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Zkracena informace o Ié¢ivém pripravku
Nazev pripravku: FRAXIPARINE® SloZeni:
Nadroparinum calcicum 9500 U anti Xa v 1 ml
roztoku. Indikace: Prevence tromboembolické choroby
(TEN) v perioperacnim obdobi. Lécba TEN. Prevence krev-
niho srazeni béhem hemodialyzy. Lécba nestabilni anginy
pectoris a non-Q infarktu myokardu. Pfipravek je urcen
k léché dospélych a mladistvych pacientd. U déti mladsich
14ti let nebyla dosud bezpecnost pripravku prokazéana.
Davkovani: Profylaxe TEN: vseobecnd chirurgie: 0,3 ml
1x za den po dobu nejméné 7 dnli, prvni dévka 2—4 hod.
pred operaci. Ortopedie: velikost davky dle hmotnosti pa-
cienta, aplikace s.c. 12 hodin pfed vykonem, 12 hodin
po vykonu a poté 1x denné po dobu nejméné 10 dnii Ci
po dobu trvani rizikového obdobi. Lécba TEN: davka dle
télesné hmotnosti, s.c. 2x denné po dobu 10 dnd (do
nastaveni (i¢inné warfarinizace). Ostatni indikace viz SPC.
Zpiisob podani: subkutanné (krom podani pii hemodialy-
ze a S vyjimkou bolusu pri [é¢bé nestabilni AP a non-Q IM).
Specialni skupiny pacientti: Stars pacienti: neni tfeba
zadna Uprava davkovani pfi normdlini funkci ledvin. Poru-
chy funkce ledvin*: Prevence tromboembolické choroby -
u pacientti s mirnym poskozenim funkce ledvin (clearance
kreatininu = 50 ml/min, tj. > 0,83 ml/s) nenf tfeba snizo-
vat davku. Stredné tézké az tézké poSkozeni funkce ledvin
je spojeno se zvySenou expozici nadroparinu. U téchto pa-
cientl existuje zvysené riziko tromboembolismu a krvace-
ni. Pokud je po zvazeni individualnich rizikovych faktor(i pro
vznik krvaceni a tromboembolismu u pacientil se stfed-
né tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu
> 30 ml/min a < 50 ml/min. tj. = 0,5 ml/s a < 0,83 ml/s)
povazovano snizeni davky za vhodné, doporucuje se sni-
Zit ddvku 0 25 a7 33 %. U pacientli s t8zkym poSkozenim
funkce ledvin (CICr < 30 ml/min. tj. < 0,5 ml/s) by méla
byt ddvka snizena 0 25 az 33 %. Lécba tromboembolické

choroby, nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu myo-
kardu - u pacientli s mirym poskozenim funkce ledvin

(clearance kreatininu > 50 ml/min. tj. > 0,83 ml/s) neni
tfeba snizovat davku. Stredné tézké az tézké poskozeni
funkce ledvin je spojeno se zvySenou expozici nadropa-
rinu. U téchto pacientli existuje zvySené riziko tromboem-
bolismu a krvaceni. Pokud je po zvazeni individualnich
rizikovych faktor(i pro vznik krvaceni a tromboembolis-
mu u pacientl se stfedné tézkou poruchou funkce led-
vin (clearance kreatininu =30 ml/min a < 50 ml/min,
. = 0,5ml/s a < 0,83 ml/s) povazovano snizeni davky
za vhodné, doporucuje se snizit davku o 25 az 33 %. Na-
droparin je kontraindikovan u pacient(i s tézkym renalnim
poskozenim. Kontraindikace: Precitlivélost na nadropa-
rin, trombocytopenie po nadroparinu v anamnéze, aktivni
krvaceni nebo zvySené riziko krvaceni v souvislosti s or-
ganickym poSkozenim nebo poruchami krevni® sraZlivosti
(s vjimkou DIC, ktera neni zpiisobena heparinem), akutni
infekéni endocarditis, cévni mozkové prihody s krvacenim,
t67ké poSkozeni ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min,
tj. < 0,5 ml/s) u pacient(i lé¢enych terapeutickou davkou
nadroparinu. Zvy$ena opatrnost je tfeba u pacienti s re-
ndlni ¢ hepataini insuficienci, se zdvaznou hypertenzi,
anamnézou VCHGD ¢i stavy s rizikem krvaceni, poruchy
cévnatky a sitnice a stavy po operaci mozku, michy nebo
oka. Ochranny pryZovy kryt predplnéné injekéni strikacky
obsahuje prirodni latex, ktery mize u osob citlivych na
latex vyvolat latexovou alergii*. Interakce: Nedoporucené
kombinace: salicylaty, nesteroidni antiflogistika, antia-
gregancia. Nezadouci tGiéinky: Krvacivé projevy v riiznych
mistech, trombocytopenie, krevni vyrony v misté vpichu,
zvySeni transamindz, dal$i viz SPC. Upozornéni pro po-
uziti: Vzhledem k moznosti vzniku trombocytopenie vy-
volané heparinem je nezbytnd pravidelnd kontrola poctu

krevnich desticek v pribéhu celé lé¢by nadroparinem.
Dalsi upozornéni viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: Studie
na zvifatech neprokdzaly Zadné teratogenni nebo toxicke
(cinky na plod. Informace o vylucovani nadroparinu do
matefského mléka jsou pouze omezené. Nedoporucuje
se pouzivat nadroparin béhem kojeni. Velikost baleni:
2 nebo 10 injekénich stkacek k jednordzovému pouziti
0 objemu 0,2 ml; 0,3 ml; 0,4 ml; 0,6 ml; 0,8 ml; 1,0 ml
v baleni. Uchovavani: Uchovavat pfi teploté do 25 °C.
Registracni ¢islo: 16/281/90-C. Datum prvni registra-
ce/prodlouzeni registrace: 18. 12. 1990/18. 4. 2007.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Glaxo Group Ltd., Gre-
enford, Middlesex, Velka Britdnie. Datum posledni revi-
ze SPC: 29. 7. 2009. Datum revize textu: 18. 1. 2010.
Lék je vazan na lékarsky predpis a je hrazen z prostredkil
zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim léku se, prosim,
seznamte s Uplnou informaci o pripravku, kterou najde-
te v Souhrnu Udajil o pripravku nebo se obratte na spo-
le¢nost GlaxoSmithKline, s.r.o., Na Pankraci 17/1685;
140 21 Praha 4. Tel.: 222 001 111, fax: 222 001 444;
e-mail.: gsk.czmail@gsk.com; www.gsk.cz. Zkracena
informace o pripravku je platnd k datu vydani materialu
1.2.2010.

*VSimnéte si, prosim, zmén v informaci o pfipravku.
** pIné znéni podminek Uhrady dostupné na http://www.sukl.cz/
uredni-deska/rozhodnuti-fraxiparine-56148
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Program kongresu

» Reseké¢ni vykony na pankreatu pro nadorové onemocnéni — Kucera M., Varga M., Oliverius M.

- Laparoskopické resekce pankreatu - Cecka F, Ferko A, Jon B, Subrt Z.

+ Neuroendokrinni nadory pankreatu - Kala Z, Prochdzka V., Stary K., Penka I, Kysela P, Novotny I, Vélek V.

« Minimalni rezidualni choroba u adenokarcinomu pankreatu — Havlik R, Klos D, Lovecek M., Srovnal J,, Neoral C.

- Onkologické aspekty laparoskopickych resekci jater pro maligni onemocnéni - Ferko A, Subrt Z, Jon B, Cec¢ka F.

« Biliarni komplikace po velkych resekcich jater - Langer D, Ryska M., Bélina F, Pudil J.

. Chirurgicka lé¢ba jaternich a plicnich metastaz kolorektalniho karcinomu - Skalicky T, Treska V, Spidlen V, Vodi¢ka J, Sutnar A,
Ligka V., Klecka J., Safranek J., Simanek V., Fichtl J.

« Nekolorektalni jaterni metastazy - Treska V., Skalicky T, Sunar A, Liska V., Narsanska A., Tre3nova |, Vachtova M.

o Spoluprace chirurga a onkologa k zajisténi kurativnich resekci metastaz kolorektalniho karcinomu - Zezulovéd M.

« Postaveni neoadjuvantni chemoterapie u jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu - Kysela P, Kala Z,, Prochazka V., Penka I.

» GIST - typické a atypické lokalizace — Krska Z,, Sedlackova E., Hofejsi J., Povysil C.

« Postaveni chirurgie v Iécbé GIST - Kysela P, Kala Z,, Svaton R.

« Onkologicka terapie u GIST — Melichar B.

« GISTjicnu — Neoral C, Aujesky R, Vrba R, Koutnd J, Spanhelové H.

» Gastrointestinalni stromalni nador a minimalné invazivni pfistup — Sankot J, Addmek M.

+ GIST - soubor pacientii - Divis P, Capov |, Z&k J,, Wechsler J.

« Bilance nasich pacientti s GIST v letech 2006-2009 - Héjek A, Chalupa J.,

» Cytologické vysetieni lavaze dutiny bfisni u pacientti s GIST — Hoskovec D,, Varga J., Kaspar M., Antos F, Benkova K.

» Valecna chirurgie - postaveni, vyznam a soucasné ukoly — Klein L, Ferko A.

« Zkusenosti zmise 6. polni nemocnice ACR v Afghanistanu — Urbanek L, Kocvrlich M.

- Hemoragicko-traumaticky $ok u ranéného pfi teroristickém ttoku v Kabulu - Iééba v Polni nemocnici Armady Ceské republiky
ROLE 2+ - Jurenka B, Ryska M., Kalas L., Oberreiter M.

» Aktivace signalu ,,MASCAL" po teroristickém utoku v kabulském hotelu - Oberreiter M., Ryska M., Jurenka B., Kocvrlich M.

» Analyza vale¢nych poranéni v britské polni nemocnici - Irdk 2005 - Hasek R., Stracar M.

» Penetracni poranéni za bojové mise v Iraku — Dobes$ D, Péral J,, Lochman P.

» Radikalni osetieni stirepinovych poranéni jako prevence dalSich komplikaci — Kopfiva A, Berec J.,, Navratil J., Zavada J.

« Damage control surgery u skeletalniho poranéni na urovni Role 2 - Roubal J, Poc¢epcov .

» Diagnostika a Iécba echinokokovych cyst jater na trovni Role 2 - Dolezal B, Kabilka T.

« Spektrum chirurgickych onemocnéni a traumat - Ié¢ba v polni nemocnici ACR ROLE 2+, Kabul. - Novak Z.

. Polytraumatizovana afghanska divka lééena v polni nemocnici ACR v Kabulu - Kopfiva A, Butora S, Remont L.

 4.kontingent polni nemocnice ACR v misi ISAF - Berec J, Navratil J, Kopfiva A.

« Prace ,Lékait bez hranic” ve valce na vychodé Konga - Trachta J.

« Zdravotnictvi v subsaharské Africe - Drlik M.

o Prace ,Lékafu bez hranic” po zemétieseni na Haiti - Trachta J.

« Mezikontinentalni polni ,, MEDEVAC” kriticky nemocného - Jurenka B.

« Kombinace termického a mechanického poranéni - Klein L, Smejkal K, Havel E, Hosek F, Cerman J, Dédek T, Blazek M, Zajicek R, Dousa P.

« Setrna prace s tkanémi - Energie a hemostatika na operaénim sale
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Program kongresu

Vliv distalniho intramuralniho Sifeni nadoru a vzdalenosti dolni resekéni linie na prognézu pacientt s karcinomem
rekta - Vavra P.

Miniinvazivni terapie karcinomu jicnu - Aujesky R.

Karcinom kréniho jicnu - je mutilujici vykon eticky? - Pafko P, Harustiak T.

Kvalita zZivota po laparoskopické fundoplikaci - 5 leté vysledky — Holéczy P, Bolek M., Kristof J.

Chirurgicka lééba karcinomu zaludku - historie a sou¢asnost - Simsa J.

Rizikové faktory prezivani po operacich pro karcinom zaludku - Tesar J.

Rekonstrukce po gastrektomii - rezervoar jako benefit pro pacienta nebo komplikace vykonu? - Maly T, Neoral C, Aujesky R,
Vrba R., Chudacek J.

Ethicon Endo-Surgery: Novy FOCUS - prodlouzena ruka operatéra

Karcinom prsu do 35 let - misto chirurga v mammarnim tymu — Tesafova P.

Sentinelova biopsie u karcinomu prsu: Timing opera¢niho vykonu - Chromy M., Czinner D., Maxa V.

Vysledky a pfinos peroperaéniho vysetieni sentinelové uzliny u karcinomu prsu na souboru 810 pacientek - Herokova J, Cegan M,
Kraft O, Banik P, Kudélka L., Kristof J.

Reoperace u prs zachovnych vykoni pro karcinom prsu — Gaték J, Vézan P, Kotoc¢ J,, Koto¢ova K., Hnatek L., Duben J., Dudesek B.
Neoadjuvatni lé¢ba karcinomu prsu a vyznam kompletni patologické remise pro prognézu nemocnych — Tesafova P.
Prognosticky vyznam mikrometastatického postizeni sentinelovych lymfatickych uzlin u pacientek s karcinomem prsu -
vysledky téiletého sledovani - Srovnal J, Svach |, Zlamalovéa N, Neoral C,, Svébisova H., Benes P, Cwiertka K., Hajduch M.

Hlavni otazky prodlouzené prevence trombembolické nemoci u chirurgicky nemocnych - Penka |, Kala Z,, Silhart Z,, Svatori R,
Hemmelova B., Garajova B.

New solution for stapled haemorrhoidopexy

Vytvarieni registril na pracovisti. Cesta ke kvalité nebo jenom prace navic? - Ferko A.

Moznosti chirurgického feseni karcinomi v aboralni tfetiné rekta — Orhalmi J, Klos K., Jackanin S, Biath P.

Robotické resekce levého kolon a rekta - zkusenosti z prvnich 50 operaci - Rejholec J, Smetana J.

Detekcia minimalnej rezidualnej choroby a jej vyznam u pacientov s laparoskopickou resekciou kolorektalneho karcinému
— Skrovina M., Duda M., Srovnal J, Barto$ J, Radova L, Hajdtch M., Soumarové R.

Vliv konverze na vysledky laparoskopickych resekci kolorektalniho karcinomu - Martinek L, Dostalik J,, Gurika I, Gurikova P, Vévra P.
Jaky je osud pacientti s dehiscenci anastomézy na rektu — Motycka V., Ferko A, Chobola M., Pospisil |, Repék R, Vacek Z., Dvorék P.
Bezstehova anastoméza tlustého stieva za pouziti cyanoakrylatovych tkanovych lepidel - experimentalni studie - Péral J, Subrt Z,,
Lochman P, Dobes D, Klein L., Hadzi-Nikolov D, Turek Z., Vejbéra M.

Stomie a kvalita zivota - \Vseticek J,, Zelnicek T, Suchankova L.

Erektilni dysfunkce u pacienti s kolorektalnim karcinomem - Hrivnak R, Sramkova T, Penka |, Kala Z.

Vyskyt karcinomu kolorekta v sumperském regionu v letech 2006-2009, je mozny ¢&asny zachyt? - Stépan V., Fischer P.

Zahajeni - Pavlikovd M.

Jak nenechat nemocného zemfit v nemocnici hlady - Bohanes T.

Vyziva a stravovani pacientii na chirurgickém oddéleni - Motlova K., Subikové P, Souskova B.
Osetfovatelska péce u pacientil po gastrektomii — Gregorové |, Kone¢né H.

Péce o klienty po operaci plic - Zatloukalova B., Komzakova L., Kupcové V.

Lécba pneumotoraxu na l. chirurgické klinice — Smolikova V.

Tracheostomie — Béhalovd J, Lexova A.

Péce o nemocné s tracheostomii — Lexova A, Béhalovad J.
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Program kongresu

« Onemocnénia operace zluéniku - Hlochova |, Polednickova Y.

- latrogenni poskozeni zlu¢ovych cest po laparoskopické cholecystektomii - Spickova M., Menyhazové D.
« Operacni vykony pro karcinom slinivky b¥isni - Veseld L., Auxtovd E.

o Prace sestry na endoskopii - gastroskopie — Kvapilova L.

« Stomie - Drdékova M., Novotna E.

o Zkusenosti v péci o nemocné se stomii — Drddkova M., Hrouzova J.

+ Hemeroidy - Remus N.

» Laparoskopicka resekce rekta a sigmoidea z pohledu perioperacni sestry — Sotonova V., Riegerové M.
- Roboticka chirurgie - nové pojeti operativy — Svingrovéa M.

o Chirurgicka lécba karcinomu prsu — Maresova Z, Kabzanovéd M.

« Mobbing a harrasment - Martinakova |, Svobodova O.

« Hepatobiliarni chirurgie - specifika povahy vykonu a instrumentaria — Vejbérova P.
o ,0sklivé kacatko” — Krulova M., Vychodilova M.

« Roboticka radikalni prostatektomie — Kacelova M., Fricarova M.

« Fraktury dlouhych kosti u déti — Zedkova D., Pfecechtélova P.

o Chirurgicka lécba hydronefrézy u déti — Francova E., Kader Agova I.

» Chirurgické feseni vrozenych vyvojovych vad - BrokeSova L., Vyroubalova L.

« Fraktura panve pfi polytraumatu ditéte — Nedbalova J.,, Crhdkova S.

« Transrektalni endoskopicka mikrochirurgie - TEM - Skafupova S, Litvinova P.

« STEP operace - nase prvni zkusenost — Maly T, Ryznar J,, Chudacek J,, Jureckové L., Smolka V., Klaskové E., Zapalka M., Kardskova E.,
Vospélova J.,, Michélkova K.

« Vady urachu a ductus omfaloentericus - Kysuc¢an J, Maly T, Vomackova K., Neoral C.

« latrogenni rektovaginalni pistél u novororozence - Maly T, Kysucan J,, Chudacek J,, Jureckové L., Vranova |, Ledererova P,Smolka V.,
Klaskova E., FIégelové H., Tkachyk O., Michélkova K.

. Sakrokokcygealni teratom - retrospektivni studie u 33 pacientfi - Kavalcova L, Sumerauer D, Skaba R., Rouskové B., Kyn¢l M.

« Duodenum 3etiici resekce hlavy pankreatu u déti - Kuklové P, Snajdauf J, Rygl M., Petrd O, Kalousova J., Mixa V, Keil R, Kyn¢l M.

- Onemocnéni vejcovodu u divek - Doc¢ekalova S, Rejchrtova I.

- MR fistulografie u pacientii s anorektalni malformaci - Kavalcové L. Skaba R, Kyn¢l M., Rouskova B.

« Prekvapiva pri¢ina recidivujici invaginace - Pejsova Silerovd J, Harvanek K., Koutnikova H., Benkové K.

« Imitace akutni apendicitidy p¥i yersiniové infekci - Machart M., Peska J.

« Sonograficky sledovana hydrostaticka desinvaginace u déti do 3 let — Krafka K, Sinzig M.

» Vysledky operaci hypospadie za 8 let (1997-2007) - Trachta J,, Moravek J,, Kfiz J., Mixa V.

« Zmény ve strategii lécby neurogenniho mocového méchyie u pacientti s misnimi dysrafizmy — Zerhau P, Husar M.

« Narodniregistr détskych urazt - Planka L, Stary D, G4l P.

« Monitorace rCBF v détské traumatologii — Prchlik M., Homolkova H., Tomek P.

* Syndrom CAN u dvoumésicniho kojence - kazuistika - Tomek P, Prchlik M.

» Poranéni jater a sleziny u déti - akutni rtg diagnostika a klinika - Preis J,, Koudelka J,, Rejtar P.

« BFi3ni poranéni v détském véku - Bibrové S, Tima J, Bartl V., Hnili¢ka B, Teyschl O, Gal P.

» Prekvapiva pozdni komplikace penetrujiciho poranéni bficha — Kotrnoch Knizkova M., Harvének K., Tvaroh T.

» Léceni zlomenin u polytraumatizovaného ditéte — Kopacek |, Pleva L., Prusenovsky P.

» Atypicka suprakondylicka zlomenina humeru - kazuistika — Nikel J.

» Poranéni proximalniho konce kosti vietenni u déti a mladistvych - Vronsky R, Pleva L., Lukac L., Jelen S, Klus I, Kopacek I.
» Adolescentni zlomeniny v oblasti lokte — Havrdnek P, PesI T, Zidka M.
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Program kongresu

Pristup k inveterovanym zlomeninam détského skeletu — Havranek P.

Poranéni lateralniho konce kli¢ni kosti v détském véku - Vicek P, Havranek P, Pes| T.

Poznamky k pouziti Kirschnerova dratu v détské traumatologii - Bartl V, Bibrova S., Skvafil J., Hnilicka B.
Vyuziti LCP v traumatologii adolescentii — Planka L, Stary D, Teyschl O, Bartl V, Hnilicka B, Gal P.
Traumaticka amputace hroti prsta — Koudelka J.

Skryté poranéni kolene - Vojta J, Michaljani¢ T.

Neobvykla poranéni perifernich nervia u déti - Brichtova E, Vondracek P, Stary D.

Vyuziti V.A.C. systému p¥i lécbé defekti mékkych tkani u déti - Kalasové E., Havrdnek P, Pes| T.

Nase prvni zkusenosti s Mepitelem pfilécbé popalenin - Vacek V, Bierhanzlova J.

Ethicon - Prevence infekce v chirurgické rané - P. MclLaren-Kadlecova

Détska laparoskopie — ano &i ne - Tima J, Machacek R, Stary D, Planka L., Skvafil J, Teyschl O, Gél P.

VATS blebektémia pri pneumotoraxe — Drahovsky P, Sudék M., Cizmarik M

Spontanni pneumotorax u déti - Stary D, Planka L, Tdma J,, Gal P.

Strangulace a adheze v peritonalni dutiné Fesené laparoskopicky - Harvanek K, Tvaroh T, Svestka M.
Prvni zkuSenosti se SILS - Krafka K., Fasching G.

Miniinvazivna chirurgia zlu¢ovych ciest u malych deti — Babala J, Cingel V, Horn F, Kralik R, Bibza J. Trnka J.
Pfinos laparoskopie v Ié¢bé nehmatného varlete — Drlik M., Koc¢vara R, Sedlacek J,, Dité Z.
Neuroendoskopie — Homolkova H., Prchlik M., Tomek P.

Miniinvazivita v lie¢be hydrocefalu - Horn F, Dubravové D., Babala J,, Cingel V., Trnka J.

Plicni sekvestrace u déti — Mojzisova M, Snajdauf J, Rygl M., Vyhnanek M., Pychova M., Mixa V., Kyn¢l M.

Soucasné vysledky a nové postupy operaci atrézie jicnu - Snajdauf J, Rygl M., Kuklové P, Kalousové J, Vyhnanek M., Petrd O, Mixa V.
Funkéni vysetieni plic u nespolupracujicich déti po operaci braniéni kyly - Kuklova P, Rygl M., Pycha K., Sulc J,, Stranak Z., Snajdauf J.
Vliv chirurgického postupu na somaticky vyvoj déti po operaci brani¢ni kyly - Rygl M., Kuklova P, Zemkové D,Pycha K., Sulc J,,
Stranak Z., Snajdauf J.

Primarni hyperparathyreosa u déti - Libansky P, Tvrdon J., Adamek S.

Tracheoezofagealna fistula - Dragula M., Murgas D, Nosal S, Molndr M., Matasova K., Banov¢in P.

Oboustranna vrozena branicni kyla - 2 kazuistiky s rozpravou - Pychova M., Pycha K, Strandk Z., Melichar J.

Osetrovatelska péce u déti se zevnim fixatorem — Mald M., Pribylova I.

Osetfovatelska péce o pacienta s extenzi — Peskovad H.

Klinovani sadrového obvazu v konzervativni lé¢bé zlomenin bérce v détském véku - Pavlicovd M., Hoskova P.
Osetrovatelska péce o pacienta s diagnézou fractura supracondylica humeri - Kucerovéd M., Schwanova S.
Osetiovatelska péce o détského pacienta se zlomeninou femuru a vzniklym kompartment syndromem — Milaberska P, Louzecka J.
VAC terapie - Fitzova Z., Slampové K.

Traumaticka poranéni hrudniku - Uhlifova A, Luklova M.

Osetfovatelska péce u kojence se spikou levého femuru — Stejskalové K.

Osetfovatelska péée u ditéte s kraniocerebralnim poranénim — Poldkova J, Hiebejkova V, Sedivka O.
Osetfovatelska péce o pacienty po laparoskopické operaci pylorostenézy — Krélova M., Pospisilovéd M.
Miniinvazivni chirurgie v détském véku - lé¢ba NPB - Novakovéa S., Wasserbauerova E., Slivova I, Mazur M.
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. Lécbakomplikaci po rekonstrukénich vykonech pro karcinom v proximalni ¢asti GIT - kazuisticka sdéleni — Hrabalova M., Bohanes T,

Dlouhy M., Aujesky R, Vrba R, Neoral C,,

Analyza transplantacniho registru FN Olomouc z hlediska vyskytu koznich malignit — Kalinové L., Vachalovd M., Vaviikova L.,
Krej¢i K, Bachleda P.

Vysledky chirurgické terapie u karcinomu zaludku na l.chirurgické klinice (2005-2009) - \/rba R, Neoral C,, Aujesky R., Maly T.
Karcinom zaludku - komplikace chirurgické 1é¢by a jejich terapie - Vrba R, Neoral C, Aujesky R, Maly T.

PET/CT v diagnostice tumor( pankreatu - Kysucan J, Havlik R, Lovecek M., Klos D, Koranda P, Buriankové E, Vomackové K., Neoral C.
Burkittiv lymfom jako p¥i¢ina NPB - kazuistika - Chudacek J, Klos D, Halama J., Maly T, Neoral C.

Chirurgicka problematika lééby chronického traumatického hemotoraxu - Chudacek J, Bohanes T, Szkorupa M., Klein J,, Neoral C.
Mukokéla apendixu - kazuistika - Chudacek J., Aujesky R, Neoral C, Bohanes T, Maly T, Halama J.

Solitarni fibrézni tumor pleuralni dutiny- Szkorupa M, Bohanes T, Klein J,, Neoral C, Chudécek J.

Moznosti transanalni endoskopické mikrochirurgie - Stary L, Vyslouzil K., Klementa I, Zbotil P, Skalicky P, Svach |, Neoral C.

Chopartova amputace v Ié¢bé ischemie dolni koncetiny — Navratil K.

Je vhodné pouzivat somatostatin a jeho derivaty v prevenci pankreatické pistéle p¥i operacich pankreatu? - Cec¢ka F, Jon B,
Ferko A, Subrt Z.

Strategie terapie karcinomu jicnu na zakladé PET-CT vysetieni - Vomackové K., Neoral C, Aujesky R, Vrba R, Formanek T.

Blokada frenického nervu pf¥i feseni protrahovaného vzduchového tiniku po plicni resekci — Bohanes T, Gabrhelik T, Szkorupa M.,
Klein J, Neoral C.,, Chudécek J.

Vyhody kolického pouche u nizkych resekci rekta - Halama J, Klos D, Maly T, Neoral C.

Komplikované odstranéni ciziho télesa z prsu po core cut biopsii. — Svach |, Zldmalova N, Houserkové D, Spécilové K, Bérta E., Neoral C.
latrogénna lézia nervus ulnaris pfi perkutannej osteosyntéze — Sykora L', Trnka J.

Prispevok k zlomeninam femuru dojciat a batoliat — Jager R, Sykora L', Béder I, Cingel V.

Nase skusenosti s laparoskopickou dezinvaginaciou po netispeSnom konzervativhom postupe - Cingel V, Babala J,, Bibza P, Tvrdon 1,
Duchaj B, Jager R, Trnka J.

Torze zluéniku - vzacny ptipad NPB u 9-letého chlapce - St¢pan V, Ziman P,

Riziko kolorektalniho karcinomu v terénu ulcerézni kolitidy - Klementa |, Skalicky P, VyslouZil K., Stary L., Zbofil P, Vomackova K.,
Klementa B., Konec¢ny M.

Piinos e-learningu ve vyuce chirurgie — Skalicky P, Zbofil P, ViyslouZil K., Klementa I., Stary L.
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XXIII. PETRIVALSKEHO-RAPANTUV DEN

CHIRURGIE PANKREATU
Predsedajici: Kala Z, Havlik R. — Ctvrtek / 29. 4. 2010 / 10.15-11.10

Resekéni vykony na pankreatu

pro nadorové onemocnéni

Kucera M., Varga M., Oliverius M.

Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod: Karcinom pankreatu je v Ceské re-
publice 4. nejcastéjsi piicinou Umrti na nddorové
onemocnéni. Vyrazna biologickd agresivita na-
doru zplsobuje, Ze v dobé diagndzy je jiz znacna
¢ast pacientl ve stadiu generalizace a pouze
radikdInf odstranéni nadoru dava nemocnym
sanci na zlepseni progndézy.

Metodika: Do souboru nemocnych byli
zafazeni pacienti s diagnézou zhoubného na-
dorového onemocnéni pankreatu, operovani na
Klinice transplantacni chirurgie IKEM v obdobi
od 4/2004 do 12/2008, u kterych byl proveden
resekenf vykon na pankreatu. Pacienti, u kterych
byl proveden pouze spojkovy vykon ¢i explora-
tivni laparotomie nebo byl proveden resekéni
vykon na pankreatu, ale histologické vysetreni
resekdtu nepotvrdilo maligni onemocnéni, do
souboru zafazeni nebyli. Vsichni nemocnf prosli
standardnim vy3etfovacim programem — pfedo-
peracni USG a CT bricha, ERCP v pfipadé ikteru
a endoultrasonografie s ev. aspira¢ni biopsii.
Pooperacné byli nemocni sledovani na nasi kli-
nice v 3 mésic¢nich intervalech ve spolupraci se
spadovym onkologickym pracovistém.

Vysledky: V obdobi vice nez 4,5 roku jsme
provedli celkem 129 resekci pankreatu. Dle vy3e
uvedenych kritérif jsme do nasi sestavy zaradili
76 pacientd, 43 muzl a 33 Zen primérného véku
63 let (34-80 let), median byl 63 let. U 44 ne-
mocnych se jednalo o duktalniadenokarcinom
pankreatu, 15x jsme prokazali adenokarcinom
Vaterské papily, 6x neuroendokrinni karcinom
pankreatu, 3x adenokarcinom terminalniho
zlu¢ovodu, 2x intraduktalni mucindzni karci-
nom, 1x adenokarcinom duodena, 1x se jednalo
o jiny typ nadoru a 4x byla prokdzdna meta-
stdza Grawitzova tumoru. Ve skupiné pacientt
s karcinomem pankreatu byli dle UICC/AJCC
klasifikace zafazeni 2 nemocni do stadia 0,50
nemocnych do stadia la —Ilb, 10 nemocnych do
stadia llla 1 nemocny do stadia IV. 45x jsme pro-
vedli pankreatoduodenektomii v modifikaci sec.
Traverso (59%) a 16x v modifikaci sec. Whipple
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(21 %), 7x jsme provedli totalni pankreatektomii
se splenektomii (9 %), 5x distéIni pankreatektomii
se splenektomif (7 %) a 3x subtotdlni pankreat-
ektomii se splenektomif (4%). V 15 pfipadech
byla soucasti vykonu resekce v. portae, ev. v.
mes. sup. Prmérna délka hospitalizace byla 24
dnf (9-73 dni), median byl 16 dni. Casna poope-
ra¢ni morbidita vyjadrend zévaznou komplikact
u 22 nemocnych byla 29%. 8x jsme pozorovali
dehiscenci pankreato-jejunoanastomozy, 7x po-
operacnf krvaceni, 3x dehiscenci operacni rany,
2x absces dutiny bfisnfa 1x dehiscenci hepatiko-
jejunoanastomazy, dehiscenci stfevni anastomo-
zy, stendzu gastroenteroanastomazy, perforaci
peptického viedu a septicky stav. Casna 30 denni
mortalita byla 2,6 % (zemreli 2 nemocni). V poz-
déjsSim pooperacnim pribéhu zemfeli dalsi 2
nemocn( (5,2 %). BEhem ambulantniho sledovani
doslo k umrti dalsich 12 nemocnych v dlsledku
generalizace zdkladniho onemocnéni. Pres ves-
keré Usili se ¢ast nemocnych z ambulantniho
sledovan( ztratila.

Zavér: Jedinou potencidlné kurabilni lécebnou
metodou karcinomu pankreatu je radikélni resekce
nadoru, kterd signifikantné prodluzuje Zivot ne-
mocnych.V dnesni dobeé tyto operace predstavujf
pro nemocné prijatelnou morbiditu i mortalitu.

Laparoskopické resekce pankreatu
Cec¢kaF., Ferko A., Jon B., Subrt Z.
Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Uvod: Autoii prezentuif iniciani zkusenos-
ti s laparoskopickymi resekcemi pankreatu na
Chirurgickeé klinice v Hradci Kralové.

Metoda: Provedli jsme retrospektivni ana-
lyzu laparoskopickych resekci pankreatu prove-
denych na Chirurgické klinice v Hradci Krélové
v roce 2009. Hodnotili jsme indikace k operaci,
prabéh operac¢niho vykonu a vysledky.

Vysledky: Celkem jsme provedli 6 operaci,
viechny se podafilo dokoncit laparoskopicky,
konvertovat jsme nemuseli v Zddném pripadé.
Levostrannou resekci pankreatu se zachovanim
sleziny jsme proved|i u 3 pacientd, levostrannou
resekci pankreatu se splenektomif jsme provedli
ve 2 ptipadech a v jednom pffpadé jsme proved|i
levostrannou resekci pankreatu se splenektomif

a levostrannou nefrektomii. Resekci pankreatu
jsme indikovali pro benigni nebo nizce maligni
nadory v 5 pfipadech a v jednom pripadé pro me-
tastazu kolorektalniho karcinomu do pankreatu.

Zaveér: InicidInf zkusenosti ukazuji, Ze lapa-
roskopickd levostranna resekce pankreatu je
technicky proveditelnd. Zavedeni nové techniky
vyzaduje zkusenosti s laparoskopickou techni-
kou a chirurgif pankreatu.

Neuroendokrinni nadory

pankreatu

Kala Z.!, Prochéazka V., Stary K.?, Penka l.,

Kysela P.!, Novotny 1.2, Valek V.!

' chirurgicka klinika FN Brno, LF MU Brno

2 |Il. interni hepatogastroenterologicka
klinika FN Brno

Neuroendokrinni nddory slinivky jsou vzac-
né. Viyskytuji ve 2 formach — nefunkéni dlouho-
dobé klinicky némé a funkeni, projevujici se hor-
monalnim syndromem nadprodukce. Nejc¢astéjsi
funkeni tumory jsou gastrinomy a inzulinomy
s incidencf 1-4/1000000 za rok.

Ostatni neuroendokrinni nddory se vyskytujf
zcela raritné — VIP om, glukagonom, somatosta-
tinom (1/10 mil, 1/20 mil,, resp. 1/40 mil novych
pripadl za rok).

Cést neuroendokrinnich nador¢ je diagnos-
tikovana ndhodné jako incidentalomy, nejcas-
t&ji pfi CT provadéném z extrapankreatickych
symptomu. Symptomy vyplyvajici zhormonaini
nadprodukce chybéji. Autofi predklédaji formou
kazuistik vlastni zkusenosti z chirurgické lécby
téchto vzacnych nadord.

Minimalni rezidualni choroba
u adenokarcinomu pankreatu
Havlik R., Klos D., Lovecek M.,
Srovnal J., Neoral C.

I. Chirurgicka klinika FN Olomouc

Uvod: Minimalinf reziduaIni chorobou (MRD)
unemocnych pacientd s karcinomem pankreatu
rozumime pfftomnost izolovanych nadorovych
bunék v téle pacienta, u néhoz byl odstranén
primarni tumor a ktery je v soucasnosti bez
klinickych zndmek onemocnéni. Tyto izolova-



né nadorové bunky Ize na zakladé soucasnych
znalosti povazovat za prekurzory mikrometastaz.
Posouzeni MRD u pacientl s timto vysoce ma-
lignfim onemocnénim by mohlo eliminovat pro-
veden( zatézujiciho chirurgického vykonu u ne-
mocnych se systémovou molekuldrni diseminaci
nemoci a zpresnit prognézu onemocneni.
Material a metoda: Do studie bylo k dnes-
nimu dni zafazeno 70 pacientl operovanych
s kurativnim zdmérem pro karcinom slinivky.
Metodou real-time RT-PCR byly na miru exprese
hTERT (telomerdza), EGFR1 (receptor pro epider-
malni rdstovy faktor) a CEA (karcinoembryonal-
ni antigen) vysetfeny vzorky systémové a por-
talni krve, kostni dfené a peritonedini lavaze.
Nameérené hodnoty exprese testovanych mar-
ker byly korelovéany s klinicko-patologickymi
charakteristikami a s parametry preZiti.
Vysledky: Byla zjisténa statisticky vyznamna
souvislost mezi mirou exprese EGFR1 v portéIni krvi
a klinickym stadiem, kde pacienti s pokrocilym one-

Ferko A., Subrt Z., Jon B., Ce¢ka F.
Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Vlyzvand pfednaska

Langer D., Ryska M., Bélina F., Pudil J.
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha

Uvod: Velké resekce jater pfedstavuji operac-
ni vykony, pfi kterych jsou odstranény 3 a vice ja-
ternich segmentd. Podstatny pokles perioperacni
i Casné letality pfispél pfevazné u nemocnych
s jaternimi sekundaritami kolorektalniho plvodu
k rozéifen{ indikacnich kritéril. Bilidrn{ pistél patif
mezi zdvazné pooperacni komplikace.

Metodika a vysledky: \ obdobi od 04/2004
do 12/2009 na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN
Praha podstoupilo 96 nemocnych velkou resek-
Ci jater. Prdmérny vék operovanych cinil 61 let
(25-84 let). V souboru vyznamné dominovali
(78 %) pacienti s onkologickym onemocnénim.
V poloviné pfipadl se jednalo o nemocné s ko-

mocnénim maji vyssi expresi EGFRT v portalnim
fecisti, nez pacienti s nizkym klinickym stadiem.
Obdobné koreluje exprese EGFR1 v portaini krvi se
stupném diferenciace priméarniho tumoru, kde pa-
cienti s tumory G3 majf statisticky vyznamné vyssf
expresi EGFR1. Déle byla prokdzana vysoka exprese
EGFR1 v peritonedInf lavéZi pacientd s metastatic-
kym onemocnénim, na rozdil od pacientt bez pfi-
tomnosti metastdz. Bohuzel se nepodafilo prokédzat
signifikantni zavislosti mezi ostatnimi testovanymi
markery (hTERT, CEA) a ostatnimi kompartmenty
(systémova krev, kostnf dfen). Pfi hodnoceni para-
metrd prezitl bylo prokdzano nékolik zajimavych
vysledkU. Pfedeviim to bylo hodnocenf preZiti
vzhledem k pozitivité exprese testovanych markerd
v peritonedlnf lavézi. Pozitivita EGFR1 (p=0,01) a CEA
(p=0,1) v predoperacni peritonedinf lavazi znaci
kratsi celkové prezivani pacientd s karcinomem
pankreatu. Dale bylo prokdzano kratsi prezivani
u pacientl s pozitivitou hTERT v systémové i por-
talni krvi (p<0,06, p<0,015).

lorektalnim metastatickym postizenim jater.
Pooperacni bilidzni sekrece byla zaznamenana
u 14 nemocnych (14,6 %). V 9 pfipadech byly
Uspésné nechirurgické metody lé¢by. U 5 pa-
cientd si bilidrni komplikace vyzadaly operac¢ni
intervenci. Kombinaci lécebnych modalit pod-
stoupila polovina pacient s bilidrnimi kompli-
kacemi. Dva pacienti (2,1 %) zemfeli.

Zavér: Biliézni sekrece po velkych resekenich
vykonech jater je pomérné ¢astou a zavaznou
pooperacni komplikaci. Konzervativni moda-
lity (ERCP, perkutdnni drendz) jsou lécebnymi
postupy volby. Pfi selhani konzervativni terapie
¢ivelkém objemu bilidzni sekrece je chirurgicka
|é¢ba nutnd. V lécebném procesu je uplatho-
van multidisciplindrnf pfistup. Autofi prezentuji
retrospektivni analyzu souboru operovanych
pacientl se zaméfenim na bilidrni komplikace
a jejich 1é¢bu.

Skalicky T., Tfeska V., Spidlen V., Vodi¢ka J.,
Sutnar A., Liska V., Kle¢ka J., Safranek J.,
Simanek V., Fichtl J.

Chirurgicka klinika LF UK a FN v Plzni

Zavér: Vysledky nasf pilotni studie potvr-
zuji dostate¢nou senzitivitu a specificitu real-
time RT-PCR metodiky pro detekci cirkulujicich
nadorovych bunék u pacientl s karcinomem
pankreatu. Pouze necelych 40 % operovanych
a testovanych pacientl bylo klinického stadia
[-Ila byl u nich proveden radikalni vykon s ku-
rativnim zamérem. Tento fakt bohuzel zna¢né
omezuje pouziti této metodiky pro prognostic-
ké ucely. Presto vsak v této skupiné bylo mozné
identifikovat pacienty s kratsim prezivanim,
a to na zékladé exprese vybranych marker(,
hTERT, CEA a EGFRI1 v krvi a peritonedlni lavézi.
Pro definitivni ovéfeni prognostické hodnoty
minimalni rezidudlni choroby je viak potfeba
delsiho sledovani vétsino souboru pacientd.
ZvI&sté u pacientl s hrani¢né operabilnim
nalezem by bylo mozné pfi znamkach mikro-
diseminace zvaZovat neprovedenf radikalniho,
fadou rizik zatizeného, chirurgického resek¢-
niho vykonu.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit soubor 10
nemocnych, kteff byli v letech 2005-2009 opero-
vani pro jaternf a plicni metastazy kolorektéIniho
karcinomu na Chirurgické klinice LF UK a FN
v Plzni. Vzhledem k omezenym zkusenostem
s nemocnymi, ktefi podstoupili jak jaternf, tak
i plicnf resekci, jsme se zaméfili na zhodnocenf
dlouhodobého pfeziti nemocnych a jejich mor-
tality a morbidity.

Soubor nemocnych: V letech 2005 az
12/2009 jsme operovali 10 nemocnych, u kte-
rych se v pribéhu onemocnéni vyskytly jaterni
i plicni metastazy kolorektalnfho karcinomu
a byly feSeny chirurgicky. Jednalo se 0 5 muzd
a 5 zen, primeérného véku 62,4 roku (42-71 let).
V 10% se jednalo v prvni dobé po operaci pri-
marniho nadoru o plicni resekci, v 90 % byl prvni
vykon na jaternim parenchymu.

Vysledky: Morbidita souboru byla 20,1 %
u jaternich resekci a 5,6 % u plicnich resekci. 30
dennf poopera¢ni mortalita byla 0%. Ve tfech
pfipadech bylo plicnf postizenf bilaterdIni, ve
2 pfipadech v levé plici a 5 nemocnych mélo
postizeni pravého plicniho kidla. Ve 4 pfipadech
byl primdrni nddor na konec¢niku v 6 pfipadech
na tlustém strevé. Primérnd doba mezi jaterni
a plicni resekci byla 3 mésice. Nej¢astéjsim vyko-
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nem na jaternim parenchymu byla resekce a na
plicnim parenchymu to byla metastazektomie
pomoci laseru. Nador konec¢niku se v 50 % jako
prvni sifil do plic.

Zavér: Jaterni a plicni resekce u vybranych
nemocnych s generalizovanym kolorektalnim
karcinomem prodluzuji dobu preZiti a nezhor-
sujf kvalitu.

Podporeno grantem
IGA 9723-4, 9727-4 a MZ MSM 0021620819.

TreSka V., Skalicky T., Sunar A, Liska V.,
Nar3anska A, Tfe$fiova I., Vachtova M.
Chirurgicka klinika FN a LF UK v Plzni

Cil: Metastédzy nekolorektélnich karcinomd
(NKJM) do jater tvori v porovnani s kolorektalnim
karcinomem podstatné mensi ¢ast jaternich
metastaz. Chirurgickd lé¢ba NJM je vzhledem
k jejich odlisné biologické povaze u nékterych
pfipadl diskutabilni, nicméné u jinych vysoce
prospésna.

Metoda: Autofi prezentuji své zkusenosti
s chirurgickou lé¢bou 68 nemocnych primeér-
ného veku 58,2 let (33,1-77,5) s NKIM (nejcastéji:
karcinom prsu — 32,4 %, karcinoid — 20,6 %, rendl-
ni karcinom - 13,3 %, gynekologické nadory —
13,3 %, gastrointestinalni stromalni tumor — 4,4 %,
karcinom Zaludku — 4,4%) v letech 2001-2008.
Prlimérna doba od primarniho chirurgického
vykonu pro karcinom byla 3,9 roku (0-8,5 let).
Z operacnich vykont prevazovala radiofrekvenc-
ni ablace (RFA) — 50 nemocnych (73,5 %), resek¢-
ni vykon byl zastoupen ve 26,5 %. Pfedoperacni
chemoterapeuticky ,downstaging” ¢i emboli-
zace portalni Zlly na strané nadoru ke zvysenf
resekability NKJM byl proveden u 10 nemocnych
(14,7 %). Resekabilni, ¢i RFA fesitelné mimojaterni
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metastazy, v jedné nebo vice opera¢nich do-
bach, jsme odstranili u 25 nemocnych (36,7 %).
Celkovy pocet metastédz v jatrech v celém sou-
boru nemocnych se pohyboval od 1 (28x) do 8
(1x) metastaz. Pooperacni adjuvantni chemote-
rapii, kombinovanou u nékterych nemocnych
s biologickou lé¢bou, podstoupilo celkem 33
nemocnych (48,5 %).

Vysledky: Jeden rok po operaci a RFA prezi-
valo celkem 88,6 % nemocnych, 3roky 72,5%a 5
let pak 36,9 % nemocnych. Ze Ctyfech nejcastéji
zastoupenych nador( (karcinom prsu, karcinoid,
gynekologické karcinomy a rendlnf karcinom)
méli nejlepsi 5leté prezivani nemocni's metasta-
zami karcinoidu (100 %), 33,8 % nemocnych s me-
tastdzami prsu prezivalo 5 let, 44,49% nemocnych
s metastdzami rendlniho karcinomu prezivalo
3 roky a 72,9% nemocnych s gynekologickymi
nadory prezivalo 2 roky. Nenasli jsme statisticky
vyznamny rozdil mezi RFA a resekénim vykonem
co do dlouhodobého prezivani nemocnych.
Nemocni s mimojaternimi metastazami méli
horsi progndzu (p<0,01).

Zavér: Resekce jater a RFA u jaternich me-
tastaz nekolorektalnich karcinomd majf své jed-
noznac¢né zastoupeni v multimodalnf [écebné
strategii. Rozhodnuti k chirurgické 1écbé je ze-
jmeéna u nemocnych s NKJM pfisné individudlni
s cilem dosaZenti kvalitniho dlouhodobého pre-
Ziti u téchto nemocnych.

Zezulova M.
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Prednéaska firmy ROCHE

Kysela P., Kala Z., Prochazka V., Penka I.
Chirurgicka klinika FN Brno, LF MU Brno

Souhrn: U pacient( s resekabilnimi jaternimi
metastazami kolorektdlniho karcinomu je zfejma
nutnost multimodalni Ié¢by, ne viak vhodné
kombinace metod a pozice neoadjuvance.

Soucasna data: Existuje zatim nedefino-
vana skupina pacientd, ktefi mohou profitovat
zneoadjuvantnilécby (vysokd hladina CEA, syn-
chronni metastazy, velikost nad 5cm a pocet
nad 2, pokrocilé stadium primarniho nadoru,
dnes jesté nejasné molekuldrni prediktory, pred-
poklad obtizné velké resekce s krevnimi ztratami,
maly budouci zbytek jater, pfedlécenost). Nebyl
prokdzan rozdil mezi adjuvantnim a neoadj-
uvantnim rezimem. Neoadjuvance by neméla
trvat déle neZ 3 mésice a vice nez 6 cykld.

Stratifikace pacientd pfi zvazovani neoad-
juvance:
1. primarné dobfe resekovatelnf
2. primarné hrani¢né resekovatelnf
3. primarné neresekovatelnf
4. pacienti s rizikem rychlé progrese do ner-

esekability

Nutné je zvazit vyse uvedené rizikové fak-
tory.

Zavér: Je zfejma nutnost multidisciplinarnf
prezentace pacienta (alespon chirurg + onko-
log). V prabéhu neoadjuvance Ize doporucit
kazdy mésic UZ jater + onkomarkery a fyzikaIni
vysetfen( k zachycenf lokaIni progrese do nere-
sekability a nacasovani operace pfed Uplnou
|é¢ebnou odpovedi.



Krska Z.', Sedlackova E., Horejsi J.3, Povysil C.*
T 1. Chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
2 Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
3 Radiologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
* Patologickoanatomicky ustav 1. LF UK Praha

Retrospektivné prospektivni analyza GIST
tumord, a to na zakladé dat v registru GIST,
dokumentace i systému lécby v desetiletém
obdobi 2000-2009. Komparace vlastnich vy-
sledkd s literarnimi. V uvedeném obdobi ope-
rovéno a dale sledovano 33 GIST s nasledujicf
distribucf: 23x Zaludek (oproti 4 leiomyomtm),
tj. 69%, 1x duodenum, tj. 3%, 4x tenké strevo,
tj. 12%, 1 rektosigma (2008), tj. 3%, 2x pankreas
(2002, 2009), tj. 6%, 1x mesenterium (2000), tj.
3%, 1x omentum (2001), tj. 3%. Velikost tumord
2,5cm-16904g. Extraintestinalni GIST- celkem
12% — Analyza: GIST pankreatu: maly pfiznakovy
soubor, pfedoperacné suspekce na tumor jater
(1), ¢&i pankreatu (2), Véha 1025 (1), resp. 375 (2)
g. - (1). Resekce s ponechdnim pouzdra na sou-
toku liendlni a mesent. Zily a na porté — 9. rok
bez zndmky recidivy (2). Makroskopicky resekce
radikalnf (télo + kauda, subtotalnf gastrektomie
a sple) — rychld generalizace. GIST omenta na-
hodny nalez, GIST mesenteria — Utlakovy syn-
drom. Po resekcich bez recidivy. Pozn: GIST pan-
kreatu popsan (1) jako prvni v literatufe vibec.
Dalsf udaje — 3x recidiva GIST- v zaludku (po
1, 2 a 4 letech, bez generalizace) 1x v ten-
kém stfevu (spise polytopnf). Pfedchozf
vykon 3x laparoskopicky, 1x otevfenou ces-
tou. 3 z pacientl prevzati po primarni ope-
raci na jiném pracovisti. Nejrychlejsi gene-
ralizace u GIST pankreatu — 4 mésice (2).

Analyza symptomatologie: Krvaceni 12x,
Utlakovy ¢i outflow sy 8x, jina klinika (zazivaci
obtiZe, bolesti...) 5x, maly pfiznakovy soubor
5x, ndhodny nélez pred operaci 2x, nalez pfi
operaci 1x. Lé¢ba: Chirurgicka resekce 100%,
laparoskopicky 30 %, onkologickd Iécba dle
nalezu a progrese. T. €. v éfe Imatinibu zasadnf
zlepSeni prezivani.

Zavér: Potvrzena distribuce GIST v GIT s do-
minanci v zaludku a tenkém stfevé. Nutno myslet
i na moznost extra-GIS tumord. Zasadni zlepseni
vysledkd chirurgické 1é¢by, ktera je jasnym zla-
tym standardem biologickou lé¢bou, zvIdsté
u pokrocilych ¢i generalizovanych tumord.

Kysela P., Kala Z., Svaton R.
Chirurgicka klinika FN Brno

Uvod: GIST je relativné nové stanovenou
skupinou sarkom traviciho traktu vychazejicf
zpacemakerovych CD 117 pozitivnich Cajalovych
bunék stény streva, ktera byla dfive klasifikovana
jako leiomyomy. Jde o prvni solidni néddor, kde
byla s vysokym Uspéchem pouZita biologicka
|é¢ba inhibitory tyrosinkindz.

Materidl a metodika: Na zakladé literarnich
dat a vlastnich zkusenosti byl zhodnocen vy-
znam chirurgické 1é¢by u resekabilniho i nerese-
kabilnfho onemocnént. Byl zhodnocen vyznam
pfipadné neo/adjuvantni terapie tyrosinkina-
zovymi inhibitory a pfinos jak chirurgické, tak
lokalné abla¢ni Ié¢by u neresekabilnich forem
onemocnent.

Vysledky: Od roku 1995 stoupl zachyt
pacientd s GIST na chirurgické klinice FN Brno
z ojedinélych pffpadd na desitku ro¢né. U zad-
ného pacienta nebyla histologickéd diagndza
stanovena pred operaci. U mensich nadord
feSenych laparoskopickou resekci nedoslo ni-
kdy k porusenf kapsuly. Na zékladé literarnich
zdroju, kterym odpovidaji nase zkusenosti, je
zakladnim pozadavkem na dlouhodobou remisi
RO chirurgicka resekce, bez nutnosti lymfadenek-
tomie. Adjuvantni imatinib prodluzuje disease
free interval o néco déle nez je doba podavani
neoadjuvance (dnes 2 roky). U neresekabilnich
onemocnén( je obvykle dosazeno sekundarni
resekability za 9-12 mésict trvani neoadjuvantni
|é¢by imatinibem. U neresekabilnich onemoc-
néni Ize chirurgickou resekci nejvétsich lozisek,
lozisek progredujicich na imatinibu, nebo de-
bulkingem oddalit rozvoj rezistence na lécbu
imatinibem o nékolik mésict az rok. Totéz platf
pro kombinaci s lokdlné abla¢nimi technikami
— jmenovité RFA.

Diskuze: Primarnim pozadavkem v [é¢bé
GIST je RO chirurgicka resekce a individualn{
pfistup. U primdrné hrani¢né resekabilnich lézf
Ize vzhledem k vysoké Iécebné odpovédi do-
porucit neoadjuvantni Ié¢bu imatinibem se
sledovanim zobrazovacimi metodami d 1 mésic
k v¢asnému zachyceni do progrese (alesporn
UZ, lépe vsak PET/CT). Adjuvance imatinibem
se stava standardem, i kdyz jeho pfinos je spise
v oddalen( recidivy onemocnéninez ve zlepseni

celkové délky preziti. Chirurgie mé vyznamné
misto také u neresekabilnf choroby, kde resek-
ce progredujicich loZisek na lé¢bé imatinibem
vede k vyznamnému oddalenf rezistence na
[é¢bu. Predoperacni biopsie loziska neni pro
riziko rozsevu u primarné dobre resekovatelnych
lezf nutnd. Ve vztahu k diagnostice a multimo-
dalni 1é¢bé je nutné ihned pfi podezfeni na
GIST zafadit pacienta do nékteré z nasledujicich
skupin:
1. primarné dobfe resekovatelni
2. primarné Spatné resekovatelni, pfipadné za
cenu rozsahlého nebo rizikového vykonu
nebo potencialné resekovatelni po down-
sizingu
3. nejspise nikdy kompletné neresekovatelni

Zavér: | pres obrovsky skok dopfedu v di-
agnostice a biologické 1é¢bé GIST je zfejma
nutnost tésné spoluprace chirurga a onkologa
ihned od vysloveni podezfeni na GIST, tak aby
diagnostika a naslednd Ié¢ba vedla k optimal-
nim léc¢ebnym vysledkim. Vzhledem k charak-
teristikdm onemocnéni by byla vhodna 1écba
v centrech.

Melichar B.
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vyzvana pfednaska

Neoral ., Aujesky R}, VrbaR.,

Koutna J.2 Spanhelova H.2

" I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Klinika anestezie a resuscitace LF UP a FN
Olomouc

Uvod: Gastrointestinalni stromalni tumor
patfi mezi nejcastéjsi mesenchymalni nador tra-
victho traktu. Souhrnné studie udavaji nejvétsi
vyskyt téchto nddord v zaludku (60-70 %), déle
nasleduje tenké stfevo (20-25%), tlusté stfevo
(5%) a nejméné pocetné zastoupeni je udavano
v jicnu (29%). Na rozdil od zbylé ¢asti zazivaciho
traktu, kde se provadi klasicky resekeni vykon, je
u jicnu tfeba volit specificky pfistup chirurgické
intervence.

Morfologie gastrointestinalniho stro-
malniho tumoru: Tumor vychazi z nékteré vrst-
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vy pod sliznici gastrointestinalni stény (nejc¢astéji
z muscularis propria) a vyklenuje se vétsinou do
lumina. Pfi své vzacnéjsi lokalizaci v jicnu se na
rozdil od jinych ¢asti GISTu nesifi na zde chybéjici
serozni povrch, ale spise mé tendence k siteni
svalovinou s pfekryti zevnimi svalovymi vlakny.
MU0zZe dochdzet k ulceraci pfilehlé sliznice.

Sestava pacientt: V letech 2003-2009 jsme
operovali celkem 9 pacientd s benignim tumo-
rem jicnu, osm muzU a jednu zenu. Lokalizace
tumoru byla 7x v oblasti hrudniho jicnu a 2x
v oblastiabdominalniho jicnu, respektive na hra-
nici hrudniho a abdominélnfho jicnu. Nasledné
byl u 6 diagnostikovan stromalnf tumor jicnu.

Vysledky: V osmi piipadech jsme operovali
miniinvazivné metodou rendez-vous. Operac¢ni
vykon byl navigovén endoskopicky. 6x byl tumor
odstranén torakoskopicky, 2x laparoskopicky pfi
jeho lokalizaci v distalnf ¢asti jicnu. 1x bylo postu-
povano u objemného tumoru VATS technikou
a tumor byl z jicnu vyjmut otvorem po excisi
jeho stopky. Vsichni pacienti se zhojili per pri-
mam a v rozmezi 4-9 dne odchézi do domaciho
léCent. Jsou dispenzarizovani a u zddného z nich
se neobjevila recidiva tumoru.

Zavér: GIST v jicnové lokalizaci je pomeérne
vzacny. Vzhledem k biologické povaze tumor(
u nasich pacientl bylo mozno povazovat ex-
stirpaci ze stény jicnu za dostatecnou. Z toho
pacienti jednoznacné profituji, nebot jakykoliv
resekénfvykon je z pohledu problematiky jicnoveé
chirurgie velmi zavazny. Pfitom je nutno mit na
paméti, ze v dobé operace neni diagndza jasna
a 0 povaze tumoru rozhodne az kompletni his-
topatologické vysetteni. Jeho odbér pfedem pres
sliznici by totiz znemoznoval jeho miniinvazivni
vyjmutf ze stény bez narusent integrity sliznice.

Sankot J., Adamek M.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Hranice

Gastrointestindlni stromalni nador (GIST) je
pomérné vzacny typ nadoru travici trubice, ktery
ma nejcastejsi lokalizaci na zaludku a roste zpra-
vidla ze svaloviny. Pfedoperacni diagnostika je
kombinaci rliznych metod, ale stdle mohou byt
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poznany az béhem operace ¢i po nf pfiimuno-
histochemickém vysetfeni. Pfedkldaddme sestavu
8 pacientl s GIST feSenych na nasem oddélent
v poslednich 6 letech. U 5 pacientl byla diagno-
za stanovena predoperacné, u 3 byl primdrné in-
dikovan laparoskopicky vykon. Ostatni pacienty
jsme operovali z laparotomie a provedli rlizné
typy resekenich vykonU.

Zavér: Kazdy GIST ma sv(ij maligni potencial
a je nutnd dostatecna resekce pfijeho primarnim
osettent. Pri lokalizaci na zaludku je minimalné
invazivn{ pfistup pIné indikovan.

Divi$ P., Capov I., Zak J., Wechsler J.
l. chirurgicka klinika LF MU
aFNusv. Anny v Brné

GastrointestindIni stromalni tumory patff
mezi malo ¢asté pojivové nadory zazivaciho
traktu. Jedna se o heterogenni skupinu ziidka se
vyskytujicich novotvard, u kterych v pribéhu tfi
desetileti vzristd zajem o upresnéni tiidénf, bu-
nécného plvodu, diagnostiku a progndzu. Pro
podobny mikroskopicky obraz byly dfive GIST
povazovany za neoplazmata z hladké svaloviny
a byly ¢asto klasifikovany jako leiomyomy ci lei-
omyosarkomy. S ndstupem elektronové mikro-
skopie a zejména imunohistochemickych metod
bylo prokazano, ze GIST mohou mit myogennf
rysy, neurdlnf atributy, smiSenou podstatu sva-
lovou a nervovou nebo vykazuji nedostatec¢nou
diferenciaci. V soucasnosti je buné¢ny ptvod
GIST prisuzovan bunkam Cajalovym, které jsou
povazovany za intestindlni pace-maker burky.
V [éCenf je v soucasnosti zdkladem RO resekce
tumoru, slibna je lé¢ba s pouZitim novych pre-
paratd. V letech 1996-2010 podstoupilo operaci
na nasi klinice 27 pacientd s GIST.

Hajek A.", Chalupa J.2
! Chirurgicko-traumatologické oddéleni,
Nemocnice Frydek-Mistek
2 Interni oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek
GastrointestinaInf stromdlni tumor je re-
lativné mlady pojem, vyclenil se ze skupiny

nadorl hladké svaloviny v r. 1998. Zaroven se
jedna o velmi ,modern{” nddor diky Uspéchu
biologické Iécby — tyrosinkindsainhybitory
— pusobici na samotnou nadorovou burku.
Vyskytuje se vzacné, v letech 20062009 jsme
operovali 7 pacientd, z toho 2x bylo mozné
odstranit nador laparoskopicky. Jen v jednom
pfipadé nebyla samotnd chirurgicka terapie
dostatecné Ucinnd a byla zahajena adjuvantni
terapie Glivecem.

Hoskovec D.', Varga J.?, Kaspar M.3,

Antos F.2, Benkova K.2

" 1. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

2 Chirurgicka klinika 1. LF UK a FNB Praha

3 Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a FNB
Praha, Oddéleni patologické anatomie
FNB Praha

Gastrointestindlni stromdlni tumor je nej-
¢astéjsi mesenchymalni tumor traviciho traktu.
Pfedstavuje 1-3 % vsech malignit GIT. Kazdy
GIST je potencialné maligni. Recidiva se nej-
Castéji objevuje v jatrech (65 %) a na peritoneu
(50%).

Vzhledem k tendenci gastrointestinalnich
stromélnich nddord k peritonealnimu rozsevu
jsme experimentalné zafadili cytologické vy-
Setfeni lavdze dutiny bfisni do diagnostického
algoritmu. V letech 2004-2008 jsme operovali
11 nemocnych s GISTem gastroduodena, u kte-
rych bylo provedeno cytologické vysetreni
peritonealn{ lavéze. Ve 3 pfipadech cytolog
nélez uzaviral jako suspektniz malignity. 2 paci-
enti s timto nalezem jsou bez zndmek recidivy,
u tretiho se po 2 letech objevila peritonedinf
recidiva. Tohoto nemocného prezentujeme
v kazuistice.

I kdyZ je nds soubor zatizen chybou malych
Cisel a soucasné klasické cytologické vysetfeni
ma relativné nizkou senzitivitu (cca 30 %), mize
toto vysetfeni pomoci k identifikaci pacient(
s vy3si tendenci k peritonedlni recidivé, a tim
jejich indikaci k onkologické lé¢bé. K potvrzeni
Civyvracenitéto hypotézy je nutné vysetfit vétsf
pocet nemocnych.



Klein L."?, Ferko A."?

' Katedra vale¢né chirurgie FVZ UO
Hradec Kralové

2 Chirurgicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Hlavnim ukolem vale¢né chirurgie, ktery
z(Ustava historicky neménnym, je zabezpe-
¢it pomoc ranénym ve valce nebo v jinych
mimoradnych podminkach, sniZit co nejvi-
ce jejich mortalitu a invaliditu a navratit co
nejvetsi pocet ranénych zpét do aktivniho
Zivota. Rozvoj tohoto oboru je dan pokroky
v pfirodnich védach a mediciné jako celku na
strané jedné a technickym pokrokem a zmé-
nami ve vojenstvi na strané druhé. Jeho vy-
znam spociva mimo jiné v aplikaci soudobych
nejmodernéjsich medicinskych poznatkd do
principd chirurgie uskute¢riované v mimorad-
nych podminkéach a naopak, zpétnou vazbou
ve vyuziti a rozvinuti takto ziskanych poznatkd
v chirurgické praxi mirové. Pri pfipravé a vy-
chové vojenského chirurga je nutno zohled-
novat kritéria odborné zdatnosti, praktické
erudice v urcitych specializovanych oblastech,
déle vojensko-odborné vzdélani veetné veleni
a fizeni podfizenych zdravotnickych tyma,
znalosti pravnich aspektd vojenské mediciny,
zejména v podminkach zahrani¢niho nasa-
zen{ v rdmci mnohondrodnich alian¢nich sil.
Samoziejmosti, nejen v ramci aliance, jsou po-
Zadavky na jazykovou pfipravu. V soucasnosti
mohou vojensti chirurgové plsobit v sestave
polnich nemocnic Nemocni¢n{ zakladny ACR
nebo vytvéfet tzv. polnf chirurgické tymy k za-
¢lenéni do sestavy jinych narodnich nebo me-
zindrodnich polnich zdravotnickych zafizenf
v ramci koali¢nich sil.

Urbanek L.!, Kocvrlich M.?
' Oddéleni ortopedie, traumatologie a rekon-
strukéni chirurgie UVN Praha-Stieovice
2V dobé mise lll. kontingent,
6. polni nemocnice

V dobé od 6. 12.2007 do 15.4. 2008 jsem se
zG¢astnil zahrani¢ni mise Armady CR v operacni

sestavé vojsk . S. A. F. = NATO v Afghénistanu.
Byl jsem pfislusnikem IlI. kontingentu 6. PN,
kterd byla rozvinuta v prostoru letisté hlavniho
mésta Kébulu. Pracoval jsem ve funkci zéstupce
hlavniho lékare a vedouciho Iékafe operacnich
sald. Hlavnim ukolem nemocnice bylo zdravot-
nicky zabezpecit pfislusniky koali¢nich vojsk
vsestavé I. S. A, F. a téz pfislusniky afghanskych
ozbrojenych sil na Urovni ROLE 2+; mise neméla
humanitarnf charakter.

Nase polni nemocnice se rozvinuje vyuzitim
kombinace kontejnerového a stanového systé-
mu. Skladda se z pfijimaciho a tfidictho oddélenf
(@ambulance), P1, P2 a P3 arey pouzivanych pfi
hromadném pffjmu ranénych a nemocnych,
zubniho ambulatéria Mobident, rtg oddélent
vcetné vybaveni UZ a CT, ze standardni hema-
tologické a biochemické laboratore, mikrobio-
logické laboratore, Iékarny, 2 operacnich sald,
Ctyfltzkového oddéleni ARO, dvoullzkové inter-
mediarni jednotky, nemocni¢ni lékérny a tficeti-
lGzkového oddéleni docasné hospitalizace.

Lékarsky kolektiv tvofilo 5 chirurgl (visce-
ralnf chirurg, ortoped-traumatolog, 2 vseobecni
chirurgové, urolog), 3 anesteziologové, 2 prak-
tictf Iékafi, internista, radiolog, psychiatr, epide-
miolog, stomatolog a velitel.

Za 4 mésice plnénf opera¢niho ukolu jsme
osetrili vice nez 2500 ambulantnich pacientd,
v zubnim ambulatoriu se osetfilo 1000 pacientd,
provedli jsme vice nez 1000 radiodiagnostickych
vysetfeni, kolem 1500 laboratornich vysetfeni
a vice nez 2000 mikrobiologickych vysetfent.
Hospitalizovédno bylo vice nez 180 pacientd,
provedli jsme 68 vétsich operac¢nich vykonu.
Uplatrovanizasad vélecné chirurgie s jejimi od-
lisnostmi a zvlastnostmi dokumentuje nékolik
vybranych kazuistik.

Jurenka B.", Ryska M.,

Kalas L.3, Oberreiter M.**

" Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
UVN, Praha

2 Chirurgicka klinika UVN a 2. LF UK, Praha

3 Radiologické oddéleni, Vojenska nemoc-
nice Brno

4 6. Polni nemocnice, Nemocnicni zakladna
ACR, Hradec Kralové

5 Katedra valec¢né chirurgie, Fakulta vojen-
ského zdravotnictvi UO, Hradec kralové

39lety pacient s tézkym hemorhagicko-
traumatickym Sokem po stfelném poranénf
s levostrannym hemotoraxem a pneumotora-
xem s masivni krevni ztratou byl [é¢en v Polni
nemocnici Armady Ceské republiky ROLE Il po
teroristickém Utoku v Kébulu. Inicidini SOFA sko-
re 13 bodl bylo po ,damage control surgery”
a anesteziologicko-resuscitacni péci snizeno na
5bodu. Pacient byl 3. pooperacni den transpor-
tovan do Evropy, kde se uzdravil.

Autofi upozornuji, ze standardnf |é¢ebné
postupy mohou byt realizovany i v mimorad-
nych podminkach v polni nemocnici ROLE Il
v Afghanistanu. Tymova spolupréace a optimalni
nacasovani transportu do zdravotnického zafi-
zenfvyssiho typu jsou nedilnou soucasti léceb-
ného postupu v mimoradnych podminkach ve
vysoce rizikové oblasti.

Oberreiter M."2, Ryska M.3,

Jurenka B.%, Kocvrlich M.!

! 6. polni nemocnice NZ ACR, Olomouc

2 Katedra valec¢né chirurgie, FVZ UO,
Hradec Kralové

3 Chirurgicka klinika UVN a 2. LF UK, Praha

4 Anesteziologicko - resuscitac¢ni oddéleni
UVN, Praha

Dne 14. 1. 2008 byli klienti nejluxusnéjsiho
hotelu v centru Kabulu napadeni ¢tyfmi tali-
banskymi atentatniky pfevle¢enymi do uni-
forem mistni policie. Po Utoku bylo na misté
americkym paramedikem zajisténo nékolik
zranénych civilistd, z nichz ¢tyfi byli ndsledné
transportovani na ROLI 2E zakladny KAIA (Kabul
International Airport) — pdsobisté 3. kontingen-
tu polni nemocnice Arméady Ceské republiky.
Zaméfujeme se na popis pfijmu prvniho paci-
enta. Ackoli byla stdbem zachycena informace
o transportu pouze jednoho ranéného - triage
T1 (stav vyzadujici okamZity chirurgicky zékrok),
byla v nasem pfipadé spinéna kritéria pro akti-
vacisignalu ,MASCAL" (Mass Casualty). Pacient
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byl pfebran od paramedika v osmdesaté minu-
té od utoku. Byly zajistény vitalni funkce na tzv.
,area P1", coZ je misto v nemocni¢nim koridoru
uzpUlsobené pro piijem tézce ranénych. Pri
transportu na sél je promyslena taktika operac-
niho vykonu, kterd u ranéného v traumaticko-
hemorhagickém soku, vstupujiciho do letdIni
spirdly acidozy-hypotermie-koagulopatie, roz-
hodne o Zivoté nebo smrti. Jedno ze stfelnych
poranéni probihd v tzv. ,No mans land’, coz je
oznaceni obavané oblasti hrudniku ohrani¢ené
dolnf hrudni aperturou a horizontaInf rovinou
prolozenou bradavkami — zéna spadajici do
pusobnosti hrudniho i vseobecného chirurga.
Predikce smrti dle TRISS (Trauma Injury Severity
Score) je v momenté pfijmu 82%. Nas tym
postupuje dle zdsad ATLSZ (Advaced Trauma
Life Support) a DCS(Damage Control Surgery).
Chirurgické feenfa nasledna lé¢ba na jednot-
ce intenzivni péce predchazi transportu do
vlasti jiz tfetl pooperacni den, kdy se predikce
smrti snizuje na 20%. Ranény za tfi tydny od
atentdtu zasila dékovny dopis ceskému tymu
na zakladnu KAIA.

Hasek R.!, Stracar M.?
' Chirurgicka klinika UVN a 2. LF UK, Praha
2 Chirurgické oddéleni,

Vojenska nemocnice Brno

Cilem je podat kratkou informaci o praci
a zkusenostech ceského chirurgického tymu
v britské polni nemocnici na Uzemi Irdku za
obdobf 3 mésicl. Autofi prezentuji stru¢ny vy-
et valecnych poranéni, jejich pficiny, rozdéle-
ni a moznosti opera¢nf Ié¢by na Urovni role 3
v polni nemocnici pfed leteckym transportem
do Britanie.

Dobes$ D., Péral J., Lochman P.
Katedra valecné chirurgie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Kralové

Stfelnd poranén{ spolu se stfepinovymi
poranénimi predstavuji ve valecném konfliktu
nejcastéjsi etiologii Urazl, jejichz zavaznost je
umocnéna narocnymi ¢asovymi podminka-
mi a moznostmi osetfeni v daném prostredi.
Vélecné konflikty dnesni doby se vyznacuji po-
uzivanim vysokorychlostnich malokalibernich
zbrani a zakefnymi improvizovanymi minovymi
nastrahami. Ve tiech kazuistickych sdélenich
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prezentujeme konkrétni pfipady penetrujicich
poranéni osetfenych v britské polni nemocnici
ROLE 3 operacné nasazené na zakladné Shaibah
nedaleko Basry v Irdku. V prvnim pripadé se
jednalo o stielné poranéni levého predloktf,
kdy stfela nejprve pronikla dvefmi osobniho
vozidla. Ve druhém pfipadé doslo k zéstfelu do
dutiny bfisni poté, co projektil pronikl ochran-
nou vestou. Tretim pfipadem byl pacient zasa-
Zeny mnohocetnymi stfepinami protitankové
stiely. Nejzavaznéjsi bylo poranéni mediastina.
U vsech 3 pacientl byla indikovana urgentni
chirurgicka revize. Po stabilizaci jejich stavu na
jednotce intenzivni péce byli transportovani do
vojenské nemocnice v Birminghamu ve Velké
Britanii. Vsichni zde uvedenf pacienti nésledky
svého zranéni prezili, i kdyz nékteff s doZivotnim
handicapem.

Kopfiva A.', Berec J.2, Navratil J.!, Zavada J.3
' Chirurgické oddéleni,
Vojenska nemocnice Brno
2 Traumatologicka klinika,
FN Na Kramaroch, Bratislava
3 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni,
Vojenska nemocnice Olomouc

Do polnf nemocnice ACR v Kabulu byl po
teroristickém Utoku privezen 28lety Afghanec
s mnohocetnymi stfepinovymi poranénimi.
Pri prijeti byl pacient v hemoragickém soku
s Cetnymi stfepinovymi poranénimi, zejména
na obou dolnich koncetinach. Dale utrpél stie-
pinové poranéni bricha s perforaci stiev a stre-
pinové poranéni hlavy. Po obéhové stabilizaci
byl prevezen k urgentni operaci na opera¢ni
sél. Byla provedena revize dutiny brisni, oset-
feno krvaceni z jater, sutura perforace Zaludku
a sutura perforace jejuna. Nasledovala revize
stfepinovych koncetinovych poranéni, ktera
vsak byla pro pfiznaky rozvijejiciho se syn-
dromu DIC odloZena k sekundarnimu fesent.
Pacient byl dale stabilizovan na JIP. V poope-
ra¢nim obdobi byl po celou dobu ponechén
na UPV, zajistén Sirokospektrymi antibiotiky.
Pozdéji se provedla revize stfelnych kanald
a debridement nekrotickych okrajd. Déle nésle-
dovaly opakované prevazy. Po 6 dnech doslo
k rozvoji septického stavu s gangrénou pravé
dolni koncetiny. Byla indikovdna amputace ve
stehné. Po amputaci vsak doslo jeste k dalsi-
mu prohloubeni sepse s rozvojem septického
Soku a MODS. Poté doslo k srde¢nf zastavé

a umrti pacienta. V kazuistice diskutujeme,
zda by nebylo spravné k amputaci pfistoupit
okamZité, ¢i zda nebylo vhodné zvolit jiny lé-
Cebny postup.

Roubal J."?, Pocepcov 1.3
1 7. polni nemocnice ACR, Hradec Kralové
2 Katedra valec¢né chirurgie, FVZ UO,
Hradec Kralové
3 Chirurgicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Polni nemocnice Armady Ceské republiky,
kterd pusobila v K&bulu v letech 2007-2008,
musela ¢asto fesit i stfelnd ¢i minova poranéni.
V kazuistice vojéka Afghanské narodni arma-
dy, ktery utrpél dilacerujici minové poranént
koncetin, dokumentujeme rozhodovaci proces
a lécebny postup podle zdsad ,life and limb
saving surgery” a ,damage control surgery”. U to-
hoto 26letého ranéného bylo nutno v zajmu
zachrany Zivota v ramci mnohocetnych zranéni
vice koncetin provést amputaci v pravém bérci
pfi primarnim chirurgickém osetfeni. Nasledné
se v nékolika etapach osetfovala dalsi poranéni
skeletéInich i mékkych tkani. V nasem zafizeni byl
pacient hospitalizovan celkem 9 dnd, kdy byly
provedeny viechny nezbytné operace a dokon-
¢ena lé¢ba na jednotce intenzivni péce. Déle byl
ve stabilizovaném stavu prelozen do afghdnské
vojenské nemocnice.

V kazuistice jsou popsany a diskutovény sou-
dobé principy chirurgické écby u takto zévaz-
nych poranéni v polnich podminkach. Rovnéz
je zdlraznén vyznam polniho zdravotnického
zafizeni na Urovni Role 2 v situaci, kdy chybf
nésledné clanky v fetézci lécebné — odsunové-
ho systému, v tomto a podobnych pfipadech
u ranénych afghanskych vojékd. Vsechny tyto
faktory je tfeba brat do Uvahy pfi stanovovani
operac¢nich ukoll polnich zdravotnickych zafi-
zeni ACR v zahrani¢nich misich.

Dolezal B., Kabilka T.
6. polni nemocnice,
Nemocniéni zakladna ACR, Hradec kralové

Uvod: Ceské polni nemocnice plisobici
v Kdbulu je v misté s vysokou incidenci para-
zitarnich onemocnéni. Cilem prace je seznamit



s moznostmi diagnostiky a terapie nemocnych
s jaternim cystickym onemocnénim pfi echi-
nokokdze.

Kazuistika: 25letd Zena, afghdnskd obc¢anka,
byla pfijata s 1 rok trvajici anamnézou nechuten-
stvi, ztrdtou hmotnosti a bolestmi v epigastriu.
Predoperacni vysetfeni prokazalo echinokoko-
vou cystu v levém jaternim laloku a solidni Utvar

Novak Z.

Chirurgické oddéleni, Vojenska nemocnice
Olomouc

Odsunova sbérna ranénych,

Nemocniéni zakladna ACR, Hradec Kralové

Spektrum chirurgickych onemocnénia trau-
mat |éc¢enych v polnich zdravotnickych zafize-
nich na Urovni ROLE 2+ plsobicich na tzemi va-
le¢ného konfliktu se v mnohém podoba spektru
pfipadl lécenych v civilnich, resp. kamennych
zdravotnickych zafizenich zédpadniho svéta. Pro
vojenskou polni nemocnici je vsak mimo jiné
specifickd Ié¢ba a osetfovéani takovych pfipadd,
které souvisi jednak s bojovou ¢innosti vojsk, ale
také se stéle ¢astéjsimi teroristickymi dtoky v ri-
zikovych oblastech zemé, kde se vojensky kon-
flikt odehrava. Vycet jednotlivych onemocnént
a traumat nenf Uplny, jsou zde zahrnuty pouze
ty pfipady, se kterymi jsem se mél moznost se-
tkat v prbéhu svého 4 mési¢niho plsobeni
v sestavé polni nemocnice ACR pii operacnim
nasazen{ v Kabulu.

Koptiva A", Butora S.", Remont L.2

! Chirurgické oddéleni,
Vojenska nemocnice Brno

2 O¢ni klinika UVN a 1. LF UK,
Ustfedni vojenska nemocnice Praha

10letd afghdnské divka byla po dopravni
nehodé privezena britskou vojenskou sanitou
do polni nemocnice ACR. Divka byla v kritic-

v laloku pravém. Pfi operaci jsme nalezli 2 cysty
velikosti 5cm v préimeéru v popsanych lokaliza-
cich. Jednalo se o echinokokové cysty rdzného
stafi. Provedli jsme pericystektomii. Pooperacni
pribéh byl bez komplikaci.

Diskuze: Autofi analyzuji sou¢asné moznosti
diagnostiky a lécby echinokokovych cyst jater.
Stévajicf vybaveni polni nemocnice umoznuje dia-

kém stavu v bezvédomi (GCS 9), s obrazem
pocinajictho hemoragického Soku. Pfi vstupnim
vysetfeni byla zjisténa zlomenina panve se ze-
vni rotaci LDK, deformita PDK a perineaini kozni
defekt. Rentgenové vysetieni prokazalo tfisti-
vou zlomeninu panve s rupturou syndesmazy,
zlomeninu diafyzy tibie vlevo. Pfi vysetienf ul-
trazvukem se zjistila intraabdominalni tekuti-
na v okolf sleziny. Pacientka byla po obéhové
stabilizaci pfevezena na operac¢ni sél, kde byla
provedena revize dutiny bfisni s nadlezem vel-
kého retroperitonediniho hematomu bez posti-
Zen{ parenchymatdznich organl dutiny bfisni.
Nasledné byly provedeny osteosyntéza panve,
repozice a sédrova fixace levé dolni koncetiny.
Po operaci byla pacientka pfevezena na JIP
k zajisténi dalsi péce.

S odstupem ¢asu bylo nutno pro pocinajici
dekubit v sakrdIni krajiné doplnit cerkldZ panve
zevnim fixdtorem. V poopera¢nim obdobi byla
pacientka 10 dnl v bezvédomi' s podezienim na
poskozeni mozku. Od 5. poopera¢niho dne byla
nasazena antiedémova terapie. Od 11. pooperac-
niho dne zacala byt pacientka kontaktni s postup-
nou Upravou stavu. Zlomenina levé kosti holenf
byla dolécena konzervativné. Po jednomeésicni
hospitalizaci, pfi niz byla provédéna i rehabilitace,
zvladla divka s oporou podpaznich berli i samo-
statnou chdzi a mohla byt propusténa.

Berec J.!, Navratil J.2, Kopfiva A.?
" Traumatologicka klinika,

FN Na Kraméfich, Bratislava
2 Chirurgické oddéleni,

Vojenska nemocnice Brno

Predstaven( struktury a kol polni nemoc-
nice v misi ISAF v Afghdnistanu, statistiky oset-

gnostikovat a operovat nemocné s jaternim posti-
Zenim pfi echinokokdze. Podminkou je piftomnost
chirurga se zkusenostf v jaterni chirurgii.

Zavér: Autori v kazuistice prezentuji pfipad
afghédnské pacientky, u které provedli pericys-
tektomii dvou jaternich echinokokovych cyst
v souvislosti se sou¢asnymi moznostmi polnf
nemocnice Urovneé ROLE Il v Kabulu.

fenych pacientl a vykonu v obdobi mise duben
- srpen 2008, neékteré kazuistiky.

Trachta J.
Klinika détské chirurgie, UK 2. LF a FN Motol,
Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha

Uvod: Médecins Sans Frontiéres (Lékafi bez
hranic) jsou mezindrodni humanitarnf organi-
zace, kterd poskytuje odbornou zdravotnickou
pomoc lidem v ohrozeni v pfipadé valek, pfi-
rodnich katastrof nebo epidemii. Organizace
byla zalozena v roce 1971 skupinou francouz-
skych l1ékard a novindrl, ktefi méli pfimou
zkusenost s hladomorem v Nigérii. Poskytuje
zdravotnickou pomoc ve vice nez 60 zemich
svéta, ma 4 000 mezinarodnich a 25 000 mist-
nich spolupracovnikd.

Material a metodika: Na vychodé
Demokratické republiky Kongo pokracuje jiz
patnactym rokem valka, v jejimz dlsledku
zemrelo pres 5 miliond lidi. Nepravidelné vy-
palovani vesnic a zabijenf jejich obyvatel se
stfidé s mohutnymi ofenzivami tif zdcastné-
nych armad. Lékafi bez hranic otevfeli pred
tfemi roky uprostfed bojové zony nemocnici
v méstecku Rutshuru, 80 kilometrl severné
od mésta Goma.

Vysledky: Dnes
v Rutshuru 350 IGzek, 20 mezinarodnich pra-

ma nemocnice
covnikl a 200 mistnich, velmi dobfe vysko-
lenych zaméstnancd. Ro¢né se zde na dvou
operacnich salech odoperuje 4000 akutnich
operaci. Elektivni chirurgie se v Rutschuru
neprovadi vzhledem k neustdlému pfisu-
nu akutnich pacientd, mezi nimiz dominuji
stfelna poranéni, popaleniny a porodnické
komplikace.

XXIII. PETRIVALSKEHO-RAPANTUV DEN

29.-30.4.2010 | 56. MEZINARODNi KONGRES CESKYCH A SLOVENSKYCH DETSKYCH CHIRURGU



Drlik M.
Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika
VFN a 1. LF UK, Praha

Cil sdéleni: Seznamenf se systémem zdra-
votnictvi a zakladnimi zdravotnimi problémy
v subsaharské Africe.

Metoda: Autor demonstruje tyto pomery
na prikladu jedné z nejchudsich zemi na sveté —
Stredoafrické republiky. Pouzivé k tomu material,
sebrany v letech 2000-2009 béhem opakovanych
pobytl v této zemi, kde plsobil v odlehlych ven-
kovskych oblastech jako Iékar dobrovolnik.

Vysledky: Spatné fungujici systém zdravotnic-
tvi je disledkem selhdvajiciho statu. Hlavnim pro-
blémem je absence solidarniho systému pojistént,
neustale klesajicl pocty zdravotnického personalu,
obrovské podfinancovani celého systému odrazejici
se v nedostate¢ném vybaveni nemocnic, chudoba
anegramotnost vetsinové populace. V poslednich
letech strmé nar(istd vyznam nekontrolované se Sifi-
cf pandemie AIDS, které zde v soucasné dobé pred-

Zavér: Podminky préce Iékare v subsaharské
Africe se znacné lisi od evropskych zvyklosti.
Jejich znalost a dobra pfiprava je pro tuto praci
nezbytna.

Trachta J.
Klinika détské chirurgie, UK 2. LF a FN Motol,
Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha

Uvod: Médecins Sans Frontiéres (Lékafi bez
hranic) jsou mezinarodni humanitarni organizace,
kterd poskytuje odbornou zdravotnickou pomoc
lidem v ohroZeni v pripadé vélek, prirodnich ka-
tastrof nebo epidemii. Organizace byla zalozena
v roce 1971 skupinou francouzskych lékafd a no-
vinard, kteff méli pfimou zkusenost s hladomorem
v Nigérii. Poskytuje zdravotnickou pomoc ve vice
nez 60 zemich sveta, ma 4000 mezindrodnich
a 25 000 mistnich spolupracovnikd.

Material a metodika: Lékafi bez hranic pra-
covali na Haiti jiz 20 let, a to ve tfech nemocni-
cich v Port au Prince. Zeméttesen( 12. ledna 2010
dvé z téchto nemocnic srovnalo se zemi, tietf
ponicilo natolik, Ze byla nepouZitelnd. V ruinach
nemocnic, kanceldfi a ubytoven zahynula vel-
kd ¢ast spolupracovnikl a pacientl Lékard bez
hranic. 13. ledna 2010 byly v Evropé svolany 3
dvaceti¢lenné krizové tymy Lékarll bez hranic,
aby ihned na Haiti odletély. Soucasti tymu byl
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logistici, chirurgové, anesteziologové, internisti,
sestry a psychologové.

Vysledky: Dnes maji Lékafi bez hranic na Haiti
20 nemocnic, 12 z nich je vybaveno operacnimi sély.
Odbornou a kvalitnf zdravotnickou péci zajistuje
400 mezindrodnich a 3000 mistnich pracovnikd. Do
dnesniho dne osetfila tato organizace pres 40 000
pacienty, 3500 z nich odoperovala. Po pocatecnf
fazi, kdy bylo tfeba prekonat fadu logistickych pre-
kézek a kdy prevazovalo akutni osetfovani rozséh-
lych infikovanych ran a otevienych zlomenin (13%
z nich si vyzadalo amputaci), se v dalsich tydnech
po zemétiesen( Lékafi bez hranic zaméfili i na speci-
alizované vykony ortopedické nebo plastickochirur-
gické. Nezbytnou soucasti tym( jsou i fyzioterpeuti
nebo psychologové, protoze mnozstvi pacientd,
kteff vyZaduji nejen akutni o3etrenf, ale i dlouho-
dobou péci, zUstava na Haiti enormni.

Jurenka B.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni,
Ustfedni vojenska nemocnice Praha

Zvldstnosti polniho mezikontinentélniho
zdravotnického transportu (MEDEVAC — medical
evacuation) jsou dany vzdy lokdlnimi specifiky,
mezi které patif zejména povétrnostni a geo-
grafické podminky, administrativa letu (povolenf
preletl pfes vzdusné prostory jednotlivych statd
apod.) a bezpecnostni situace v daném regionu.
Nacasovani a koordinace polniho leteckého trans-
portu jsou témeéf vzdy suboptimalni. Na rozdil od
mirovych podminek mohou rizika pfevysovat
jeho ocekdvany pfinos ve prospéch pacienta. Pfi
pobytu kriticky nemocného v hypobarickém pro-
stfedf kabiny letounu s pevnymi kifdly musime
brat na zietel nékteré patofyziologické odlisnosti
a jejich klinicky dopad. Zejména snizeny baro-
metricky tlak v kabiné 562,5 mmHg, nizsi paO2
55-60 mmHg pfi spontanni ventilaci s FiO2 0,21
(vzduch), obtizné predikovatelny vznik hypoxemie,
zvysovani objemu plynovych bublin.V nékterych
pifpadech mohou hrat vyznamnou roli, ve vztahu
k charakteru poranéni, téz akcelera¢ni a decele-
ra¢ni mechanizmy vcetné turbulenci. Pfi progresi
kritického stavu pacienta je vyloucen ,emergency
sestup” letounu do nizsi letové hladiny. Kabinu le-
tounu Airbus A 319 uzfvaného v nasf armadé nelze
v cestovni letové hladiné natlakovat na uroven
tlaku nad hladinou more (760 mmHg). V tomto
sdélent je prezentovéna kazuistika téZce ranéného
vojaka ACR véetné zajisténi a Uskalf jeho letecké-
ho transportu z polnf nemocnice v Afghanistanu
do Ustfedni vojenské nemocnice v Praze. Tento

pacient utrpél téZkd mnohocetna poranéni po
najeti vozidla na protitankovou minu. ISS (Injury
Severity Score) bylo 48 bodU s predikovanou le-
talitou 82-89%. K leteckému transportu do CR
byl z jednotky intenzivni péce polni nemocnice
prevzat 3. den po Urazu. Jeho zdravotni stav byl
pfi pfedani transportnimu zdravotnickému tymu
ACR definovan podle SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) 10 body (septicky stav, uméla
plicniventilace, obéh podporovan katecholaminy)
s predikovanou letalitou 50%. Pii maximalni péci
vénované pripravé a zajisténi celého pribéhu
letecké pfepravy ranéného vojaka probéhla tato
faze jeho lé¢ebného procesu Uspésné.

Klein L."2, Smejkal K."?, Havel E.2, Ho3ek F.2,

Cerman J.2, Dédek T.%, Blazek M.2, Zajicek

R.3, Dousa P.*

' Katedra valecné chirurgie FVZ UO,
Hradec Kralové

2 Chirurgicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

3 Klinika popaleninové mediciny 3. LF UK
a FNKV, Praha

4 Ortopedicko-traumatologicka klinika 3.
LF UK a FNKV, Praha

Resenf polytraumat predstavuje samostatnou
oblast Urazové chirurgie, kde koordinace ¢innostf
a spolupréce chirurga — traumatologa, anestezi-
ologa, intenzivisty a podle konkrétnf situace i 1é-
kafd jinych odbornosti, véetné popéleninového
¢i plastického chirurga, je nezbytnou podminkou
a pfedpokladem pro Uspésnou lé¢bu. Kombinace
zévaznych popalenin se skeletalnim nebo dutino-
vym poranénim se v miru vyskytuje jen asiv 5%
viech termickych urazd. V pfipadé véle¢ného
konfliktu nebo jinych mimofadnych podminek
by vyskyt tohoto typu sdruzeného poranéni byl
nékolikanasobné vyssi. V zasadé se rozlisuji 2
hlavni typy téchto kombinacf: u zZlomenin mimo
popalenou plochu nebude zdsadni rozdil v 1é¢bé
skeletalniho zranénf oproti standardnimu postu-
pu. U zlomenin v popélené plose (nejcastéji na
koncetinach) je optimdInim postupem co nejcas-
né&jsi provedeni osteosyntézy (do 48 hodin po
popaleni), dokud je popalend plocha s minimalnf
bakteridlnf kolonizaci. Na nasem pracovisti postu-
pujeme ve 2 tymech. Nejprve provadi trauma-
tolog osteosyntézu (nejcastéji zevnimi fixatory)
a nasledné popaleninovy tym fesi popalenou
plochu. U hlubokych popéleninn je optiméInim
postupem nekrektomie s ndslednou autotrans-
plantaci. Nacasovanf jednotlivych krokd viak vzdy



zaleZi na celkovém stavu pacienta. Nezbytné je
celkové zajisténi, napf. tekutinovou resuscitaci,
metabolickou a nutri¢ni podporou a dalsimi po-
stupy komplexnf intenzivni medicinské péce.
Uvédime 2 kazuistiky mladych muzd, kteff utrpéli

zavazna skeletdInf poranéni pohybového apara-
tu nebo dutinové poranéni kombinovana s roz-
sdhlymi popéleninami. Dlouhodoba komplexni
intenzivni a extenzivni lékarska i oSetfovatelska
a rehabilitacni péce s ucinnou mezioborovou

HORNI GIT + VARIA

Predsedajici- Pafko P, Simsa J, Holéczy P. — pdtek / 30.

Vliv distalniho intramuralniho
Sifeni nadoru a vzdalenosti
dolni resek¢ni linie na prognézu
pacientt s karcinomem rekta
Vavra P.

Chirurgicka klinika FN Ostrava

Cil: Autofi prospektivné sledovali pacienty
s karcinomem rekta, ktefi byli lé¢eni na Chirurgické
klinice FN v Ostravé od roku 1998. Do studie bylo
zafazeno celkem 539 pacientd s histologicky ve-
rifikovanym adenokarcinomem rekta.

Metody: V nasi praci jsme spolupracovali
s Ustavem patologické anatomie, kde zaslané pre-
paréty rekta byly peclivé zkoumany podle pfedem
stanoveného protokolu. Kazdy preparat byl kromé
tradi¢nfho makro a mikropopisu vysetfovan po
strance mikroskopického Sitenf nddoru za makro-
skopicky abordlni okraj tumoru, a to ve standardnich
vzdalenostech 2mm, 5mm, Tcm, 2cma 5¢cm.

Vysledky: Studiem 135 preparatt pacientd po
operaci karcinomu rekta jsme zjistili, ze ve vzdale-
nosti 2 mm od okraje tumoru se distalnfintramural-
ni Siteni (DIS) podafilo prokazat v 12,59 % piipad,
ve vzdalenosti 5mm v 9,09 % pifpady, ve vzdale-
nosti 1cm od aboralniho okraje tumoru v 4,69 %
pripadd, ve 2cm v 3,81 % pripadd a ve vzdalenosti
5cm od aborélniho okraje v 0% pifpadd.

Ve své druhé studii jsme se déle zabyvali
otazkou zavislosti prezivani pacientl s pT2, pT3
nadory v zavislosti na vzdalenosti resekenti linie
od tumoru. Do studie bylo zafazeno celkem
150 pacientd, ktefi podstoupili na Chirurgické
klinice FN Ostrava nizkou predni resekci rek-
ta. Ve shodé s literaturou jsme zjistili, Ze v nasf
skupiné nemocnych prezivani pacientd s pT2,
pl3 tumory rekta nezavisi na vzdalenosti dolnf
resekent linie od nadoru.

Zavér: Potvrdili jsme ve shodé s literatu-
rou, ze distalni intramuralni sifeni smérem od
aboralniho okraje tumoru postupné klesa.
Nezaznamenali jsme Sifeni nddoru ve vzda-
lenosti 5cm od aboralniho okraje tumoru. Ve
své studii jsme nezaznamenali Sifeni dobre di-

ferencovaného adenokarcinomu, a to ani ve
vzdalenosti pouhych 2 mm od aboralnf hranice
nadoru. Veskeré pozitivni nalezy distaIniho intra-
muralniho siteni byly zjistény u stfedné a nizce
diferencovanych adenokarcinoma.

Dle vysledk{ nasi druhé studie 150 pacientt
sledujicf jejich prezivani jsme Zjistili, Ze u nemoc-
nych s pT2, pT3 tumory, kteff podstoupili nizkou
predni resekci rekta, prezivani nezavisi na vzda-
lenosti dolIni resekéni linie od tumoru, avsak je
zavislé na gradingu a stagingu onemocnént.

Miniinvazivni terapie

karcinomu jicnu

Aujesky R.

I chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Habilita¢ni pfednaska

Karcinom kréniho jicnu

- je mutilujici vykon eticky?

Pafko P.!, Harustiak T.?

" 1. chirurgicka klinika FN Praha Motol

2 Klinika hrudnikovej chirurgie FNsP
Bratislava Ruzinov

Vyzvana prednaska

Kvalita zivota po laparoskopické
fundoplikaci - 5 leté vysledky
Holéczy P., Bolek M., Kristof J.

Chirurgické oddéleni, Vitkovickda nemocnice
a.s., Ostrava-Vitkovice

Cil: 1 kdyZ je laparoskopie povazovana za
metodu volby pfi provadéni fundoplikaci pro
refluxni nemoc jicnu (GERD), indikace k chi-
rurgické [é¢bé jsou opét predmeétem diskuze.
Cilem nasi préace bylo vyhodnotit vysledky
operaci za 5 let z pohledu kvality Zivota.

Material a metody: V ¢ase od 1.7.2005 do 31.
12. 2009 jsme provedli celkem 124 laparoskopic-
kych fundoplikaci. Kvalitu Zivota operovanych pa-
cientt jsme hodnotili pomoci ndmi sestaveného

spolupracf je jedinou moznosti jak tyto kritické
stavy zvlddnout. | pfi tymové praci interdiscipli-
nérniho charakteru je viak u téchto kompliko-
vanych stavd nutno vzdy zachovat ke kazdému
pacientovi individudlnf pfistup.

4.2010/8.30-10.15

dotazniku. Pacienty jsme kontaktovali telefonicky
v pribéhuledna 2010. Tym provadéjici dotazniko-
vou akci se nepodilel na operacich. Dotaznik obsa-
hoval tyto dotazy: 1. Vase kvalita Zivota po operaci
je lepsi, stejnd, horsi? 2. Uzivate PPl pravidelné, dle
potreby, viibec ne? 3. Podstoupili jste dalsi operaci
v souvislosti s plvodni fundoplikaci?

4. Museli jste zménit zameéstnani v souvislosti
soperaci? 5. Kdyby jste se méli rozhodnout nyni,
zvolili by jste znovu chirurgickou lé¢bu?

Vysledky: Odpovédijsme ziskali od 76 pacientt
(61,29%). Z nich bylo 28 muzt a 48 zen. Primérny vék
pacientt byl 57,2 roku. Ziskali jsme tyto odpovedi: 1.
Kvalita Zivota po operaci horsi u 21 %, stejnd u 13%,
lepsi u 66%. 2. PPI dle potfeby 26,3 %, pravidelné
14,5%, bez PPI 59,2 %. 3. Dalsi operace v souvislosti
sfundoplikaci byla nutnd u 171 % pacientd, pievézné
pro dislokaci manzety. 4. Jenom jeden pacient byl
nucen zménit pdvodnizaméstnant. 5. Chirurgickou
lé¢bu by znovu zvolilo 77,6 % dotézanych.

Zavér: Chirurgickd 1écba refluxni nemoci
jicnu musf byt indikovana uvazlivé. Na podkladé
odpovedi 61,299% operovanych pacientd ze sou-
boru za 5 let si dovolime uvést, ze kvalita Zivota
prevazné vétsiny operovanych pacient( je lepsf
nez pred operaci. Riziko reoperace je akceptova-
telné a trvald lé¢ba blokatory protonové pumpy je
nutna jen u malého procenta operovanych.

Chirurgicka lécba karcinomu
Zaludku - historie a soucasnost
Simsa J.

Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice
Kolin, a.s.

Vyzvana pfednaska
Rizikové faktory prezivani
po operacich pro karcinom zaludku
Tesafr J.

I. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Karcinom Zaludku je zavazné maligni
onemocneni projevujici se velmi ¢asto v pokro-
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¢ilém stadiu a jiz s pfitomnosti metastatického
rozsevu do lymfatickych uzlin.

Cil studie: Smyslem préce bylo zhodnotit vy-
sledky vlastniho pracovisté s odkazem na moder-
nitrendy v chirurgii karcinomu Zaludku a vyzkum
zavislosti véku a stadia choroby na preZitf.

Metodika: V obdobi od 10/1998-10/2008
bylo na I. chirurgické klinice bfisni, hrudnf a ura-
zové chirurgie VFN v Praze provedeno celkem 191
operaci zaludku pro jeho maligni nddor. K dobé
ukoncent studie zemrelo 130 pacientd, 40 paci-
entl prezivalo. Vsichni byli po operaci podrobeni
endoskopickému vysetfeni zaludku a duodena
pravidelné jednou za rok. Data u 21 pacientd se
nepodafilo dohledat. Ze skupiny operovanych
s dohledatelnymi daty bylo 88 pacient( starsich

Tesaiova P.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Vyzvana pfednaska

Chromy M.', Czinner D.", Maxa V.2

' Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

2 Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Sentinelovou biopsif u karcinomu
prsu s pouzitim peroperacni radionavigace se
na nasem oddeélenfi systematicky zabyvéame od
roku 1999. Do roku 2001 jsme pouZivali jed-
nodenni protokol aplikace radiokoloidu (120
MBg Tc Nanoalbumonu s lymfoscintigrafif za 2
h a néslednym chirurgickym vykonem), od roku
2002 jsme presliz provoznich dvodl na proto-
kol dvoudennf (aplikace radiofarmaka cca 20 h
pred chirurgickym vykonem). Tento protokol je
méneé narocny na organizaci prace a soucinnost
s oddélenim nuklearni mediciny, nicméné s na-
rdstem poctu operacnich vykont a oddalenim
zahdjeni poslednich operacnich vykonl az na
termin po 24 hodin od aplikace, tj. po uplynutf
vice neZ 4 poloc¢ast rozpadu znackujiciho radio-
farmaka, jsme se setkdvali s problémem detekce
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65 let, 82 bylo mladsich. V prospektivné-retro-
spektivni studii jsme pozorovali preZiti pacientd
a zavislost na veku a stadiu choroby.

Vysledky a zavér: Nami zjisténé celkové
preziti 24% v obou skupindch odpovida vy-
sledk@m uvadénym v odborné literature, ktera
se pohybuje v rozmezi od 10 do 30%. Vék nenf
independentni faktor dlouhodobého preZiti.

Je patrna zavislost na stadiu choroby.

Maly T., Neoral C., Aujesky R.,
Vrba R., Chudécek J.
I chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

sentinelové uzliny s aktivitou pod 4 imp/s, kdy
je jiz jeji nalezenf scintila¢ni sondou ve spadové
oblasti zna¢né obtiZzné, ne-li nemozné. Navic
s narustajici velikosti tumor( klesd aktivita pfi-
slusnych spadovych uzlin, zejména onkologicky
pozitivnich, coz nastoluje otdzku, zda za situace,
kdy pfislusné spadoveé uzliny jsou témef nedete-
kovatelné, nemUZe dojit ke zvysenému nardstu
fenomenu minuti spadové uzliny infiltrované
tumorem, kterd bude vykazovat aktivitu prak-
ticky nulovou.

Metodika: Na zakladé srovndnivysledkd sen-
tinelovych biopsii u obou aplikacnich schemat
a vyhodnoceni podild pozitivnich sentinelovych
uzlin v zavislosti na velikosti tumor(, kdy se ze-
jména jevi, Ze dvoudennf protokol je dostatecné
senzitivni pro detekci pozitivnich sentinelovych
uzlin u tumord do prdmeéru 15 mm, je-li ope-
rovéano do 22 hodin od aplikace, jsme od roku
2007 modifikovali aplika¢ni protokol nésledovné:
Tumory s mamograficky zjisténym prdmérem do
15mm indikujeme k sentinelové biopsii s pou-
Zitim dvoudenniho protokolu a zafazujeme na
zacatek operac¢niho programu, tumory s pri-
mérem nad 15mm vysetfujeme dle moznosti
protokolem jednodennim. BEhem odoperovanf
zpravidla prvnich dvou pacientek, lymfoscintigra-
ficky vysetfenych pfedchozi den odpoledne, je
pohodiné provedeno lymfoscintigrafické vysetre-
nf jednodennim protokolem u dalsich, které se po
lymfoscintigrafii staci snadno vratit na chirurgické
oddélent a pfipravit k operaci.

Cil: Autofi prezentuji pfehled moznych
rekonstrukci horniho GIT po gastrektomii pro
naddorové onemocnéni. Na zdkladé vlastnich
studif hodnoti vyznam konstrukce rezervoaru
po kompletnim odstranéni zaludku.

Material a metoda: Ve srovnavacich stu-
diich rekonstrukce po gastrektomii hodnoti-
me vyznam rezervoaru ve srovnani ordlnfho J
pouche v modifikaci Hunt-Lawrence a Rouxovy
klicky a distalniho J pouche na kli¢ce interpono-
vané mezi jicen a duodenum (se zachovanim
pasaze duodenem) ve srovnanf s Rouxovou
rekonstrukct.

Vysledky: V obou pfipadech vysledky svéd-
¢i pro lepsi kvalitu Zivota operovanych pacientl
s vytvofenym rezervodrem.

Vysledky: Po dvouro¢ni aplikaci tohoto
protokolu jsou vysledky nésledujici: Provedeno
110 operaci, u nichz jsou k dispozici vysledky
peroperacné zmérenych aktivit spaddovych uz-
lin. Stfredni doba od aplikace radiofarmaka do
zahdjeni operace byla u dvoudenniho protokolu
21 h 10 min, u jednodenniho 4 h 7 min. Medidn
peroperacné zmérené aktivity sentinelové uzli-
ny ¢inil 225 imp/s, s rozpétim 4 imp/s — 10000
imp/s. U dvoudenniho protokolu ¢inil median
aktivity 150 imp/s, u jednodenniho 300 imp/s.
V/ 8 pfipadech jsme zaznamenali nizkou aktivitu
do 10imp/s, z toho ve 4 pfipadech do 5 imp/s. Ve
vsech téchto 4 piipadech nedoslo k zobrazenf
sentinelové uzliny pfi lymfoscintigrafii, nicmméné
peroperacné byla sentinelova uzlina vzdy nale-
zena, ve 3 pripadech byly uzliny jednoznacné
hmatné makroskopicky. Vzdy jsme byli pfiprave-
ni provést v pfipadé sporné detekce sentinelové
uzliny disekci axilly.

Pro kontrolu senzitivity detekce onkolo-
gicky pozitivnich spadovych uzlin jsme pro-
vedli vyhodnocenf jejich podilu v zavislosti na
velikosti tumoru. V kategorii tumoru pT1b byl
vyskyt uzlinového postizenf 20%, v kategorii
pl1c 31%.V kategorii T2 byl vyskyt onkologicky
pozitivnich uzlin pouze 23 %, nicméné pocet 17
pripadUl je pro statistické hodnocenf pfilis maly.
Tato skutecnost je zplsobena i tim, Ze v pfipadé
predoperacné zjisténych sonografickych zna-
mek uzlinového postizenf sentinelovou biopsii
neindikujeme.



Zaveér: Od zavedeni vyse popsaného postu-
pu jsme nezaznamenali pfipad, kdy je spadova
lymfatickd oblast peroperacné scintilacné témér
negativni, sentinelové uzlina tedy témér nede-
tekovatelna a moznost minuti onkologicky po-
zitivni uzliny velka. Postup je naro¢ny na plano-
vani lymfoscintigrafickych vysetfenf a sestavent
opera¢niho programu, pfijeho zvlddnuti se vsak
prakticky nevyskytujf prostoje mezi operacemi,
zpUsobené zdrzenim pacientky pfi vysetfeni ne-
bo cestou z ného. Domnivame se, Ze Zjisténé po-
mérné vysoké pocty pozitivnich sentinelovych
uzlin v kategoriich pT1b a pT1c svédci o uspoko-
jivé senzitivité metody. Senzitivita detekce pro
vys$$i T stadia bude muset byt zhodnocena po
ziskani vétsiho poctu dat.

Herokova J.', Cegan M.2, Kraft 0.2, Banik P.3,
Kudélka L.3, Kristof J.'
' Vitkovicka nemocnice a.s. Ostrava
2 CGB laboratof a.s. Ostrava,
FN Ostrava-Poruba
3 Onkologické centrum Novy Jic¢in

Uvod: Biopsie sentinelové uzliny je stan-
dartni metoda v diagnosticko-terapeutickém
algoritmu lé¢by karcinomu prsu.

Bezprostiedni a spolehlivé histologické vy-
Setfeni sentinelové uzliny je zasadnf pro progné-
zu a naslednou terapii pacientky.

Materidl a metoda: Peroperacni vysetfeni
sentinelové uzliny u karcinomu prsu nenf stan-
dardni metoda, mnohymi patology je odmi-
tana.

Zpracovani sentinelové uzliny peroperac-
né se provadi kombinaci kryofezu a otiskové
cytologie.

Vysetfeni ma své limitace — problém pero-
peracni diagnostiky mikrometastéz, clusteru
malignich bunék.

Kontroverze — provedeni axilarni disekce
v pfipadé mikrometastatického postizeni sen-
tinelové uzliny.

Autofi prezentuji vytéznost standartniho
postupu peroperac¢niho vysetfenf sentinelové
uzliny na souboru 810 pacientek a jeho benefit
pro pacientky.

Vysledek: Na podkladé peropera¢niho
vysetfeni sentinelové uzliny mdme moznost
v pfipadé postizeni této uzliny metastazou, pro-
veden( v jedné dobé klasické axilarni disekce.
Pacientka je timto usetfena dalsi hospitalizace,
rizika dalsi narkdzy a operace, stresu, bolesti. Jsou
usetfeny i finan¢ni naklady dalsi operace.

Zavér: Kazda nova metoda s sebou pfinasi
kontroverze, jejich feSenf pfispiva k dalSimu roz-
voji metody a zkvalitnéni péce o pacientky.

Gaték J., Vazan P,, Koto¢ J., Kotocova K.,
Hnatek L., Duben J., Dudesek B.
Chirurgické oddéleni nemocnice Atlas,
Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Uvod: Cilem konzervativniho vykonu u kar-
cinomu prsu je kompletn{ odstranénf nadoru
a biopsie sentinelové uzliny, event. disekce axi-
larnich uzlin 1. a ll. etdZe. Pfftomnost rezidudlnich
nadorovych bunék v [tzku po odstranéni tumo-
ru je vyznamnym rizikovym faktorem pfi vzniku
lokalInich recidiv. Platf obecna shoda, Ze reexcise
je nezbytna, pokud je linie fezu vedena tumo-
rem. Kontroverzni jsou vsak indikace k reexcisi
pfi ,tésnych” okrajich.

Material a metoda: Od ledna 2004 do
prosince 2008 bylo na chirurgickém oddélenf
nemocnice Atlas ve Zliné provedeno 330 kon-
zervativnich vykont z celkového poctu 398
operaci pro karcinom prsu. Pfi zpracovani re-
sekdtu po konzervativnim vykonu jsme povrch
preparatu nejprve barvili jednou barvou ¢ernou
a od Cervna 2007 barvime okraje Sesti barva-
mi. V prospektivni studii zaméfené na rozsah
resekce prsnf tkdné byla stanovena minimalnf
vzdélenost resekeni linie od nddoru 5mm. PFi
mensi vzdalenosti jsme cilené reexcidovali sténu
[G7ka. Sledovali jsme vyskyt malignich bunék
v reresekatu ve skupiné pacientek: 1. pfi pozitiv-
nich okrajich — resekénf linie nadorem, 2. resekenf
vzdalenosti do 2mm a 3. pfi vzdalenosti do 5mm.
Ve studii jsme déle hodnotili indikace k reresekdi,
rizikové faktory, které vedou k reresekci a vyskyt
lokélInich recidiv.

Vysledky: V souboru byl primdrné indiko-
van konzervativni vykon 330x, coz pfedstavuje
82,99% vsech vykonU. Re-excise byla provedena
u 78 pacientt (23,6 %). Prdmérna doba sledovani

je 39,6 mésicl (minimum 12 mésicd, maximum
70 mésicl) a median sledovanf je 38 mésica.

Charakteristika nddoru, u kterych byla pro-
vedena reresekce: DCIS 8, invazivni duktalni 53,
lobuldrni 2, jiné 15. Chirurgické vykony: jedna
re-excise byla provedena 59x, re-excise s nasled-
nou mastektomif 10x a mastektomie nasledné
po konzervativnim vykonu 9x (hrani¢ni nadory).
Nebyla provedena ani jednou druhd re-excise
s vyslednym konzervativnim vykonem. Vztah me-
zi vzdélenosti a re-excisi: vzdalenost 2-5mm 56x
(71,7 %), do 2mm 12x (15,3 %), pozitivni okraje 10x
(12,8). Vztah mezi typem néadoru a re-excisfi: DCIS
8x, T1a 0, T1b 14x, T1c 24x. Nadorové bunky se
objevily ve 32,1 % re-excidované tkané u resekeni
vzdalenosti 2-5mm. Prs, u kterého byla provedena
mastektomie, obsahoval vzdy malignf rezidudini
nador. Lokalni recidivy se objevily v 1,5%.

Zavér: Reresekce indikované u zen pfivzda-
lenosti resekenf linie 2-5mm od n&doru tvofily
71,2% reresekci a ve 32,1 % obsahovaly malignf
bunky. Viyskyt lokalnich recidiv je 1,5 9%, coz pred-
stavuje statisticky vyznamné snizeni poctu ve
srovnani se studif naseho Ustavu zaméfenou na
boost (3,5 % stejny follow-up). Soubor prokazal,
Ze je nutné vénovat resekénim okrajlim zvysenou
péci jako prevenci vzniku lokdlnich recidiv.

Tesafova P.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Vyzvana pfednaska

Srovnal J.!, Svach 1.2, ZIdmalova N.2,

Neoral C.2, Svébisova H.3, Bene$ P.3,

Cwiertka K.?, Hajddch M.!

" Laboratof experimentalni mediciny pfi
Détské klinice LF UP a FN Olomouc

2 1. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

3 Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Abstrakt nedodan
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Sympozium firmy GlaxoSmithKline
pdtek / 30. 4. 2010/ 12.00-12.20

Hlavni otazky prodlouzené
prevence trombembolické nemoci
u chirurgicky nemocnych

Penka I, Kala Z., Silhart Z., Svaton R.,
Hemmelova B., Garajova B.

Chirurgicka klinika FN Brno, LF MU Brno

Uvod: Problémy prevence trombembolic-
ké nemoci u chirurgicky nemocnych presta-
vuji vysoce aktudlnf a stéle oteviené téma. Na
jedné strané stoji obavy ze smrtici komplikace,
kterou plicni embolie jisté predstavuje, na
druhé strané vsak pomérné nizka incidence
nejzadvaznéjsich forem jejiho vyskytu. Jako
negativn{ ddsledek jsou v chirurgii pochopi-
telné vnimany ndsledné — mnohdy zévazné
krvacivé komplikace.

Soubor a metoda: Autofi uvadeéji soucas-
nou situaci prevence trombembolické nemoci
na vetsiné chirurgickych pracovist ve srovnanf
s praxi minulych let, kdy byla prevence trom-
bembolické nemocivseobecné podcenovéna.
Autofi popisuji soucasné standardy a dopo-
ruceni hematologickych spole¢nosti — které
vychazeji v poslednich desetiletich z ¢etnych
studii. Jejich provedeni respektuje pozadavky
evidence based medicin a tvorf tak podkla-
dy pro vznikajici doporuceni - guidlines pro

chirurgickd pracovisté. Vzhledem k pomeérné
nizké incidenci smrticich plicnich embolif jsou
predmétem klinickych studif tzv. rizika hluboké
Zilnf trombozy — kterd je ve vétsiné praci pro-
kazovana pomoci venografie dolnich koncetin
s posuzovanim hlubokého Zilniho systému.
V kontrastech prospéchu prevence stoji vsak
krvacivé komplikace. V tomto ohledu auto-
fi uvadeéji vlastni studii pacientd s rozborem
krvacivych komplikaci prevence trombembo-
lické nemoci prostrednictvim nizkomeluku-
ldrnich heparin®. Autofi poukazuji na pfipady
zavaznéjsiho krvacenti pfi realizaci dlouhodobé
prevence trombolembolické nemoci pomoci
Warfarinu a pfi kombinované antitrombotické
kardiologické medikaci. Dalsi pomérné zavazny
problém v nasich podminkdch predstavuje
ekonomicka naro¢nost prevence trombem-
bolické nemoci.

Vysledky: V G¢inné prevenci trombem-
bolické nemoci autofi zdUraznuji nutnost uzitf
nizkomolekuldrmich heparind. U¢innou prevenci
trombembolické nemoci usnadnuje peclivd pre-
doperacni skupinova stratifikace pacientt dle de-
finovanych rizik trombembolické nemoci s nut-
nostf aktualniho pfehodnocovani rizik v prébéhu
hospitalizace pfi komplikovaném poopera¢nim
prabéhu. Pomoci jsou doporuceni — guidlines

vypracovana Spolkem pro trombdzu a hemosta-
zu v ramci hematologické spole¢nosti a ostatnich
odbornych spole¢nosti v roce 2009. Radikalnf
extenzivni vykony obzvldsté u onkologickych
pacientd reprezentuji velmi vysoké riziko plicnf
embolie. Vzhledem k obavédm z krvéceni a u ex-
trémnich rizik plicni embolie autofi zmirujf velmi
dobry efekt alternativu zavedent kavafiltru.

ZAavér: | pres obrovské pokroky a uznani nut-
nosti prevence trombembolické nemoci u chi-
rurgicky nemocnych nenf tato kapitola zdaleka
uzavfena, naopak stavi pfed nds mnoho Ukold
predevsim v oblasti skriningu, prevence, dia-
gnostice a samotné [écbé hluboké Zilnf trombodzy
a plicnf embolie. DlleZita je jisté osveétova ¢in-
nost — predevsim presvédcent laické vefejnosti
0 z&vaznosti rizika obezity a koufeni. Do jisté miry
sem patffinezadouci tcinky hormonéalni antikon-
cepce a dalsi. V¢asny zachyt trombofilnich stav(
a pecliva hematologicka pfedoperacni pfiprava
v téchto pfipadech. Velkym pokrokem je uznani
a Uhrada prodlouzené prevence trombembolické
nemoci po extenzivnich chirurgickych vykonech
u onkologickych pacientd. Nutno konstatovat, ze
na akreditovanych prednich svétovych pracovis-
tich je Uroven prevence trombembolické nemoci
zafazena mezi ukazatele kvality zdravotnickych
zatizeni.

KOLOREKTALNI CHIRURGIE + VARIA
Predsedajici: Rejholec J, Skrovina M., Martinek L. — pdtek / 30. 4. 2010/ 13.25-15.15

Vytvaieni registrii na pracovisti.
Cesta ke kvalité nebo jenom prace
navic?

Ferko A.

Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Vyzvana prednéska

Moznosti chirurgického Feseni
karcinomu v aboralni tfetiné rekta
Orhalmi J, Klos K., Jackanin S., Biath P.
Vitkovicka Nemocnice a.s., Ostrava

U pacientl s velmi nizkym karcinomem rekta
do 5cm Ize provést kromé abdominoperinedinf
amputace rekta i sfinkter zachovévajici operace
formou ultranizké resekce rekta, intersfinkterické
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resekce rekta, nebo resekce rekta s koloanalni
anastomazou. Indikace pro sfinkter zachové-
vajici operace jsou pfisné a jsou urcené jen pro
vybranou skupinu pacientd. Autofi dokumentujf
na vlastnim souboru pacientt s karcinomem
rekta za obdobi 1. 1. 2007-1. 1. 2010 moznosti
chirurgického fesent, popisujf jednotlivé oeprace
jako kryti defektu po amputaci rekta lalokem
na cévni stopce VRAM, intersfinktrické resekce,
coloanalnianastomozy. Hodnotily se nasledujici
ukazatele: vék, druh operace, délka hospitalizace,
morbidita, letalita, procento ranych komplikaci,
dehiscenci anastomdz a jinych komplikaci, sta-
ging, funkeni vysledky v pooperacnim obdob.
Na zaver autofi zhrnuji vyhody a nevyhody jed-
notlivych chirurgickych pfistupt.

Robotické resekce levého kolon

a rekta - zkusenosti z prvnich

50 operaci

Rejholec J., Smetana J.

CRCH KZ a.s, Chirurgické oddéleni KZ a.s

- Nemocnice Décin o.z.

CRCH KZ a.s, Chirurgicka klinika IPVZKZ a.s
-MNUL o.z.

Mininvazivni chirurgie v poslednich letech
plné zvladla onkologickou operacitu levého
kolon a rekta. Hlavni roli zaujima laparosko-
pickd operativa. Autofi popisuji novou varietu,
robotické resekce stejné oblasti onkochirurgie.
Na podkladu prvnich 50 operacnich vykont se
zamysleji nad technikou, pozitivy a negativy
nového pfistupu.



Skrovina M., Duda M.}, Srovnal J.2, Barto$ J.},

Radova L.?, Hajduch M., Soumarova R.?

T Chirurgické oddéleni, Nemocnice a Kom-
plexni onkologické centrum J. G. Mendela,
Novy Ji¢in

2 Laboratof experimentdalni mediciny pfi
Détské klinice LF UP a FN Olomouc

3 Radioterapie, Komplexni onkologické cen-
trum J. G. Mendela, Novy Jicin

Ciel' Inicidlnym zdmerom studie je detek-
cia miniméalnej rezidudlnej choroby u pacien-
tov s kolorektalnym karcinémom vo vzorkach
kostnej drene, portélnej a periférnej vendznej
krvia nasledne porovnanie ziskanych vysledkov
v sUvislosti s klinickym stadiom ochorenia. Ako
aj zaznamenanie moznej suvislosti nédlezu MRD
v zavislosti na chirurgickom vykone. Hlavnym
cielom $tudie je zistenie potencionalneho vply-
vu pritomnosti minimalnej rezidualnej choroby
na vznik lokdlnej recidivy, diseminacie ochorenia
a celkového prezivania pacientov.

Material a metéda: Do studie boli zaradent
pacienti s primarnym kolorektalnym karcindmom
indikovani k laparoskopickej resekcii. Od 21. sep-
tembra 2006 do 31. decembra 2008 bolo do
S$tudie zaradenych 159 operovanych pacientov,
106 muzov a 53 Zien s medianom veku 65 rokov.
U 126 pacientov (79,25%) v ¢ase operacného
vykonu neboli dostupnymi vysetrovacimi me-
tédami diagnostikované synchronne vzdialené
metastazy kolorektalneho karcinému, 33 pacien-
tov (20,75 %) malo pritomné vzdialené metastazy.
U pacientov zaradenych do $tudie bola snaha
o realizovanie 6 odberov vzoriek k vy3etreniu pri-
tomnosti izolovanych naddorovych buniek a tak-
tiez vzorky samotného néddorového tkaniva.

1. odber systémovej vendznej krvi v Uvode
operacie (pSVB)

2. odber kostnej drene v Uvode operacie
(pBM)

3. odbervendznej krviz mezenterického rieciska
(v. mes. inf, v. ileocolica, v. colica media) (iPVB)

4. odbervzorky nddorového tkaniva ihned po
ukoncen( resekcie velkosti 3x3x3mm (TU)

5. odber systémovej vendznej krvi ihned po
ukonceni resekcie (@SVB)

6. odber systémovej vendznej krvi mesiac po
operacii pred zahajenim onkologickej liecby
(mSVB)

7. odber kostnej drene mesiac po operacii pred
zahajenim onkologickej liecby (mBM)

Minimalna rezidudlna choroba bola vo vyset-
rovanych vzorkach realizovand metddou real-time
RT-PCR. Cut-off hodnoty pre pozitivitu vo vzorke
vendznej krviz mezenterického rieciska boli stano-
vené na hodnote >100 kopif v ug RNA, pre pozitivi-
tu vo vzorke venoznej krvi odobranej z periférnej
Zily na hodnote >100 kopii v ug RNA a pre vzorku
kostnej drene na hodnote >200 kopii v ug RNA.

Vysledky: Zo ziskanych vysledkov mozno
predpokladat existenciu suvislosti medzi pozi-
tivitou MRD v predoperacne odobranej vzorke
kostnej drene a $tadiom ochorenia (p<0,035).
Bola zaznamenana suvislost medzi pozitivitou/
negativitou vo vzorke systémovej vendznej kr-
vi odobranej v Uvode opera¢ného vykonu a vo
vzorke vendznej krvi z mezenteridlneho rieciska
(p<0,003), suvislost medzi nalezom vo vzorke
systémovej vendznej krvi odobranej ihned po
ukoncenf resekcie karcindmu a vo vzorke systé-
movej vendznej krvi odobranej jeden mesiac po
opera¢nom vykone (p<0,015) a taktiez suvislost
vo vysledkoch ziskanych vo vzorke systémo-
vej venodznej krvi odobranej v Uvode operacie
a sucasne vo vzorke systémovej vendznej krvi
odobranejihned po ukoncenf resekcie karcindbmu
(p<10-5). Bol zaznamenany vyznamny vplyv chi-
rurgického vykonu na detekciu pozitivneho MRD
nélezu v systémovej vendznej krvi u primdrne
negativnych pacientov (p<0,025). V kratkom sle-
dovanom obdobi nebol zaznamenany Statisticky
vyznamny vztah medzi pozitivitou/negativitou
MRD u chorych v $tadiu I-Il a obdobim do re-
cidivy ochorenia (p<0,59). Vzhladom k ziskanym
vysledkom sa vsak d4 ocakavat existencia moz-
nej priamej suvislosti medzi pozitivnym néle-
zom MRD vo vzorke systémovej vendznej krvi
odobranej v Uvode operacie u pacientov v stadiu
[-IIl kolorektalneho karcindmu a skratenim doby
prezivania tychto pacientov (p<0,075). Pacienti
v §tadiu -1l s pozitivnym nalezom vo vzorke sys-
témovej vendznej krvi odobranej ihned po ukon-
Cenf resekcie mali signifikantne skratené celkové
prezivanie v sledovanom obdobf v porovnanf{
s negativnymi pacientmi(p<0,004).

Zaver: Ziskané data naznacuju urcité su-
vislosti medzi ndlezom MRD a progndzou
ochorenia. V sti¢asnosti pokracuje zber novych
vzoriek a dalsie vyhodnocovanie vysledkov
v snahe o rozsirenie poctu pacientov v studii
a v jejjednotlivych ramenéch. Cielom pokraco-
vania projektu je potvrdenie doteraz ziskanych
dat na vyrazne vacsej skupine pacientov v 5
az 10-ro¢nom obdobf sledovania a taktiez vy-
hodnotenie prognézy pozitivnych/negativnych
MRD pacientov absolvujucich adjuvantnt on-
kologicku terapiu.

Martinek L., Dostalik J., Gunkall.,
Gurkova P., Vavra P.
Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Cil: Cilem studie byla analyza vlivu konverze
laparoskopické resekce kolorektaliniho karcino-
mu na kratkodobé a dlouhodobé vysledky.

Material a metody: Analyza dat prospektiv-
né shromazdované databéaze 469 pacientd, kteff
bylivobdobiod 1.1. 2001 do 31. 12. 2006 elektivne
operovan( pro kolorektalni karcinom. Porovnavany
byly kratkodobé a dlouhodobé vysledky pacientd
s laparoskopicky dokoncenym vykonem, s konver-
tovanou a s otevienou operaci.

Vysledky: Relativni cetnost konverzi byla
7%. Soubory byly srovnatelné ve véku, pohlavi,
Body Mass Indexu, lokalizaci nddoru, T stadiu
a celkovém stadiu nddoru. V soubor konvertova-
nych pacientd byla mensf ¢etnost predchozich
nitrobfisnich operacf a vy3si zastoupenf pacientd
ASA Il. Morbidita, mortalita a délka hospitalizace
nevykazovaly statisticky vyznamny rozdil, ope-
racni ¢as byl nejdelsi ve skupiné konvertovanych
operaci (p=0,00001). Krevni ztrata byla vy3si ve
skupiné konvertovanych a otevienych operaci
(p=0,00023). Neprokazali jsme rozdil v celkovém
prezivani (p=0,712), pfeZivani bez zndamek nemo-
i (p=0,072) ani ve vyskytu lokalnich (p=0,432)
a vzdalenych recidiv (p=0,957).

Zavér: Konverze v nasem souboru pacientl
neovlivnila negativné kratkodobé pooperacni
vysledky ani dlouhodobé prezivani.

Motycka V., Ferko A., Chobola M., Pospisil .,
Repak R., Vacek Z., Dvorak P.

Chirurgicka klinika FN a LF UK Hradec Kra-
lové

Dehiscence anastomozy na rektu je stéle
velmi zdvaznym problémem se signifikantnf
morbiditou, vy33f letalitou a horsimi onkologic-
kymi vysledky — je uvadéno horsi celkové preziti,
vyssivyskyt lokélni recidivy po kurativni resekci
a vyssi vyskyt vzdalenych metastaz.

Autofi uvadéji vlastni soubor pacientd
operovanych na chirurgické klinice FN v Hradci
Krélové.V roce 2008 bylo operovano celkem 75
pacientd s anastomozou na rektu. U 8 z nich
(10,7 %) se objevily klinické nebo rentgenologic-
ké zndmky leaku. Autofi formou kazuistik uvadeji
osud jednotlivych pacientd a zamysleji se nad
jejich prognézou.
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Paral )., Subrt Z.', Lochman P.,

Dobes D, Klein L.!, Hadzi-Nikolov D.?,

Turek Z.3, Vejbéra M.3

' Katedra vale¢né chirurgie, Fakulta vojen-
ského zdravotnictvi UO, Hradec Kralové

2 Fingerlandtv ustav patologie,
FN Hradec Kralové

3 Klinika anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny, FN Hradec Kralové

Cil: Cilem experimentéInf studie bylo ovéfit
technické a biologické moznosti dvou cyano-
akryldtovych tkanovych lepidel pfi tvorbé bez-
stehové anastomdzy tlustého stieva.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 12
experimentalnich zvifat (prase domaci, sami-
ce, primérnd hmotnost 32,7 kg). Zvitata byla
rozdélena na dvé stejné podskupiny a v kazdé
z nich byla vytvorena lepend anastomoza ce-
lého obvodu esovité klicky za pomoci dvou
rozdilnych cyanoakryldtovych lepidel (Glubran
2°,Dermabond®) a cirkulérniho stapleru, ze kte-
rého byly pfedem odstranény viechny svor-
ky. Ctrnécty pooperacni den byla provedena
operacni revize. Sledovédna byla pfitomnost
srlstl, pripadnych dehiscenci anastomdz, pfi-
tomnost zanétu v okoli anastomdzy a stupen
zhojen( stfevni stény. Lepené Useky stfeva byly
resekovany, fixovany v 10% roztoku formali-
nu, zpracovany standardni parafinovou tech-
nikou a obarveny hematoxylinem-eozinem.
Vyhotovena sklicka byla prohlizend svételnym
mikroskopem. Hodnocena byla pfitomnost leu-
kocytd, obrovskych mnohojadernych bunék,
granulocytd, neovaskularizace a pfitomnosti
depozit kolagenu. Semikvantitativni histopato-
logické hodnoceni vyskytu bunécnych elemen-
tl v oblasti lepené anastomdzy bylo provedeno
dle Ehrlichovy-Huntovy numerické skaly. Rozdily
byly vyjadfeny jako medidn a porovnany za
pomoci Wilcoxonova parového testu.

Vysledky: Pfi pourziti lepidla Glubran 2 do-
$lo ve viech pripadech ke zhojeni anastomdzy,
dehiscence nebo leak nebyly zaznamenany.
Z pohledu vyskytu sristl byl ve viech pfipa-
dech ndlez minimalni nebo nevelky. Histologické

XXIII. PETRIVALSKEHO-RAPANTUV DEN

56. MEZINARODNi KONGRES CESKYCH A SLOVENSKYCH DETSKYCH CHIRURGU | 29.-30. 4. 2010

vysetieni neprokdazalo poruchy v procesu ho-
jeni struktur stfevni stény. Pfi pouziti lepidla
Dermabond doslo ve ctyfech pfipadech ke
kompletnimu zhojeni anastomdzy. Ve dvou
ptipadech byly zaznamenany poruchy hojenf
anastomozy. Histologické vysetfeni u tohoto
lepidla prokézalo vyraznéjsi fibrotizaci a zanét-
livou reakci v oblasti anastomozy, coz se mak-
roskopicky projevilo jako stenoticky prstenec
s prestenotickou dilataci stfeva.

Zavér: Z dosazenych vysledkd vyplyva, Ze
tkanoveé Glubran 2 se (v experimentalnich pod-
minkach) zda byt vhodnym lepidlem pro tvorbu
bezstehovych anastomdz na tlustém stieveé.
Lepidlo vykazuje vysokou miru spolehlivosti
a v pribéhu hojenf stfevni stény dochazi k mi-
nimalnimu ovlivnéni okolnich orgdnd a prostoru
bfisnf dutiny.

Studie byla podporena
Projektem obranného vyzkumu Ministerstva
obrany CR, rozhodnuti & 080188070R (2008-2011).

Vseticek J., Zelni¢ek T., Suchankova L.
Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno

Autofi se zaméruji na kvalitu Zivota stomikd
v zavislosti na typu, umisténi a komplikacich
enterostomif. Viychazeji ze souboru stomikd,
navstévujicich stomaporadnu jejich pracovis-
té. Analyzuji pficiny komplikaci vedoucich ke
$patnému vnimani kvality Zivota a upozorfiuji
na moznosti jejich profylaxe.

Hrivnak R.!, Sramkova T.2, Penka I.', Kala Z.'

T Chirurgicka klinika FN Brno, LF MU Brno

2 Ustav psychologie a psychosomatiky LF
MU Brno, Klinika traumatologie LF MU,
Urazova nemocnice Brno

Nadorovd onemocnéni predstavuji velky
zdravotni problém. Vyskyt kolorektalniho kar-
cinomu (KRK) je v Ceské republice na prednich
mistech v celosvétovém srovndvani. Ro¢ni in-
cidence KRK je u muz@ v CR na prvnim mfs-
té na sveté u Zen na celosvétovém 9. misté.
Onkologickd nemoc ménf kvalitu Zivota, systém
hodnot a dusevni stav. Ovliviiuje délku Zivota,

socialnf kontakty a ekonomicky statut. SexudInf
prozivanije naruseno v celém procesu diagnos-
tiky a lé¢by nddorového onemocneni.

Erektilni dysfunkce (ED) je bézny zdravotni
problém. Trpi ji 54% ceskych muzd starsich 35
let. Erektilni dysfunkce jako ddsledek komplexni
onkologické Iécby pacientt s kolorektalnim karci-
nomem je ¢astd. Hlavni faktor rozvoje ED po resek-
cich rekta je neurovaskuldrni poskozent, psychicka
komorbidita je nezanedbatelny problém.

V nasem souboru (40 pacientd) se jednalo
0 pacienty s karcinomem v oblasti rekta, u kte-
rych byla provedena nizka pfedni resekce rekta,
nebo amputace rekta dle Milese. U kazdého pa-
cienta jsme provedli totdlni mezorektaIni excisi
(TME) s peclivym Setfenim nervovych pleteni.
VSech 40 pacientl bylo indikovano k adjuvantni
terapii. Srovnavali jsme dosazeného skore pro-
stfednictvim dotazniku erektilnf funkce IIEF 5
(International Index of Erectile function) pred
resekci a za 3 mésice po resekci. 1/3 pacientd
méla dle dotazniku IIEF 5 lehky stupen erektilni
dysfunkce jiz pred operaci, 2/3 pacientd neméli
zadnou poruchu erekce. Zjistili jsme incidenci
erektilni dysfunkce v 52%, tj. u 21 pacient(. Ani
jeden pacient vsak netrpél tézkou formou erektil-
ni dysfunkce, coz v dotazniku IIlEF 5 znamend mé-
né nez 6 bodu. Vétsina pacientl s pooperacni ED
patfila do skupiny — lehké erektilni dysfunkce.

Nezbytnou prevenci vzniku ED je pecliva
operacni technika a anatomicka znalost ner-
vové — cévniho zésobeni oblasti malé panve.
Adjuvantni terapie hraje ddlezitou roli ve vzni-
ku ED u pacientd po resekci rekta. Tak tomu
bylo i u ndmi sledovanych pacient(. Nutna je
sexuologicka edukace jesté pred zapocetim
onkologické lécby, v indikovanych pfipadech
s naslednou lé¢bu erektilni dysfunkce.

Stépan V., Fischer P.
Chirurgické oddéleni,
Sumperska nemocnice a.s.

Vyskyt karcinomu kolorekta v Sumperském
regionu v letech 2006-2009 se zaméfenim na
pfipady pozdniho zachytu negativné ovliviuiji-
cfho prognosu onemocnént.
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BLOK I.

Predsedajici: Bogiovd P, Smolikova V. — Ctvrtek / 29.4. 2010/ 10.15-11.45

Jak nenechat nemocného zemrit
v nemocnici hlady

BohanesT.

l. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Smutnou skute¢nosti je, Ze navzdory viem
poznatklim o vyZivé a nutri¢nich potfebach na-
sich nemocnych, umird stéle ¢ast nemocnych
dokonce i v nemocni¢nich zafizenich na dd-
sledky dlouhodobého hladovéni. Dlouhodobé
hladovéni totiz vede k celé fadé stavd, z nichz
|ze zdUraznit zejména imunosupresi a svalovou
slabost, které ve svém dusledku vedou ke zvy-
senému vyskytu infekénich komplikaci, které
nejen Ze zvysuji ekonomickou naro¢nost lécby
kvali drahym antibiotikiim, ale v kone¢ném
disledku vedou az ke smrti. Zvlasté v chirurgii
je pak podvyZiveny nemocny zvlasté ohrozen
rozpadem anastomdz nebo dehiscenci ran,
které rovnéz zasadné ovliviuji pooperacni
prabéh. Nemocny pochopitelné nezmira
na hladovéni jako takové, nybrz na infekci,
ale pravé ono hladovenf Ize nalézt ¢asto na
pocatku bludného kruhu, ktery nakonec ke
smrti vede.

Kdyz se zamyslime nad pfic¢inami tohoto
neradostného stavu, musime zde bohuzel stale
nalézt nevédomost, podcenéni choroby i nut-
nosti nutri¢niintervence, nedostatek v komuni-
kaci, jakoZ i nevsimavost zdravotniho personalu
pfi kontrole pfijmu potravy.

Kromé zamysleni nad pfi¢inami se autor ve
svém sdélenf snazi jednak nabidnout fesenti jak
v prevenci, tak v 1é¢bé poruch pffjmu potravy,
které by mély zajistit nekomplikovany klinic-
ky pribéh i téZkych onemocnénf a zejména
pak umoznit nemocnému zvladnout velky
chirurgicky zakrok. Podava zaroven i obecny
prehled moznosti nutri¢ni intervence z po-
hledu lékafe.

Pfi implementaci doporuc¢ovanych opatfenf
Ize vcelku snadno jednak zlepsit vyhlidky nasich
nemocnych na nekomplikovany pribéh nemoci

azdarné uzdraveni, jednak dokonce dosdhnout
uspor v Ié¢ebnych nakladech.

Vyziva a stravovani pacienti
a chirurgickém oddéleni
Motlové K., Subikova P., Souskova B.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Autorky se ve své pfednasce zameéruji na
problematiku malnutrice, na posuzovani stavu
vyzivy u pacientd a na indikace a rozdéleni pa-
renterdlni, enterdlnf a peroradlnf vyzivy. Soucasti
predndsky je také edukace pacientt a spolupra-
ce s nutricnim terapeutem.

Osetiovatelska péce u pacientu
po gastrektomii

Gregorova l., Kone¢na H.

I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Autorky ve své predndasce podavaiji prehled
osetfovatelské péce u pacientl po gastrektomii,
s popisem bezprostifedni a nésledné osdetfova-
telské péce.

Zaroven podavaji prehled komplikaci sou-
visejicich s gastrektomif.

V pribéhu své prednasky se zaméruji na
osetfovatelské diagnézy a edukaci pacientd.

Péce o klienty po operaci plic
Zatloukalova B., Komzakova L., Kupcova V.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Operace plic jsou pro klienty velice ndro¢-
né jak po fyzické, tak i po psychické strance.
Tato predndska ma pfibliZit pooperacni péci
o tyto klienty. Jsou v ni dUlezité parametry,
které je nutné sledovat. V predndsce se také
vénujeme nasledné rehabilitaci, je7 je neméné
dadlezita.

Kvalitni pooperacni péci se snazime klienty
navracet co nejdrive do bézného Zivota a mini-
malizovat nezéddouci nasledky.

Lécba pneumotoraxu

na l. chirurgické klinice
Smolikova V.

I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Pneumotorax je patologické nahromadenf
vzduchu v dutiné pohrudnic¢ni, tj. mezi obéma
listy pleury — viscerdInim a parietalnim.

Prednéska podava prehled klasifikaci pneu-
motoraxu z hlediska patofyziologie, etiologie
a diskutuje otazku vhodné terapie. V této ¢asti
autorka vychazi z bohatych zkusenosti . chirur-
gické kliniky pfi terapii vsech typ( pneumoto-
raxd. Je diskutovéna otazka vhodné sekvence
a kombinace jednotlivych terapeutickych me-
tod. Pfednaska zaroven prezentuje pohled na
spravny osetfovatelsky pfistup u nemocnych
s pneumotoraxem.

Tracheostomie
Béhalova J., Lexova A.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Autorky ve své prednasce predkladajf pre-
hled problematiky tracheostomii, indikaci k za-
loZenl, v¢etné jejich vyhod a nevyhod. Zamértuji
se na sezndmeni s predoperacnim vysetfenim,
postupem operace, prehledem komplikaci a po-
stupem vymeény kanyly, véetné dekanylace.

Péce o nemocné s tracheostomii
Lexova A., Béhalova J.
I chirurgicka klinika FN Olomouc

Autorky ve své pfedndasce podavaji prehled
osetfovatelské péce o pacienty s tracheostomil.
ZvI&3té se zameétuji na specifické osetfovatelské
diagndzy a z nich vyplyvajici cile, edukaci paci-
entd, péci o pacienty s tracheostomif a samotné
tracheostoma. Vénujf se ukazatelim vyplyvaji-
cim ze sledovania péce o pacienty s tracheosto-
mif a jejich zaznamenavanim do odetfovatelské
dokumentace.
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Hlochova l., Polednic¢kova Y.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Autorky ve svém sdéleni podavaiji prehled
anatomie Zlu¢niku a Zlucovych cest a diskutuijf
priciny onemocnéni zlu¢niku a pfiznaky jeho
onemocnen.

Informuiji o chirurgické 1é¢bé onemocnénti
Zlu¢niku se zamérenim na sesterskou péci pred
a po operaci.

Spi¢kova M., Menyhazova D.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Autorky diskutujf problematiku vzniku, [é¢by
a dusledkd iatrogenniho poskozenf Zlu¢ovych
cest. Déle prezentuji kazuistiku zaméfenou
prevazné na psychickou zatéZ pacienta v dobé
léceni a jeho soukromt.

Vesela L., Auxtova E.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Autorky ve svém sdéleni diskutuji problema-
tiku operaci pro karcinom slinivky bfisnf. Podavajt
prehled anatomie slinivky bfisni a rozebiraji in-
dikace k chirurgickym vykontm, které jsou roz-
déleny na radikélnf a paliativni.

Popisuji specifika pfedoperacni a poope-
rac¢ni péce. Diskutuji rovnéz osetfovatelské
diagndézy.

Kvapilova L.
I chirurgicka klinika FN Olomouc

Uvod: Endoskopické pracovisté provédf $i-
rokou skalu diagnostickych a lécebnych vyset-
feni, které slouzi k diagnostice a [é¢bé nemoci
zazivaciho traktu.

Metoda: Gastroskopie je povazovéna za
zlaty standard ve vySetfovacich metodach,
umoznuje prohlédnutf vnitfnich struktur jicnu,
7aludku a dvanactniku pomoci flexibilniho
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endoskopu. Diagnosticka gastroskopie je
ambulantni vysetfeni, vétsinou trva nékolik
minut, ale predevsim zavisi na spolupraci
pacienta.

Popis a priprava: Prace na endoskopii je ty-
mova — 2 sestry. Jedna sestra se vénuje pifpravé
pacienta a administrativnf agendé. Druha sestra
zodpovida za pfipravu pristroje, ktery musi byt
vzdy plné funkeni, aby nedoslo k iatrogennimu
poskozeni pacienta.

Dulezitou soucasti je fadné cisténi, dezinfek-
ce a skladovéni flexibilnich endoskopU.

Drdakova M., Novotnd E.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Autorky diskutuji ve svém sdéleni proble-
matiku stomif. Pfinaseji definice stomie a jejich
rozdélent, shrnuji indikace k zaloZenf stomie.
Zaméruji se pfitom predevsim na ileostomie
a kolostomie.

ZvIasté pak diskutuji otdzky komplikaci stomi.

Drdéakova M., Hrouzova J.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Pfednéska se zabyva problematikou v péci
0 nemocné se stomif. Tyka se obav a dotazd,
které ma nemocny pred operaci, pfipravy ne-
mocného pred operaci. Dale o pooperacni pédi,
zaskoleni nemocného pfi osetfovani stomie,
edukace pribuznych.

Déle predndska zahrnuije historii stomickych
pomducek, dnesni distributory. Pfednéska je do-
plnénd obrazky a fotografiemi.

Remus N.
I chirurgicka klinika FN Olomouc

Predndska se zabyva problematikou hemo-
roidU. Je zde zahrnuta diagnostika a nasledna
|é¢ba, kterd je rozdélena na konzervativni a chi-
rurgickou. V chirurgické 1é¢bé jsou zminény
chirurgické postupy a naslednd péce o pa-
cienta po operaci. V zévéru prednasky jsou
stru¢né popsany i mozné komplikace a jejich
nasledna lécba.

Sotonova V., Riegerova M.
Chirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

V pfednasce jsou prezentovany zkudenosti
s laparoskopickou operaci néddorl rekta a sig-
moidea z pohledu perioperacni sestry. Jsou
uvadény vyhody laparoskopického operovani,
operacni postup, pouzité nastroje a polty ope-
raci na nasem pracovisti.

Laparoskopicky asistovana resekce rekta je
plnohodnotnd opera¢ni metoda s fadou be-
nefitl pro pacienta a z onkologického hlediska
dostate¢né radikalnf.

Svingrova M.
KZ a.s., Nemocnice Décin o.z.

Soucasti prednasky je téz video.

Réda bych posluchace sezndmila s robotickou
operativou v chirurgii z pohledu sestry periope-
racnf péce. Porovnala bych otevienou operaci
resekce rektosigmatu s robotickou operaci. TéZ
bych se chtéla zminit o tom, jak se v KZ a.s. Skolf
ostatnf 1ékafi a sestry v robotické chirurgii.

Maresova Z., Kabzanova M.
l. chirurgicka klinika FN Olomouc

Prednéska podava prehled onemocnéni prsu,
vCetné pouzivanych vysetfovacich metod. Hlavnim
tématem prednasky je ale pochopitelné Iécba kar-
cinomu prsu se zvlastnim zfetelem na chirurgickou
lé¢bu. Autorky shrnujf poZzadavky na pfedopera¢ni
pfipravu a diskutuji problematiku pooperacni péce
u pacientek s onemocnénim prsu.

Martinkova I., Svobodova O.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Prednaska se sklada ze dvou ¢ésti pojedna-
vajicich o sikané na pracovisti a sexudlnim hara-
senf (obtézovani). Jsou zde popsany faze a formy
obou problematik, moznosti obrany a statistiky.
Prednéska je doplnéna obrazky a fotografiemi.



BLOK III.

Predsedajici: PospiSilova V., Kader Agova I. — Ctvrtek / 29. 4. 2010 / 15.00-16.30

Hepatobiliarni chirurgie - specifika
povahy vykonu a instrumentaria
Vejbérova P.

Chirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

Autorka ve svém abstraktu pojednavé o pro-
blematice hepatobilidrni chirurgie z pohledu pe-
rioperacnf sesty, podava pfehled chirurgickych
metod Ié¢by jaternich 1ézf s dirazem na laparo-
skopii, uvadi jednotlivé operacni vykony a jejich
rozsah v zavislosti na lokalizaci |1éze, detailné se
vénuje specifickému opera¢nimu instrumentariu
a seznamuje s indikaceni a vyhodami pouzitf
jednotlivych operacnich néstrojl a pfistroj.

»Osklivé kacatko”
Krulova M., Vychodilova M.
COP FN Olomouc

Kazuistika pojedndva o chirurgickém odstranénf
velkého pilézniho kongenitainiho névu na obliceji
malého dévcatka pomoci expanderd. Vzhledem
k velikosti névu byl zékrok provadén v nékolika eta-
pach, v ¢asovém rozmezi nékolika tydnl az mésica.
Vysledkem bylo odstranéni celého névu.

Roboticka radikalni
prostatektomie
Kacelova M., Fri¢carova M.
COP FN Olomouc

Cilem prednésky je sezndmit nés s proble-
matikou robotické chirurgie, s pfipravou robota
Da Vinci k opera¢nimu vykonu a vlastnim ope-

ra¢nim fesenim. Zavérem autofi hodnoti pozitiva
robotického vykonu.

Fraktury dlouhych kosti u déti
Zedkova D., Pfecechtélova P.
COP FN Olomouc

Autofi pfednasky nas seznamuji s réznymi
typy zlomenin u malych déti a mechanizmy
vzniku Urazl. Zamérfuji se na operacni fesent,
vyhody miniinvazivnich pfistupd a predstavi
ndm pouzivané implantaty.

Chirurgicka lécba
hydronefrézy u déti
Francova E., Kader Agova .
COP FN Olomouc

Prednéska obsahuje popis chirurgického
feseni hydronefrézy u déti a pouzité pomucky.
Cilem opera¢niho vykonu je zlep3enf drenaze
odtoku mocizledvinné panvicky, a tim zlepseni
celkového stavu ditéte.

Chirurgické reseni
vrozenych vyvojovych vad
Brokesova L., Vyroubalova L.
COP FN Olomouc

Autofi pfedndsky ndm objasni nékteré
priciny vzniku vrozenych vad a sezndmf nas
s jejich chirurgickym fesenim. Soucésti je ka-
zuistika détského pacienta s omfalokélou a je-
ho chirurgicka léc¢ba.

Fraktura panve

p¥i polytraumatu ditéte
Nedbalova J., Crhékova S.
COP FN Olomouc

Pfednaska je zamétena na kazuistiku détské-
ho polytraumatu. Sezndmi nas s mechanizmem
drazu, je zde zdUraznéna oborova spoluprace
urologického, chirurgického a traumatologické-
ho tymu pfi feSeni komplikaci, uveden vysledek
lécby.

Transrektalni endoskopicka
mikrochirurgie - TEM
Skafupova S., Litvinova P.

COP FN Olomouc

Autofinds seznamuji s pouzitim transanainf
mikrochirurgické techniky pfi lokdIni terapii kar-
cinomu rekta. Objasni ndm pfipravu a prdbéh
operace pomoci opera¢niho rektoskopu, moz-
nosti pouziti tohoto miniinvazivniho vykonu,
jeho indikace a vyhody.
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BRISNI CHIRURGIE
Predsedajici- Skdba R, Maly T, Drahovsky P. — ¢tvrtek / 29. 4. 2010/ 10.30—11.45

STEP operace - nase prvni

zkusenost

Maly T.', Ryznar J.", Chudacek J.", Jureckova

L.2, Smolka V.3, Klaskova E.3, Zapalka M.3,

Karaskova E.3, Vospélova J.3, Michalkova K.*

' 1. Chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Klinika anestesiologie a resuscitace LF UP
a FN Olomouc

3 Détska klinika LF UP a FN Olomouc

4 Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Prezentace pfipadu 13mésicniho chlapce,
u kterého byla poprvé na nasem pracovisti pouzi-
ta STEP, operace (serial transverse enteroplasty).

Material a metoda: 13mési¢ni chlapec se
syndromem kratkého stfeva po gastroschise
s non-rotaci, mesenterium commune s atresif
ilea a ndlezem mikrokolon. V prvni fazi operovan
mimo nase pracovisté, provedena resekce mikro-
kolon, uzavreni transverza pred lienalnf flexurou,
vyvedena ileostomie. Tenké stfevo pouze 50cm
délky. S odstupem obnovena kontinuita zazivaciho
traktu ileo-transverzalni anastomsou s taperingem
konce ilea. Anastomdéza end-to-side. Ziven pro
syndrom krétkého stfeva enteralné v kombinaci
s parenteralni vyZivou. Pro chronicky subiledzni
stav presetien, nalezena polovina tenkého stieva
enormné dilatovana, plvodni ITA bez striktury.

Chlapec 10. 12. 2009 operovan — 60 cm nedi-
latované orélni tenké klicky prlimérem do 2,5cm,
daldich 50cm dilatovaného stfeva az na 8cm
prameéru. Na tomto Useku provedena 7 nasobna
STEP operace (serial transverse enteroplasty),
¢imz ziskdno nejméné 35cm stfeva navic pro
paséaz. Po STEP stfevo v daném Useku priiméru
3-5cm. Chlapec se primarné zhojil.

Vysledky: Doslo i pfes kratkost od opera-
ce k vyraznému klinickému zlepseni chlapcova
stavu, prospiva, stolice 1-3x za den. Pravidelné
sledovan. STEP operace poprvé provedena 2002
v Bostonu v USA je snadno proveditelnd a ve
srovnani s jinymi chirurgickymi metodami pro
syndrom kratkého stfeva az genidlnf.
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Vady urachu a ductus
omphaloentericus

Kysuéan J., Maly T., Vomackova K., Neoral C.
I chirurgicka klinika FN Olomouc

Uvod: Pupek je jizva, kterd po narozeni
pfedstavuje misto predeslého spojenf plodu
s pupecni $idrou. Po narozeni nema zadnou
zndmou funkci, nicnéné pokud nenf pupecni
anulus kompletné uzavieny, muize se vyskytnout
pupecni hernie. Pupecni jizva je také oblast,
ve které se mlze objevit celd fada anomalii,
které mohou byt pfitomny samostatné nebo
spole¢né s pupecni hernif. Jedna se o perzistu-
jici abnormality pfi poruse involuce omfaloen-
terického duktu a urachu. Tyto embryonalni
pozlstatky mohou zpUsobovat vice ¢i méné
vyznamné klinické potize nebo mohou byt zcela
asymptomatické a mohou byt diagnostikovany
zcela ndhodné.

Material a metody: Autofi prezentuji vlastni
sestavu pacientd, u kterych byla diagnostiko-
vana a fesena vada omfaloenterického duktu
¢i urachu. Celkem se jednalo o 36 déti. Velkou
skupinu nemocnych tvoff nahodné nalezy pfi
elektivnich operacich pupecnich kyl. Dalsi po-
Cetnou skupinou jsou pacienti s Meckelovym
divertiklem, symptomatickym ¢i asymptoma-
tickym. Zminény jsou anatomické poznamky,
klinické projevy, komplikace a Ié¢ba téchto
anomalil.

Vysledky: Celkem u 36 déti byly zjistény
uvedené vrozené vady. Ve 24 pfipadech se
jednalo o poruchu omfaloenterického ductu
a u 13 déti byla zaznamenana vada urachu. 13x
se tyto abnormality zjistily ndhodné pfi plano-
vané plastice pupecni hernie. Klinicky némy
¢i symptomaticky MeckelGv divertikl se obje-
vil 16x. Chirurgickd Ié¢ba zahrnovala resekci ¢i
exstirpaci, v pfipadé urachdlni anomalie byla
pfipojena parcidlni resekce vertexu mocového
méchyre. Pooperacni komplikace se objevily 4x,
ve 3 pfipadech to byl adhezivni ileus a jednou
pooperacnf cystitida.

Zavér: Vrozené vady pupku jsou pomérné
vzacnd onemocnéni, kterd se v détské populaci vy-
skytuji. Anomalie omfaloenterického duktu a ura-
chu predstavuji hlavni skupinu téchto vrozenych
poruch a ¢asto se vyskytuji v kombinaci s pupecni
hernii. Mohou byt diagnostikovéany brzy po naro-
zeni nebo aZ v pozdéjsim véku. Chirurgicka Iécba
zahrnuje radikalnf excizi &i exstirpaci jako prevence
¢asnych ¢i pozdnich komplikaci, zvIasté v pfipa-
dech anomalif urachu (urachéinf karcinom).

latrogenni rektovaginalni pistél

u novorozence

Maly T.!, Kysucan J.!, Chudacek J.!, Jurecko-

va L.2, Vranova |3, Ledererova P.3, Smolka

V.4, Klaskova E.%, Flogelova H.% Tkachyk O.%,

Michalkova K.*

' 1. Chirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci

2 Klinika antestesiologie a resuscitace

3 Novorozenecké oddéleni LF UP a FN v Olo-
mouci

4 Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

5 Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Cil: Na pfipadu novorozenecké holcicky
s jatrogenné vytvorenou rektovaginaini pistelf
upozornit na nevhodné diagnostické a vysetfo-
vaci algoritmy a postupy.

Material a metoda: Novorozeneckd hol-
Cicka prelozena z jiného pracoviste pro klenouct
se rezistenci pfes zadni sténu vaginy do jejiho
introitu. V nemocnici v misté bydlisté byla po po-
rodu provedena punkce tohoto Utvaru — odséan
,gelatinosni” obsah a odesldna na novorozenec-
ké oddéleni nasi nemocnice. Provedena NMR
aindikovana pro ,cystoid” od introitu vaginalni-
ho az do bficha, klenouciho se k opera¢ni revizi.
Po otevieni cystoidu z dutiny bfisni, extenzivné
preplnén stolici a nalezen uterus duplex, cervix
duplex a vaginu duplex, kdy jeji duplikatura byla
uloZzena dorzalné a z¢asti vlevo byla atreticka
a vytvéfela vyse popsany ,cystoid”. Byla zaloZzena
sigmoideostomie Periova typu, vyplach pres



odvodnou hlavni abordlniho sigmatu a rekta,
vyplach atretické vaginy, jeji resutura v misté dis-
cize pod levym ¢ipkem déloznim a po uzavéru
dutiny bfisni, fenestrace atretické ¢asti z introitu
vaginélniho.

Pres vyckani nedoslo béhem dalsich mésict
k uzavfeni pistélé, opakované prokdzano irrigo-
grafif vylou¢enym Usekem sigmatu-rekta, proto
byla provedena chirurgicka excize pistéle, rekon-
strukce stény rekta, septa rektovaginalniho a su-
tura vaginy. Soucasné harmonickym skalpelem
vytindme septum mezi vaginami. Sekundarnf{
hojenivaginalni sutury v misté pistéle, nicméné
rektum zhojeno primérné, kontrolnf rrigografie
bez prakazu pistéle. Pfi posledni operacizrusena
sigmoideostomie.

Vysledek: Divenka zhojena, vyborné pro-
spiva, pravidelné sledovéana.

Zavér: V 21. stoleti - stoletf sofistikovanych
diagnostickych metod urcité neni na miste —
obzvldsté ve véku novorozeneckém — zacinat
jakykoliv diagnosticky proces invazivnimi me-
todami, v daném piipadé punkci!

Kavalcova L.', Sumerauer D.2, Skaba R.3,

Rouskova B.3, Kyn¢l M.2

' Klinika détské chirurgie, 2. LF UKa FN Motol
Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ

2 Klinika détské hematologie a onkologie
UK 2. LF a FN Motol

3 Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UKa FN
Motol, Praha

Uvod: Sakrokokcygedlni teratom (SCT) je
nejcastéjsi vrozeny nador s incidenci 1:30 000
Zivé narozenych déti. V&tsinou je diagnostikovan
u novorozencd, je benignf a je dobfe resekova-
telny. Maligni SCT je vzacny a v souc¢asné dobé
Uspesné lécitelny. SCT spolu s anorektdlni atrezif
a malformaci sakra je soucasti tzv. Currarinova
syndromu.

Material, metodika: Retrospektivni studie
33 pacientt (25 divek a 8 chlapcll) ve véku 0-9
let |é¢enych v letech 1999-2009.

Vysledky: Ze 33 pacientd s SCT mélo 9 (5 di-
vek a4 chlapci) Currarintv syndrom (CS). Vsichni
pacienti s CS méli zraly, resekovatelny tumor,
primérné velikosti 3x3x2.cm, IV. typu Altmanovy
klasifikace. Prdmérny veék v dobé resekce tumoru
byl 11 mésicd.

Z 24 pacientt (20 divek, 4 chlapci) s izolova-
nym SCT bylo 8 (33 %) diagnostikovéno prena-
talné. 18 pacientd bylo operovano po narozeni,
6 po 1. roce Zivota. 9 pacientl bylo porozeno

cisafskym fezem. Primérny gestacni vék byl
38 tydnd, prdmeérna porodni hmotnost 31009
(2120-3710 g). 1 pacient mél kardiomyopatii, 1
meningomyelokélu a syndaktylii. U 21 pacientd
byl SCT odstranén z pfistupu PSARP (88 %), u 3
byla pfipojena laparotomie. U 18 pacient( bylo
odstranénf radikaIni, 4 pacienti byli reoperova-
ni pro reziduum. 1 pacientka byla operovana
urgentné pro krvadceni do tumoru. 2 pacienti
s metastdzami méli biopsii tumoru, reziduum by-
lo resekovéno po onkologické [é¢bé. Primeérnd
velikost tumoru byla 9x8x6 cm, priimérna doba
hospitalizace 14 dni. Typ l.mélo 7, typ II. 9, typ IIl.
4, typ IV. 4 pacienti. 2 pacienti méli dehiscenci
rany, 1 absces. Histologicky byl SCT zraly u 12
(50%), nezraly u 9 (37 %). Maligni tumor ze Zlout-
kového vacku byl u 3 (12,5%). Recidiva tumoru
byla u 3 pacientd. 1 pacientka s primarné me-
tastatickym tumorem zemrela.

Doba sledovani pacientl je 3 mésice az 10
let. Ze 23 pacient( s izolovanym SCT jsou 3 in-
termitentné katetrizovani, 3 maji IMC, 1 inkon-
tinenci, 3 obstipaci. Jedna pacientka po operaci
lipomeningomyelokély je paraplegicka. Plastiku
jizvy méli 2 pacienti.

Zaveér: Chirurgicka a onkologicka lé¢ba SCT
ma dobré lécebné vysledky. | po resekci benig-
niho SCT je nutna dlouhodoba dispenzarizace.

Kuklova P., Snajdauf J.', Rygl M., Petrii O.',

Kalousova J.", Mixa V.2, Keil R.3, Kyn¢l M.*

' Klinika détské chirurgie LF a FN Motol

2 Klinika anesteziologie a resuscitace LF a FN
Motol

3 Interni klinika LF a FN Motol

* Klinika zobrazovacich metod, 2. LF a FN
Motol, Subkatedra détské chirurgie IPVZ

Uvod: Resekce pankreatu zahrnuijici duode-
nopankreatektomii a distalni pankreatektomii
jsou standardem péce o pacienty s tumorem ne-
bo téZkym poranénim pankreatu. Tato technika
je viak v détském véku pfilis invazivni a mutiluji-
ci. Cilem studie bylo zhodnotit novou opera¢ni
techniku duodenum Setfici resekce hlavy pan-
kreatu (duodenum sparing technique of head
resection of the pancreas, DSTHRP).

Soubor a metody: Retrospektivni studie
13 déti operovanych na Klinice détské chirurgie
FN Motol v letech 1993-2009 pro solidni pseu-
dopapildrni tumor pankreatu (SPTP) nebo vazné
poranéni pankreatu novou operacni technikou
se zamefenim na vyskyt komplikaci a dlouho-
dobé vysledky.

Vysledky: Celkem bylo na nasem praco-
visti operovano 13 détf (9 chlapcd a 4 divky).
Préimérny vék pacientl v dobé operace byl 14
let (9-17,5 roku). 6 pacientd bylo operovano pro
tézké poranéni pankreatu (4 chlapci, 2 divky,
pramérny veék 8,5 roku). Nejc¢astéjsim mechaniz-
mem Urazu byl ndraz na fiditka pfi padu z kola.
7 pacientl bylo operovano pro solidni pseudo-
papildrni tumor pankreatu. Jednalo se o div-
ky s primeérnym vekem 14,4 roku. Primeérna
velikost nddoru byla 7,7 cm. U viech téchto
pacientl byla provedena duodenum setfici
resekce hlavy pankreatu s anastomozou zbylé
Casti pankreatu (téla nebo ocasu) end-to-end
na exkludovanou klicku jejuna (Y-Roux ana-
stomdza). Prdmérny cas operace byl 3 hodi-
ny. Prdmeérnd délka hospitalizace byla 17 dnf.
Z Casnych komplikaci se u jednoho pacienta
vyskytla bilidrni pistél, kterd se zhojila za 2 tyd-
ny po zavedenf stentu pomoci ERCP. U jiného
pacienta byl pooperacni prdbéh komplikovan
krvacenim ze dvou zaludecnich viedd, které
si vyzéddalo chirurgickou revizi a osetreni kr-
vacen( z gastrotomie. Z pozdnich komplikacf
udaval jeden pacient recidivujici bolesti bficha
v pribéhu prvniho roku po operaci. Behem
dlouhodobého sledovani 6 mésict az 16 let po
operaci jsme nezaznamenali Zddnou recidivu
SPTP u operovanych pacientl. Zadny pacient
po duodenum Setfici resekci hlavy pankreatu
nezemtel.

Zavér: Duodenum Setfici resekce hlavy
pankreatu je u détf vysoce efektivni chirurgicka
technika s nizkym vyskytem pozdnich kompli-
kacfa umrti. Tato metodika dosud nebyla u déti
v zahrani¢nf literatufe popsana.

Docekalova S., Rejchrtova I.

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie
FN Hradec Kralové

Porodnicko gynekologicka klinika FN Hra-
dec Kralové

Uvod: S onemocnénim vejcovodd u divek
se setkdvame velmi sporadicky. Pfi vysetfovani
pacientek s bolestmi bricha diferencidlné di-
agnosticky pomyslime spise na onemocnénf
vajecniku. Soucasti vysetifovaciho algoritmu je
pak i gynekologické vysetfent.

Material a metodika: Od roku 1989 do
roku 2009 jsme na nasem pracovisti hospitali-
zovali 12 divek ve véku 10-14 let, u kterych bylo
zaznamenano onemocnén( vejcovodu, z toho
u jedné pacientky se nepodafilo dohledat do-
kumentaci.
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Vysledky: Ve 2 pffpadech byl stav uzavfen
jako akutni pravostrannd adnexitida a postu-
povali jsme konzervativné. U zbylych 9 divek
byla 4x provedena planovand operace na za-
kladé vysledkd predchozich vysetfeni, 5x jsme
operovali pro akutni bolesti bficha. Operacnf
pistup byl 4x z laparotomie, 5x byla provede-
na laparoskopie. Peropera¢ni ndlezy byly: 3x
hemoragicka infarzace a torze pravostranného
vejcovodu, 2x paratubdrni cysta (1x vpravo, 1x
vlevo), 2x salpingitida vpravo, 1x byla zakladnim
onemocnénim akutni flegmondzni apendicitida
a vedlejsim nalezem pravostranny hydrosalpinx
(jiz pfedoperacné diagnostikovany pomoci nmr),
1x se jednalo o levostrannou akutnf salpingitidu
a pravostranny hydrosalpinx, jako vedlejsi ndlez
byl meckellv divertikl s dvémi histologicky pro-
kdzanymi lozisky karcinoidu. Vsechny pacientky
byly po propusténi domd predany do péce dét-
ského gynekologa.

Zavér: Predoperacni diagndézou u pacientek
byl bud n&dor, nebo cysta vajec¢niku, pfipadné
akutni apendicitida. Definitivni diagndza byla
stanovena az na zdkladé opera¢niho nalezu.
Onemocnénf vejcovodu bylo diagnostikovano
predoperacné pouze v 1 pfipadé.
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Vyhodou je spoluprace s gynekologem ne-
jen pfed operaci, ale i peroperacné. Nezbytna
je potom nésledna gynekologické péce o pa-
cientky.

Kavalcova L., SkabaR.2,
Kynél M.2, Rouskova B.?
" Klinika détské chirurgie,
2.LF UK a FN Motol Praha,
Subkatedra détské chirurgie IPVZ
2 Klinika zobrazovacich metod,
2.LF UK a FN Motol, Praha
Uvod: Magnetickd rezonance (MR) panevni-
ho dna, fistulografie (FG) nebo tlakovy kolosto-
mogram odvodné klicky (TKG) jsou standardni
vysetfovaci metody u pacientl s anorektalnimi
malformacemi (ARM). Pii FG a TKG jsou vsak
pacienti vystaveni stale znacné radia¢nf zatezi.
Cilem nasi studie bylo prokazat, zda modifiko-
vané MR vysetfeni, tzv. MR fistulografie mlze
nahradit FG a TKG, a tak odstranit radia¢ni zatéz
pfi vySetiovéani pacientd s ARM.
Materidl, metodika: Prospektivni studie
17 pacientd s ARM (12 divek a 5 chlapcU), pri-

mérny vék 2,5 mesice v dobé MR vysetieni. 9
pacientl melo perinedlni pistél, 5 pacientek
vestibuldrni pistél. 3 pacienti neméli zfejmou
pistél a méli zalozenu kolostomii dle Peni. U pa-
cientl s perinedini a vestibularni pistéli byla
provedena FG. U pacientl se stomii byl pro-
veden TKG, ktery zobrazil u jednoho pacienta
rektovezikdlni pistel, u jednoho rektouretralni-
prostatickou pistél a u jednoho pacienta bylo
zobrazeno atretické rektum bez pistéle. Pfi MR
vysetfeni pacientd s perinealni a vestibular-
ni pistéli jsme zavedli tenkou rektaIni rourku
pistéli a naplnili jsme rektum fyziologickym
roztokem v mnozstvi 10 ml/kg. U pacientd
s kolostomii jsme pfi MR vysetfeni distalnf klic-
ku naplnili fyziologickym roztokem pod tlakem
odpovidajicim véku.

Vysledky: U viech 17 pacientd bylo zob-
razeni délky a morfologie pistéle a ndplné
rekta v T2 vazenych sekvencich totozné se
zobrazenim ziskanym fistulografii a kolosto-
mogramem.

Zavér: Z vysledkd studie se domnivame,
Ze ndmi modifikované MR vysetieni — MR fis-
tulografie — mUze obé kontrastni vysetfeni (FG
a TKG) u pacientl s ARM nahradit.



Pejsova Silerova J., Harvanek K.,
Koutnikova H., Benkova K.
Oddéleni détské chirurgie,

FN Na Bulovce, Praha

Invaginace je typickd nahla pfihoda bfis-
nf zejména kojeneckého a batoleciho véku.
Pficina invaginace je cca v 90 % idiopaticka, jen
asi u 10% invaginaci je odhalen vedouci bod.

V nasi kazuistice se zabyvame pfipadem
invaginace u pétiletého chlapce, kterd byla po
prijeti Uspésné hydrostaticky desinvaginovana.
Béhem hospitalizace vsak dochazi k recidive
invaginace, coz nas vedlo k opera¢ni revizi.
Perioperacné jsme nalezli ileoiledIni invagina-
ci, tumordzni Utvar v oblasti mezenteria a po-
lypdzné zménény usek jejuna. Diky recidive
invaginace byla stanovena zavazna diagnéza
v.s. Peutz-Jeghersova syndromu a pacient je
nasledné dale dispenzarizovan.

Machart M., Peska J.
Klinika détské chirurgie a traumatologie
3.LF UK a FTNsP Praha

Uvod: Kazuistika 14letého chlapce s lehkou
mozkovou dysfunkci s projevy akutni appendiciti-
dy (klinicky obraz, USG, laboratorni vysledky), indi-
kovaného k provedent laparoskopické apendekto-
mie. Peroperacné byl nalezen masivni lymfoidni
infiltrat se zndmkami nekrézy v oblasti pravé jamy
kycelnf jdouci do malé panve s mnohocetnymi
tuhymia zveétéenymi pseudouzlinami na omentu
a na serdze klicek tenkého streva. Mikroskopicky
se jednalo o chronicky fibroproduktivni proces
v ramci nespecifické infekce (Yersinia spp.). Intaktnf
apendix pacienta byl ponechan in situ.

Cil: Seznamenf s kazuistikou, zdGraznéni
vzacnéjsich nespecifickych (bakteridlnich) in-
fekci v diferencialni diagnostice NPB, vyhoda
laparoskopického pfistupu u peroperacné ne-
jasnych NPB.

Material: Chorobopis pacienta (laboratorni
vysledky, vysledky zobrazovacich vysetfeni, ope-
racni protokol, histologické vysetfent).

Zavér: Vyznam yersinia enterocolitica v di-
ferencidlné-diagnostické rozvaze NPB.

Krafka K.", Sinzig M.?

" Abteilung fuer Kinder-und Jugendchirur-
gie, LKH Klagenfurt

2 Abteilung fuer Kinderradiologie, LKH Kla-
genfurt

Uvod: Invaginace se nejcastéji vyskytuje
b&hem prvniho roku zivota ditéte. Cetnost je
uvadéna 1,5-4 pifpady na 1000 porodd.

Metodika: V obdobi VIII./2006-VIII./2009 by-
lo na oddéleni détské chirurgie LKH Klagenfurt
hospitalizovano celkem 31 pacientl ve véku do
3 let s diagndzou invaginace. Ve vsech téchto
pfipadech bylo onemocnéni diagnostikovéno
pouze ultrazvukem. Z tohoto poctu pacientd se
jednalo 12x o ileo-iledInf invaginaci nevyzadujici
intervencnflécbu.V 19 pfipadech se jednalo o in-
vaginaci ileo-kolickou. Hydrostatickd deinvagina-
ce v kratkodobé narkéze nebo sedaci (nejcastéji
Propophol Tmg/kg) byla Uspésnd ve 14 piipadech
(73,6 %). Jedenkrét bylo nutno béhem 24 hodin
pristoupit k opakované hydrostatické desinva-
ginaci. U Zddného z téchto pacientd jsme neza-
znamenali recidivu onemocnéni. Operacni fesenf
bylo nutné u 5 pacientd (26,4 %), u kterych byla
invazivni radiologie netspésna. Vsechny operace
byly provedeny otevfené. Z téchto pfipadd byla
u 2 pacientl nutna resekce streva.

Zavér: Invazivni radiologie je v pffpadé inva-
ginace prvni metodou volby, v pfipadé malych
pacientl do 3 let a zejména mladsich, je vykon
nutno provést v Ucinné sedaci ¢i narkdze.

Trachta J.!, Moravek J., Kfiz J.!, Mixa V.2

" Klinika détské chirurgie, UK 2. LF a FN
Motol, Subkatedra détské chirurgie IPVZ,
Praha

2 Klinika anesteziologie a resuscitace, UK 2
LF a FN Motol, Praha

Uvod: Hypospadie s incidencf 3,3 na 1000
narozenych chlapcl patfi mezi nejcastéjsi vroze-
né vady vibec. Za poslednich 150 let, kdy se hy-
pospadie operuje, bylo v odborné literatufe po-
psano pres 300 moznych operacnich zpUsobd.
Posledni dobou se celosvetové rozsifila kromé

rtznych druh( on-lay plastik tubulizace incido-
vané uretralnf ploténky podle Snodgrasse.

Materidl a metodika: Od ledna 1999 do
ledna 2007 bylo na KDCH FNM operovano 259
pacientl s hypospadil. 166 pacientd (64 %) mélo
hypospadii distalni, 47 (18 %) hypospadii medialni
246 (18%) hypospadii proximalniho typu. U téch-
to pacientd jsme sledovali vyskyt pfidruzenych
vad, typ operacnitechniky, pocet komplikacf a re-
operaci. Sebrand data jsme vyhodnotili nejen
ve vztahu k celému souboru odoperovanych,
ale i po jednotlivych rocich, abychom zjistili, zda
pocet komplikaci a reoperaci v pribéhu let klesa.
Prdmérny vek v dobé primérni operace byl 3,5 let.
Udaje byly hodnoceny retrospektivné.

Vysledky: 128 pacientl naseho sou-
boru (49%) jsme operovali technikou dle
Snodgrasse, 75 pacientl (29 %) technikou
MAGPI a u 30 pacientl (12 %) jsme pouzili
on-lay plastiku. Déle bylo 7 pacientll opero-
vano dle Byarse, 3 dle Duplaye a u 15 byla
provedena pouze meatoplastika. Nej¢astéjsi
komplikace byly pistéle (72 pacientd, tzn.
27,8 %), tastecné nebo Uplné dehiscence ran
(50 pacientd, tzn. 19,3 %) a stendzy uretry, v na-
prosté vétsiné pfi zevnim meatu (27 pacientd,
tzn. 10,4 %). Reoperace v dUsledku téchto nebo
jinych komplikaci byla nutnd u 123 pacientt
(47,5%). U 65 z téchto pacientd byla nutnd vice
nez jedna reoperace, a tak byl celkovy pocet
reoperaci v celém souboru 259.

Zavér: Operace hypospadie jsou sice zatizené
vysokou cetnost komplikaci s nutnosti reoperace,
ale nakonec se tuto vrozenou vadu vzdy korigovat
podafi. Celd fada popsanych operacnich technik
svédci o tom, ze zadna neni idedlni. Na nasem
pracovisti vindikovanych pffpadech preferujeme
pouziti techniky podle Snodgrasse, kterd je sice
zatizena vétsim poctem pistéli, ale jeji konecny
kosmeticky i funkeni efekt je lepsi, nez u nékterych
on-lay plastik. Kromé toho Ize techniku podle
Snodgrasse dobre vyuzit i pfi reoperacich.

Zerhau P., Husar M.
Urologicky usek KDCHOT FN Brno

Cil: Retrospektivni zhodnoceni chirurgické,
konzervativni a miniinvazivni lé¢by postizenf
dolnich mocovych cest u pacientd s misnimi
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dysrafizmy, Iécenych na KDCHOT FN Brno v po-
slednich 20 letech.

Metoda: V letech 1989-2009 bylo sledova-
no celkem 87 pacientl s misnimi dysrafizmy. Pro
zamyslené zhodnoceni jsme tento ¢asovy Usek
rozdélili na 3 obdobi, I: 1989-1995, II: 1996-2005,
ll: 2006-2009. V prvnim obdobf bylo sledovéno
28 pacientd, ve druhém 58, ve tietim 69 nemoc-
nych, ve vékovém rozmezi 0-35 rokd. V uve-
denych skupindch uvadime pouzité zptsoby
lé¢by (konzervativni, chirurgickd, miniinvazivni)
a sledujeme zmény v jejich zastoupent.

Planka L., Stary D., Gal P.
KDCHOT, FN Brno

Abstrakt nedodan.

Prchlik M., Homolkova H., Tomek P.

Klinika détské chirurgie a traumatologie
FTNsP a 3. LF UK, Praha, Jednotka intenzivni
a resuscitacni péce

Uvod: Kraniocerebralni poranéni je hlavni
piicinou détské mortality a zaroven je nejcastéjsi
pficinou zfskaného neurologického postizenf
a poruch psychického vyvoje ditéte. Na vysled-
ném neurologickém defektu se podili nejen
primarni poranéni — vlastni trauma mozkové
tkdné v dobé primérniho inzultu, ale predevsim
sekunddarnf poranéni, které je definovano jako
akutné ¢i subakutné se rozvijejici kaskada pato-
fyziologickych a biochemickych zmén v reakci
na primarni poranéni. Ty mohou ¢i nemusi byt
komplikovany sekundarnim inzultem. Jednim
z vyznamnych faktor( ovliviujicich sekundar-
ni poranéni mozku jsou zmény pratoku krve
mozkem (CBF).

Cil: Zhodnoceni vyznamu monitorace rCBF
u déti se zdvaznym kraniocerebrdlnim pora-
nénim.

Soubor pacientt: Celkem 11 pacien-
td bylo v rozmezi 3 let indikovano k pfimé
monitorace rCBF. V 6 pfipadech se jednalo
0 pacienty po rozsahlych neurochirurgickych
vykonech, 4 pacienti byli monitorovani po
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Vysledky: Celkové jsme patologii de-
truzoru lécili u 87 pacientd. V obdobf | byla
l[é¢ena u 28 nemocnych, z toho konzerva-
tivné 23x, chirurgicky 5x (179 % — 3x ileocé-
kalni ndhrada, 2x augmentace). V obdobi Il
bylo sledovano 58 pacient(, z toho 23 pro
patologii detruzoru operovano (39,7 %), ve
[Il. obdobi sledujeme jiz 69 pacientl, z toho
bylo ze stejné indikace 5 (7,2 %) nemocnych
lé¢eno chirurgicky (augmentace), 5 (7,2 %)
miniinvazivni cestou, aplikaci botulinum-
toxinu A.

zdvazném kraniocerebralnim poranéni a 1
pacientka po KCPR pro hemoragicky poo-
perac¢ni Sok. Nejmensi pacient byl 12 mési¢ni
s hmotnosti 9kg.

Metodika: K monitoraci rCBF byl pouzit
Bowman(v perfuzni monitor na principu mé-
feni teplotni difuze. Perfuze je kvantifikovdna
v absolutnich hodnotach v ml/100g tkané/
min., pficemz pro funkéni metabolizmus jsou
normalnf hodnoty nad 37 ml/100g/min., pro
strukturdini metabolizmus 8-37 ml/100h/
min. a pod 8 ml/100g/min. jiz dochazi k in-
farktu mozkové tkané. Mérenf teplotni difuze
je realizovano pres flexibilni sondu s 2 ter-
mistory o prdméru 1,1 mm. Sonda se zavadi
intraparenchymatézné do oblasti bilé hmoty
mozkové.

Vysledky: Ze 4 pacientl se zavaznym kra-
niocerebralnim poranénim a monitoraci rCBF
ani jeden nezemrel, 3 byli hodnoceni GOS 5,
1 pacient GOS 4. Ani u jednoho pacienta jsme
nezaznamenali vyznamnou komplikaci, pou-
ze u dvou pacientl doslo k posunu sondy ze
spravné polohy.

Zavér: Obecné perfuze na kapilarni trovni
pfimo ovliviuje prisun kysliku, zivin, [ékd a tep-
la k bunécné tkani. Kvantitativni monitorace
mozkové perfuze pak umozruje posouzeni
udrZeni viability mozkové tkdné a zaroven
mozkové autoregulace. Monitorace rCBF vcas
upozorni na kriticky pokles mozkové perfuze
v dtsledku sekundérniho inzultu nebo 1é¢by.
Samotna monitorace pak mize mit i terapeu-
ticky efekt a tim napomaha zlepsenym vysled-
k&im pfi 1é¢bé zdvaznych kraniocerebralnich
poranénf u déti.

Zavér: Uvedené vysledky dobre ilustrujf
podminky a trendy v jednotlivych obdobich.
Zpocatku mensi pocet pacientl a lécba jiz
devastujicich postizeni mocovych cest, poz-
déji ve vétsi mife presun k cystoplastikdm
a chirurgickym Upravam odtoku moce, v po-
slednim obdobf pak Ustup od velkych vykonu,
dany jednak v¢asnou konzervativn{ |é¢bou,
jednak intradetruzorovou aplikaci botulinum-
toxinu A.

Prdce je podporovdna grantem NS 9845-3.

Tomek P., Prchlik M.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3.
LF UK v Praze a Fakultni Thomayerovy ne-
mocnice s poliklinikou

Cil sdéleni: Kazuistika pripadu, zdvazného
z |ékafského i spolecenského hlediska.

Material a metodika: Syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Child
Abuse and Neglect, CAN) pfedstavuje stale ak-
tudlni problém, doprovazeny mnohymi myty.
Jednd se o poskozeni télesného, dusevniho
i spolecenského stavu a vyvoje ditéte, které
vznikne v disledku jakéhokoli nendhodného
jednani rodicd nebo jiné dospélé osoby.

Vysledky: Autofi popisuji pfipad dvoumé-
si¢niho kojence pfijatého zprvu pro bezvédo-
mi na détské oddéleni. Dité bylo po vyloucent
zanétlivé etiologie onemocnéni prelozeno na
Jednotku intenzivni a resuscitacni péce Kliniky
détské chirurgie a traumatologie Thomayerovy
nemocnice. Pro podezfeni na trauma vzniklé
nasledkem tyrani byla informovana policie i soci-
alnf oddéleni nemocnice. U pacienta, jehoz stav
si vyzadal neuroresuscitacni péci, byl kromé 14
zlomenin diagnostikovéan subduralni hematom,
subarachnoidalni krvaceni a hygrom mozku.
Po dvanacti dnech hospitalizace byl pacient
prelozen v dobrém stavu do domdaci péce —
v souladu s predbéznym rozhodnutim soudu
byl svéfen babicce.

Zavér: Odhaduje se, ze v Ceské republice
syndromem CAN trpi 1-2 % déti. Pachatelem
byva vétsinou vlastnf ¢i nevlastni otec ditéte,



Zeny se dopoustéj castéji zanedbdvani péce.
Obétmi se nejcastéji stavaji déti kojeneckého
a batoleciho véku. Do péce chirurgl se ¢asto
dostdvaji ve vazném stavu, ktery neziidka konci
dmrtim ditéte.

Bibrova S., Tdma J., Bartl V.,

Hnili¢ka B., Teyschl O., Gal P.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie, PDM FN Brno a LF MU Brno

Poranénf organl dutiny bfisni u déti patfi
mezi zdvazna a nezfidka i Zivot ohrozujici pora-
néni, ¢asto jsou soucdsti polytraumatu a sdru-
Zenych poranéni, kdy jsou v popfedi zndmky
poranéni jinych orgdnovych systémi (porané-
ni hlavy, hrudniku..) a poranéni organt dutiny
bfisni mohou byt pfehlédnuta. V détském véku
vyznamneé pfevladajf tupd poranénf bficha nad
otevienymi poranénimi a predstavuji cca 90%
vsech brfisnich poranéni. Obecné mezi nejcastejsi
etiologické faktory poranéni bficha v détském veé-
ku patif dopravni nehody, pady z vysky, sportovni
Urazy (pady na kole na fiditka apod.), détske hry.
PfevaZuje terapie konzervativni, ale vzdy zavisi na
poranéném organu a rozsahu poranén.

Autofi v pfedndsce prezentuji své zkusenosti
s poranénimi orgdnl dutiny bfisni u déti, které
byly v uplynulych 10 letech lé¢eny na KDCHOT.
Analyzuiji nejen etiologické faktory u jednotlivych
typU poranéni, ale pfedevsim diagnostické postu-
py a metody terapie jednotlivych poranénf organd
dutiny bfisni. Na neékolika kazuistikdch prezentuji
své zkusenosti s méné ¢astymi poranénimi, mezi
kterd patii poranéni pankreatu a travici trubice.

Kotrnoch Knizkova M.,
Harvanek K., Tvaroh T.
FN Na Bulovce, Praha

Autofi uvadéji neobvykly pfipad pozdnf
komplikace u 13letého chlapce. 21. 5. 2009 si
chlapec pfijizdé na kole vrazil fiditka do bficha
a zpUsobil si penetrujici poranéni. Pfi operac-
ni revizi byla zjisténa deserozace sigmoidea,
perforace mezokolon sigmoidea a penetrujici
poranénf retroperitonea bez poskozeni retro-
peritonedlnich organl. Pfi revizi byl zjistén
i MeckelQv divertikl, ktery byl ponechdn in
situ. Poranéné struktury byly osetfeny a po
lavazi dutiny bfisni jsme zavedli Redonv drain.
Pooperacni pribéh byl zcela bez komplikaci,
9. pooperacni den pacient propustén, zhojen
a v dobrém celkovém stavu do domaci péce. Za

6 meésicl pacientovi laparoskopicky odstranén
MeckelGv divertikl.

3. 2. 2010 se pacient dostavuje na nasi am-
bulanci s tim, Ze asi 2 mésice pozoruje zdureni
s hematomem v levé lumbalni krajiné, které cer-
stvé spontanné perforovalo. Pri revizi rany jsme
objevili cizf téleso pronikajici hloubéji, proto byl
vykon zastaven a pacient byl odeslan na sono. Na
sono cizl téleso pouze v podkozni tukové tkani,
nepronikalo do svald ani retroperitonea. Proto
jsme pokracovaliv revizi v lokalni anestezii a z rany
extrahovali pfekvapivé ¢ast zeleného tricka, které
mél pacient na sobé pfi primarnim Urazu.

Kopacek 1., Pleva L., Prusenovsky P.
Traumatologické centrum FN Ostrava

Autofi ve svém sdéleni uvadi své zkuse-
nosti s lé¢enim zlomenin dlouhych kostf u po-
lytraumatizovanych déti, osetfovanych na jejich
pracovisti. Uvadéjf své zkusenosti s pouzitim
miniinvazivni osteosyntézy i uziti zevni fixace
u otevfenych zlomenin lll. stupné. Na souboru
lécenych pacientl pak ukazuji vyhody aktivni-
ho operacniho pristupu v osetifovani zlomenin
dlouhych kostf.

Nikel J.
Chirurgické oddéleni,
Nemocnice Frydek-Mistek

Popsdna lécba a komplikace atypické vysoké
oteviené suprakondylické zlomeniny humeru
s interfragmentem.

Vronsky R., Pleva L., LukacL.,
Jelen S., Klus I., Kopacek I.
Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Poranéni proximalniho konce kosti
vietennf je u déti relativné vzacné poranéni.
Podili se podle riznych autord 7-15% na vsech
poranénich lokte a 149% na fyzarnich poranénich
lokte. Nej¢asteji se vyskytuje u détive véku 9-10
let. Ksamotné zlomeniné hlavi¢ky radia dochézi
vzacné, v 90% jde o fyzarni separaci. Hlavicka
radia patfi spolu s hlavici femoru k tzv. zvlastni-
mu typu epifyzy. Je celd ulozend intraartikuldré.
Fyzarni cévy probihaji kloubnim pouzdrem, a tak
i nevelké trauma nebo intraartikuldrni hematom

mohou vést k jejich zhmozdéni nebo kompresi
a tim k avaskuldrnf nekréze hlavicky radia.

Mechanizmus poranéni: Poranéni vznika
valgdznim nésilim na extendovany loket, kdy je
hlavicka radia odlomend pfi luxaci, resp. sub-
luxaci v lokti a je dislokovédna ventralné — luxacnf
teorie, nebo pfi spontdnni repozici dochazi k od-
lomenf hlavicky radia hlavickou humeru.

Z uvedeného je zfejmé, Ze zlomeniny pro-
ximalniho radia byvaji sdruzeny s odlomenim
olecranon ulne, nebo odlomenim ulndrniho
epikondylu humeru. Jsou i popisovany zlome-
niny proximalni ulny. Zlomeniny klasifikujeme
podle O. Briena (obradzek ¢. 2 ), nebo bratif Judetl
(obrazek ¢. 3). Vzhledem k tomu, Ze se v 90%
jednéd o fyzarni separace, hodnotime tato zrané-
ni podle Saltera — Harrise.

Soubor pacientl: Za obdobi 2000-2009
jsme v TC FNO osetfili 265 déti ve véku 3-17 let
pro zlomeniny v oblasti lokte (tabulka ¢. 3). Ve 45
pfipadech (17 %) slo o zZlomeniny hlavicky radia.
Operovali jsme 25 déti (55 %). Nejcastéjsi pricinou
poranéni byl pad z vyse nasledovén pddem pi
béhu. Dale jsme zaznamenali pad z kolobézky,
koné, scateboardu, vtazenf koncetiny do drtice
obilf a srazku cyklisty s osobnim vozem. V jed-
nom pfipadé bylo poranéni proximalniho radia
soucdsti polytraumatu, a to u cyklisty srazeného
osobnim vozem.

Terapie: V nasem souboru jsme u péti paci-
entd provedli zavienou repozici a fixaci vysokou
sadrovou fixaci v supinaci predlokti, u ostatnich
pacientl jsme zlomeninu oSetfili osteosynté-
zou. Ve dvou pfipadech jsme pouzili TEN prutd,
v ostatnich pfipadech jsme k osteosyntéze po-
uzili KirschnerGv drét. Implantét zavadime az na
vyjimky extrafyzarné z dist. metafyzy radia.

Ve tfech pfipadech byla hlavicka radia fixo-
vana antegradné. Jedenkrat transartikulatné pres
humerus, slo o pacientku s dilaceraci predloktf
primarné osetfenou zevnf fixaci. V druhé dobé
byla pro interpozitum nutné otevfena repozice
s rekonstrukci lig. anulare. Druhy nemocny byl
oSetfen mimo nas region a byl pfedan k dolécenti
do mista trvalého bydlisté. Treti nemocny byl
oSetfen v zahranici, kdy k retrogrddné zavedené-
mu Kirschner dratu byl pfidan dalsi antegradné
a extrahumeralné tak nestastné, ze zasahoval do
ristové chrupavky. U tohoto pacienta doslo k roz-
voji nekrézy hlavicky radia. Syntézu jsme doplnili
vysokou sadrovou dlahou v supinaci pfedloktf
na 10-14 dni. Po sejmutf fixace jsme zahdjili in-
tenzivni RHB. U 5 pacient( jsme byli nuceni pro
nepostupujici RHB provést redresment force.

Zavér: Minimalni osteosyntézu hlavicky ra-
dia povazujeme za metodu bezpecnou s dob-
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rymi vysledky. Vyzaduje vsak zkusenost operac-
niho tymu a odpovidajici technické vybaveni.
Vzhledem kincidenci poranéni a moznym kom-
plikacim, které jsou dany anatomickym typem
proximaln{ epifyzy radia a kinematikou lokte,
vyzadujici pfesnou repozici, je vhodné pacienty
osetfovat na specializovaném pracovisti.

Havranek P., PesI T., Zidka M.
Klinika détské chirurgie a traumatologie
3.LF UK a FTNsP, Praha

Havranek P.
Klinika détské chirurgie a traumatologie
3.LF UK a FTNsP, Praha

Cil sdéleni: Prezentace ménicich se trendd
v pristupu k nepoznanym, nelécenym, nedislo-
kovanym a zanedbanym zlomeninam.

Material: Pacienti Centra détské traumato-
logie pfi Klinice détské chirurgie a traumatologie
3. LF UK v Praze, operovani pro inveterovanou
zlomeninu.

Vysledky: Dosud pretrvava nazor, ze détska
zlomenina, u niz se pozna po nékolika dnech ¢i
tydnech, Ze ulomky jsou v nevyhovujicim posta-
veni at diky $patné diagnostice, nebo mylnému
posouzeni zlomeniny, se ma dohojit v tomto
postaveni. Dale se potom ¢ekd na remodelaci
kosti a vysledky rehabilitace. Tento nazor je vsak
Casto nespravny: urcité procento détskych zlo-
menin s nevyhovujicim postavenim fragmentd,
nebo uz dokonce v tomto postaveni zhojenych,
je mozné lécit odloZzenou repozici nebo ¢asnou
osteotomif a mnohdy se tak zamezi vzniku z4-
vaznych trvalych nasledkd, nebo alespori se mira
nésledkd podstatné snizi.

Zavér: Inveterované zlomeniny détského
skeletu mohou byt chirurgicky léceny i odlo-
zeng, ale pouze v pfipadé pozdniho poznéni
zavaznosti zlomeniny ¢i redislokace ulomkd.
Péce o takové pripady musi probihat na spe-
cializovanych pracovistich s velkou zkuSenostf
s odlozenou lé¢bou, aby se zamezilo zbytecnym
poruchdm hojenfa porucham rdstu.
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Cil sdéleni: Prezentace odlisnosti v di-
agnostice, ale hlavné v |écebném pfistupu
a schopnostech hojeni adolescentnich paci-
entl se zlomeninou v oblasti lokte od dospé-
lych na jedné strané a mladsich détf na strané
druhé.

Material: Pacienti Centra détské traumato-
logie Kliniky détské chirurgie 3. LF UK a FTNsP
v Praze.

Vysledky: V 6letém obdobi (2003-2008)
bylo v CDT lé¢eno celkem 11 893 zZlomenin. Z to-
ho bylo 911 zlomenin distélnfho humeru a 286
zlomenin proximalni ¢asti predloketnich kosti.

Vicek P., PesI T., Havranek P.
Klinika détské chirurgie a traumatologie FTN
Praha Kr¢

Cil: Urcit specifika Ié¢by poranéni rlistové
chrupavky laterdIniho konce kli¢ni kosti u déti.

Material a metodika: Pacienti nasi kliniky
v obdobi 2004-2009. Posuzovali jsme porane-
ni laterdInfho konce kli¢ni kosti v détském veku
z hlediska etiologie Urazu, vékovych kategorif,
typu poranéni, dislokace, 1é¢by a vysledkd.

Vysledky: Na nasi klinice bylo za posled-
nich 6 let (tj. v obdobf let 2004-2009) osetfeno
celkem 11 641 zlomenin. Z toho 731 bylo zlo-
menin kli¢ni kosti (6,3 %). Poranénf lateralniho
konce kli¢ni kosti bylo 40 (tj. 5,5% zlomenin
klicku a 0,3 % vsech zlomenin).

Diskuze azavér: Pfi poranént lateralniho konce
klicnf kosti v détském véku se vzhledem k anato-
mickym pomeérlim vzdy jednd o separaci ve fyze.
\Vétsinou jde o separaci 2. Salterova typu, v ma-
lém mnoZstvi pifpadU o separaci 1. Salterova typu.
Prevazna vétsina téchto poranéni je fesena kon-
zervativné, Pri vétsi dislokaci a nestabilité je nutnd
osteosyntéza, predevsim z kosmetickych ddvodu.

Bartl V., Bibrova S., Skvafil J., Hnili¢ka B.
KDCHOT FN Brno

KirschnerQv drat ma nezastupitelnou po-
zici jako osteosynteticky implantat v détské

Protoze détska pracovisté se vénuji pacienttim
do dovrseni 18. roku, byli mezi témito pacienty
i adolescenti s jiz uzavienymi rlstovymi chru-
pavkami. Néktefi tito pacienti byli s Uspéchem
operovani miniinvazivnim postupem s pouzitim
minima kovového materidlu, tedy podobne,
jako mensi déti.

Zavér: U adolescentnich zlomenin v ob-
lasti lokte Ize mnohdy, prestoze jde o ,do-
spely” typ zlomeniny, pouzit ,détsky” typ
osteosyntézy. Je to mozné predevsim pro
rychlejsi a lepsi hojent skeletu v tomto véko-
vém obdob.

traumatologii, kde jsou tézistém hlavné oste-
osyntézy zlomenin v oblasti pfedlokti a lokte,
hlavné pro jednoduchost pouziti a mimimu
potfebného instrumentaria. V pribehu 100
let, kdy se jiZz tento implantat pouZiva, prosel
jak vyvojem materidlovym, tak vznikly i rliz-
né modifikace a implantéty, které se z néj
odvozuiji.

Tento implantdt ma i pfes své mnohé pred-
nosti, pro které je vhodny pro minimalnf oste-
osyntézu u déti i nékteré nevyhody, kam patff
napfiklad moznost migrace implantdtu.

Autofi analyzuji komplikace osteosyntéz
Kirschnerovym dratem, kam patfi hlavné oste-
osyntézy klicku a zabyvaji se otazkami mozné
prevence téchto komplikaci, jak ze zkusenostf
vlastnich, tak i literdrnich.

Z&vérem lze fici, ze v posledni dobé ztraci
KirschnerQv drat ponékud své postaveni v ob-
lasti détské traumatologie, a to i pies své nespor-
né vyhody, kterou je setrnost vici pacientovi
a snadné pouzitf.

Planka L., Stary D., Teyschl O.,
Bartl V., Hnilicka B., Gal P.
KDCHOT, FN Brno

Poranéni skeletu u adolescentd a jeho lécba
ma sva specifika. Remodela¢ni schopnost postup-
né s piibyvajicim vékem pacienta klesd, inadale je
vsak tfeba respektovat rdstové chrupavky a poci-
tat s dalsfm rlstem poranéné koncetiny. Proto je
kladen vétsi narok na presnost repozice, pevnost



a technické provedeni pfipadné osteosyntézy.
Nékteré typy zejména kominutivnich zlomenin
jsou velmi obtizné fesitelné a jiz historicky jsou
pro tyto pfipady vyhrazeny vyjimecné indikace
osteosyntézy zevnim fixatorem nebo klasickou
AO dlahou. Ty jsou posupné v dospélé trauma-
tologii nahrazovéany Uhlové stabilnimiimplantaty,
které je mozZné se vsemi jejich vyhodami pouZit
i v traumatologii adolescent(.

Autofi predkladajf pétileté zkusenosti s ihlové
stabilnf dlahovou fixaci na Klinice détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie Fakultni nemocnice
v Brné. Soubor je tvofen osmi pacienty se zlome-
ninou dlouhé kosti (1x kost pazni, 5x kost stehennt,
2x kost holennf) ve vékovém rozmezf 12-16 let,
ktefi byli sekunddrné indikovani k uvedené oste-
osyntéze, vétsinou s velmi dobrym anatomickym
i funkenim vysledkem lécby.

Koudelka J.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie,
FN Hradec Kralové

Uvod: Traumatické (nékdy nazyvény jako
gilotinové) amputace hrotu prstd nejsou pfilis
Casté. Lécba téchto poranéni mliZe byt ope-
racni s primarnim uzavérem chybéjiciho konce
prstu pomoci Y-V plastiky, nebo jinych metod
rekonstrukenf chirurgie. Alternativni moznosti
je konzervativni Ié¢ba spontdnnim zhojenim,
kterd je usnadnéna pomeérnée vysokou rege-
neracni schopnosti détskych tkanf a zejména
prstd. Tento zplsob 1é¢by uzivdme na nasem
pracovisti hlavné u ztratovych poranéni hrotu
prstl malych déti.

Material a metodika: Retrospektivné jsme
zhodnotili 1é¢bu pacientl s traumatickou am-
putaci hrotu prstd. Za poslednich 16 rokd (od
roku 1994 dosud) jsme Iécili celkem 8 déti ve
véku 2-4 rokl s timto typem poranéni. U sedmi
déti se jednalo o poranéni jednoho prstu, jedno
dité mélo poranéné dva prsty. Vzdy se jedna-
lo o poranéni distélniho ¢lanku prstu v Urovni
lunuly nehtu nebo perifernéji. Rannou plochu
kryjeme tenkym Granuflexem, ktery vymeénuje-
me zhruba v jednotydennich intervalech az do
Uplné epitelizace. Celkovou antibiotickou nebo
jinou lé¢bu neuzivame.

Vysledky: U viech pacientd doslo nejpoz-
déji do 2 mésicl k uplné epitelizaci hrotu prstd,
béhem Ié¢by doslo vzdy k prodlouzeni distéIni-
ho ¢lanku se zhojenim v pfijatelném tvaru prstu
vcetné nehtu.

Zavér: Konzervativni léCbu povazujeme za
vhodnou lé¢ebnou metodu u ztratovych pora-

nénf hrotu prstd po Uroven proximalniho konce
nehtu, a to zejména u déti predskolniho veku.

Vojta J., Michaljani¢ T.
Oddéleni détské chirurgie,
FN Na Bulovce, Praha

Kazuistika 14letého chlapce — sportovce
s poranénim kolene. Na klasickych rtg projek-
cich bez znadmek poranéni skeletu.

Vzhledem k rozsifené dostupnosti jsme
schématu MR. Viysetfeni pfineslo zcela pfekva-
pivy nalez.

Brichtova E., Vondracek P., Stary D.
Klinika détské neurologie, FN Brno

Poranéni perifernich nerv(, a to zejména na
horni konceting, jsou u déti relativné casta.

Obvykle dochazi k feznému poranéni nervi
v oblasti pfedlokti nebo zapésti v domacim pro-
stfedi pfi rozbitf sklenéné vypIné dvefi.

Autofi ve své prezentaci uvadéji 3 kazuistiky
méné obvyklych az raritnich Urazovych déjd, pfi
kterych doslo k poranéni perifernich nervd u déti.

Predstavujf téZ soubor 13 détskych pacien-
td suturou osetfenych prerusenych perifernich
nervl na Neurochirurgickém oddéleni Kliniky
détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN
Brno v obdobi 1/2003 aZ 6/2009. Pacienti byli ve
vétsiné pifpadd osetfeni akutné. Byla provedena
mikroskopicka sutura jednoho nebo vice pora-
nénych nervl atraumatickym stehem.

V tfimési¢nich intervalech pacienti pod-
stupovali kontrolni EMG vysetfeni az do EMG
nélezu uspokojivé vydatné reinervace. Autofi
predkladaji vysledky svého souboru.

Kalasova E., Havranek P., PesI T.
Klinika détské chirurgie a traumatologie
3.LF UK a FTN, Praha-Kr¢

Cil: PouZiti podtlakové terapie pfi lécbé de-
fektd meékkych tkanf u déti, k urychleni hojent
a prevenci zanétlivych komplikacf.

Metodika a material: Od cervna 2009 jsme
osetfili na nasi klinice celkem 4 pacienty ve véku
od 15 do 18 let. V jednom pfipadé ztratového
poranéni mekkych tkani hornf koncetiny a tfikrat
sinus pilonidalis. Byly provedeny primeérné tfi

aplikace V.A.C systému na pacienta s vymeénou
po dvou dnech. Sledovali jsme spotiebu ATB
a rychlost uzavéru defektu.

Vysledky: V pfipadé ztrdtového porane-
ni mékkych tkani se po aplikaci V.A.C systému
promptné zhojily pistéle, a v pifpadé zanétlivych
pilonidalnich sind nebylo tfeba aplikovat zadna
ATB, na rozdil od dfive Iécenych bez pouZiti
V.A.C systému.

Zavér: Pri pouziti V.A.C systému jsme zjistili
omezeni spotieby ATB, rychlejsi vycisténia uza-
vieni defektu, a tim zkraceni doby Iécby. Tato
metoda lécby je v jinych chirurgickych oborech
jiz zavedena jako metoda volby pfilé¢bé rozpad-
Ié hrudni ¢i bfisni stény po rozsahlych operac-
nich vykonech. Na nasi klinice s jejim vyuzitim
teprve zac¢indme a chtéli jsme se podélit o nase
dosavadni zkusenosti se zavadénim této éCebné
metody v détské chirurgii. Pfes doposud maly
pocet pacientl Ize pfedpokladat $irsi vyuzitf
V.A.C. systému v détské chirurgii i traumatologii
u specifickych pacientd.

Vacek V., Bierhanzlova J.
Oddéleni détské chirurgie FN v Plzni

Uvod: Mepitel, co je polyamidova sit potaze-
na mékkym silikonem — Safetac technologie, jsme
pii [écbé popdlenin zacali pouzivat v listopadu
2008. Pozitivni empirii za témeér 1,5 roku klinické
aplikace jsme porovnali s konkrétnimu udaji.

Metodika: Za uvedené obdobi jsme Mepitel
pourziliu 22 déti s popéleninou. U 21 déti se jed-
nalo o popéleninu ll. a. a ll. b. stupné.

U posledniho jsme Mepitel pouzili na plo-
chu na stehné po odbéru dermoepidermalniho
stépu. K porovndni jsme vybrali stejny pocet
popélenych déti s postizenim stejnymi stupni,
a to zpétné pred listopadem 2008. Tyto déti byly
[éceny pomoci sukéniho obvazu s mastnym
tylem. Hodnotili jsme dobu hojeni popaleniny.

Vysledky: Pri postizenf Il. a. stupném jsme
plvodnim postupem popaleninu vylécili za
prameérné 8,7 dne (rozptyl 6-11 dni), pfi aplikaci
Mepitelu za primérné 5,2 dne (rozptyl 4-7 dni).
Pfi postizeni Il. b. stupném pak plvodnim po-
stupem za primérné 18 dni (15-26 dnf), novym
postupem za prdmérné 10,5 dne (8-16 dni).

Zavér: Uvedend ¢isla tedy potvrzuji nasi
dosavadni zkusenost, ze pouziti Mepitelu opro-
ti pavodni metodé zkracuje délku hojent jak
popaleniny Il. a. stupné, tak i Il. b. stupné o cca
409%. Odbérova plocha se zahojila za méné nez
polovinu plvodni doby.
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MINIINVAZIVNI POSTUPY V DETSKE CHIRURGII
Predsedajici: Koudelka J, Horn F, Harvdnek K. — pdtek / 30. 4. 2010 / 8.30-10.15

Détska laparoskopie - ano i ne
Tama J., Machacek R., Stary D., Planka L.,
Skvatil J., Teyschl O., Gal P.

KDCHOT, FN Brno

Autofina zékladé svych patnéctiletych zku-
Senosti hodnoti moznosti vyuziti laparoskopie
na klinickém pracovisti détské chirurgie v Brné.
Rocné je provedeno kolem 350 miniinvazivnich
vykon(. Diagnozy se snazf rozdélit do skupin,
u kterych se stala laparoskopie zcela standardnf
metodou, a déle skupiny, kde je tento zpUsob
operace metodou volby, popfipadé je zcela
kontraindikovan. Vykony jsou provadény za vy-
uziti modernich pfistrojd v ramci nového cen-
tra miniinvazivni chirurgie zaloZzeného v roce
2007. Zaveérem se autofi zamysli nad pfinosem
této metody pro mladé pacienty v kontrastu
s nedostate¢nou moznosti erudice zacinajicich
chirurgt v klasickém zplsobu operace.

VATS blebektomia pri
pneumothoraxe

Drahovsky P., Sudak M., Cizmarik M.
Oddelenie detskej chirurgie FDN Kosice

VATS resekcie pluc sa stali v 90. rokoch mi-
nulého storocia sucastou armamentéria det-
ského chirurga v rieseni spontdanneho pneu-
mothoraxu. Nie su viak jednotné nazory na:
a) spdsob primarneho oSetrenia: len drendz,
VATS resekcia (blebektémia) az pri recidive ver-
zus primarne VATS blebektdmia, b) pleurodézu:
mechanickd, alebo chemicka.

V prispevku uvadzame prvé vlastné skuise-
nosti — 2 kazuistiky:

1. 17 r.chlapec s recidivou spontdnneho PNO
vykonand VATS blebektémia.

2. Rovnako stary chlapec so spontdnnym PNO
primdrne vykonand VATS blebektomia.
Obidvaja pacienti rieseni rovnakym postu-

pom - resekciou postihnutého tkaniva plic

s mechanickou pleurodézou miniinvazivnym

pristupom. Po nekomplikovanom poopera¢nom

priebehu prepustenf na 9. resp. 5. pooperacny
den, pri kontrole bez tazkostf a recidivy.

Autori sa priddvaju na stranu viacerych pri-
vrzencov favorizujucich VATS resekciu nielen
pri recidivach PNO, ale aj ako primarne rieSenie
spontdnneho PNO, v pripade pretrvéavajuceho
air leaku po drendzi.
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Spontanni pneumothorax u déti
Stary D., Planka L., TGma J., Gal P.
KDCHOT, FN Brno

Spontanni pneumotorax patfi mezi nahlé
prihody hrudnf, jedné se o pfftomnost volného
vzduchu v pleurédIni dutiné, coz zptsobizménu
negativniho intrapleurdiniho tlaku a nasledné
¢astecny nebo Uplny kolaps postizené plice.
V détském véku se jednd o relativné vzacnou
diagnozu. Pricinou je nejcastéji ruptura plicnich
bul, jejichz etiologie je primarni — idiopaticka
nebo sekundarnf — symptomaticka. Prvni typ
je typicky pro mladé lidi, patologické buly jsou
zde ulozené vétsinou v hornich lalocich plic.
Bula vznika rupturou alveolu a vzduch vnika pod
pleuru. Druhy typ postihuje starsi jedince a buly
vznikaji postupné degeneraci stény alveolu na
zakladé chronického plicniho onemocnéni.

Sledovany soubor je tvofen 11 détmi se spon-
tannim pneumotoraxem, lé¢enymi za poslednich
6 let na Klinice détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie FN Brno. Pficinou byla ve vétsiné pfipa-
dd ruptura buly horniho plicniho laloku. Autofi se
v predkladaném sdéleni zabyvaji managementem
a vysledky lécby tohoto vzacného poranén.

Strangulace a adheze

v peritonealni dutiné

feSené laparoskopicky

Harvéanek K., Tvaroh T., Svestka M.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie,
FN Na Bulovce

Autofi hodnoti vyhody a nevyhody lapa-
roskopického feseni strangulaci a adhezi v pe-
ritonedIni dutiné a porovnavaji s fesenim pfi
oteviené dutiné brisni. Prezentuji soubor za 5leté
obdob, tedy za Iéta 2005-2009. Vysledky v tomto
souboru ukazuji na vyhody laparoskopického fe-
Seni, které ma vsak urcitd omezeni. Tato omezenfi
jsou dana samotnou laparoskopickou technikou,
ale téz napfiklad zkuSenosti operatéra.

Prvni zkuSenosti se SILS
Krafka K., Fasching G.
Abteilung fuer Kinderchirurgie,
LKH Klagenfurt

Uvod: SILS (Single Incision Laparoscopic
Surgery) byla v Rakousku poprvé provedena

v Innsbrucku v zaff 2008. V prosinci 2009 jsme
poprvé vyzkouseli tuto metodu na oddélenf
détské chirurgie LKH Klagenfurt.

Ve spolupréci s firmou Covidien, kterd ndm
dodéava silikonové krouzky pro porty a nékteré
laparoskopické nastroje, se snazime tuto metodu
nyni dale rozvijet.

Do nynési doby jsme operovali vetsi pacien-
ty s podezfenim na chronickou apendicitidu.

Metodika: K operaci pouzivdme na rozdil
od klasické laparoskopie All in 40cm optiku 30
stupnd, grasper s Uhlové nastavitelnymi branze-
mia Endo-Gia se stavitelnym magazinem (35-45
mm). Tyto nastroje usnadnuji prehled operacniho
pole a manipulaci s prepardtem pfi malém uhlu
zavedenych néstroju a optiky jednim portem.
Incizi je mozné provést infra- nebo transumbili-
kélné. Pneumoperitoneum je vytvoreno otevie-
né po zavedenf silikonové manzety.

Zaveér: Kosmeticky efekt je stéle dllezitéjsim
kritériem laparoskopickych operacf. SILS je vedle
NOTES novym trendem vyvoje. Samotny vykon
je pak ale dle nasich dosavadnich zkusenostf
spise vyzvou pro operatéra, nebot manipulace
s nastroji je omezend a prodluZuje dobu ope-
racnfho vykonu.

Miniinvazivna chirurgia
zlcéovych ciest u malych deti
Babala J., Cingel V., Horn F.,
Kralik R., Bibza J., Trnka J.

Klinika detskej chirurgie LF UK

a DFNsP, Bratislava

Autori demonstruju svoje prvé skusenosti
s miniinvazivnou chirurgiou na ZI¢ovych cestach
u malych deti. Pri suspektnej atrézii zIcovych
ciest prezentuju laparoskopicky prevedenu pe-
ropera¢nu diagnostiku — cholangiografiu a bi-
opsiu pecene u 5 tyzdiového dojcata. V dalsej
prezentdcii autori opisuju laparoskopicku resek-
ciu cysty ductus choledochus.

Prinos laparoskopie v Iécbé
nehmatného varlete

Drlik M., Ko¢vara R., Sedlacek J., Dité Z.
Oddéleni détské urologie,

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Nehmatné varle nalézame u 20% ne-
mocnych s kryptorchizmem. Metodou volby dle



soucasného doporuceni EAU a ESPU je pouziti
laparoskopie jak v diagnostice, tak v nékterych
pfipadech Ié¢by tohoto onemocnéni. Cilem
studie bylo zhodnotit nélezy ziskané pfi diagnos-
tické laparoskopii za 10leté obdobi a zpUsob
nasledné lécby.

Metoda: Retrospektivni analyza souboru
65 pfipadl nehmatného varlete u 57 chlapcu
(vpravo 18, vlevo 31, na obou stranéch 8) za ob-
dobf od 1/1999 do 1/2010. Vék pacientd v dobé
operace se pohyboval od 4 mésict do 17 let. Po
potvrzeni palpacniho nalezu v CA byla u viech
pfipadl provedena diagnosticka laparoskopie.
Z kratkého fezu pod pupkem jsme zavedli 5mm
optiku a podle potfeby ptidali z dalsiho fezu
pracovni port. Nasledny operacni vykon se fidil
nalezem pfi diagnostické laparoskopii.

Vysledky: 65 nehmatnych varlat bylo roz-
déleno na 3 skupiny. V prvn{ skupiné tvofené
18 pfipady jsme prokazali slepé zakoncenf sper-
matickych cév a chdmovodu proximalneé od
vnitiniho tfiselného anulu (anorchie). Druhou
skupinu tvofilo 22 pfipadd, u nichz spermatické
cévy vstupovaly do tfiselného kandlu, v jednom
pfipadé zkiizené ektopicky na druhou stranu.
Treti skupinu tvofilo 25 intraabdominalné na-
lezenych varlat.

U prvni skupiny zadny dalsi vykon po dia-
gnostické laparoskopii nendsledoval, s vyjimkou
jednoho chlapce, kde jsme odstranili palpacné
nejisty uzlik ze Sourku (histologicky pouze fibrézni
tkan). Ve druhé skupiné nasledovala ve viech pri-
padech v jedné anestezii oteviend revize tfisla. 17x
jsme na konci spermatickych cév nalezli uzlik atro-
fického varlete a provedli otevienou orchiektomii,
3x jsme nalezli v tiiselném kanale varle a proved|i
orchiopexi dle Petfivalského. U jednoho chlapce
po predchozi revizi tfisla jsme nalezli v tifselném
kanale pouze slepé koncici spermatické cévy.
U pacienta se zkiizenou ektopif varlete ved| nalez
k oteviené revizi tfisla s netspésnym pokusem
o oddéleni obou varlat. Ve tfeti skupiné jsme
se f{dili délkou cévniho zésobenf intraabdomi-
nalné ulozeného varlete, které zéviselo na jeho
vzdalenosti od vnitfniho tfiselného anulu. 12x
bylo varle ulozené ve vnitinim tfiselném anu-
lu ¢i jeho blizkosti, 13 varlat bylo uloZeno vyse.
Provedli jsme 1x otevienou orchiektomii, 2x la-
paroskopickou orchiektomii tézce atrofického

varlete, 3x laparoskopicky asistovanou orchipexi
v jedné dobé, 6x dvojdobou operacidle Fowlera
Stephense, 11x orchiopexi otevienym zpdsobem
dle Petfivalského (varlata ulozena v anulu). Jeden
chlapec s vysokou retenci podstoupil autotrans-
plantaci varlete a daldi na ni ceka.

Ve 20 pfipadech jsme provedli orchiekto-
mii. Histologické vysetfen( 18x odhalilo pouze
fibrozni tkdn s hyalinizaci, hemosiderinovou
pigmentaci a obcasnymi mikrokalcifikacemi.
Ve 2 piipadech byla zachycena tkan ektopické
nadledviny a ve 2 pfipadech tkan nezralého
varle bez zarodecnych bunék.

Pét chlapcd naseho souboru pred diagnos-
tickou laparoskopii podstoupilo nelspésnou
otevfenou revizi tfisla na jiném pracovisti.
U tfech z nich jsme presto nalezli drobné atro-
fické varlete v tfisle, u jednoho byla potvrzena
anorchie a v jednom pifpadé byly nalezeny slepé
zakoncené cévy v tfisle.

Zavér: Diagnosticka laparoskopie je jedina
zndma metoda schopna spolehlivé odhalit in-
traabdominélné ulozené varle a anorchii. Pokud
by viech 57 pacientl naseho souboru nejprve
podstoupilo otevienou revizi tfisla, muselo by
33 chlapcl (58 %) ve druhé dobé podstoupit
diagnostickou laparoskopii. Jen u 24 pacientl
(42 %) by mohla oteviend revize vést k diagndze
a definitivni Ié¢bé. Hypoplastické varle by viak
mohlo byt prehlédnuto. Diagnostickou laparo-
skopii proto povazujeme u nehmatného varlete
za vysetfeni volby.

V nasem souboru zadné z atrofickych varlat
nikdy neobsahovalo zarodecné bunky. Bézné
nalézany uzlik (nubbin) atrofického varlete
v Sourku nejspise nemUze byt zdrojem pozdéj-
$fho germinalniho nadoru.

Homolkova H., Prchlik M., Tomek P.
KDCHT FTNsP, Praha

Cil sdéleni: Neuroendoskopie se fadf k me-
todam, které umoznuji mensi traumatizaci tkani,
vetsi prehled v opera¢nim poli a v neposledni
fadé prispiva ke zkraceni celkové doby hospi-
talizace. U lé¢by obstrukeniho hydrocefalu eli-
minuje celozivotn{ zavislost na implantovaném
shuntu.

Material a metodika: V letech 2007-2009
bylo na Neurochirurgickém oddeéleni Kliniky
détské chirurgie a traumatologie Fakultnf
Thomayerovy nemocnice v Praze provedeno
celkem 20 neuroendoskopickych operaci u 22
nemocnych déti.

Vysledky a diskuze: Nejcastejsi neuroendo-
skopickou operaci u détf je fenestrace spodiny
lll. mozkové komory pfilé¢bé obstrukéniho hyd-
rocefalu. Usp&$nost metody je u pediatrickych
pacientt 60-100%.

Autoli prezentuji vysledky neuroendosko-
pickych operaci v letech 2007-2009.

Souhrn: Endoskopické metody dosahly
nejvétsiho rozmachu v prébéhu poslednich
15 let. Endoskopie v détské neurochirurgii je
uzivana pfi lécbé obstrukeniho hydrocefalu (en-
doskopicka treti ventrikulostomie — ETV, plastika
akveduktu, izolovana IV. komora), marsupializaci
arachnoidalnich cyst do komory ¢i cisterny, fe-
seni nddorovych Iézi v komorovém systému
a selarni krajiné. Metodu Ize zpfesnit s vyuzitim
neuronavigace.

Horn F., Dubravova D., Babala J.,
Cingel V., Trnka J.
KDCH LFUK Bratislava

Hydrocefalus z pohladu chirurga je sym-
ptomatické nadmerné hromadenie likvoru
v intrakraniu. Snahou chirurgickej liecby je
zabezpecit optimalny intrakranidlny tlak a mi-
nimalizovat priznaky. V sucasnosti je stéle naj-
pouzivanejsim spésobom v lie¢be zvod likvo-
ru systémom katetrov a ventilu najcastejsie
do brudnej dutiny — ventrikuloperitonealny
shunt (VPS).

Neuroendoskopia je v nasich podmienkach
novéa metodika. Najrozsirenejsia je endoskopicka
fenestrécia spodiny tretej komory — ventrikulos-
témia (ETV), ako ndhradny kandl pre odtok likvo-
ru z miesta tvorby na miesto vstrebavania. Popri
primarnej fenestracii vsak nachadza i uplatnenie
pri rieseni komplikacii VPS, ETV, pri vytvarani
komunikacie komor alebo cyst. Nie je vynimkou
ani kombindcia oboch metodik s cielom zabez-
pecit najoptimalnejsi spdsob liecby pre pacienta
s hydrocefalom.
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Mojzisova M., Snajdauf J.", Rygl M.', Vyhna-

nek M.}, Pychova M.", Mixa V.2, Kyn¢l M.2

' Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol
Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ

2 Klinika anesteziologie a resuscitace,
UK 2. LF a FN Motol, Praha

3 Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UKa FN
Motol, Praha

Uvod: Plicni sekvestrace je vzacna plicni
anomdlie. Je definovana jako okrsek plicni tkané
s vlastnim cévnim zésobenim, ktery nekomuni-
kuje s bronchidlnim stromem.

Cil prace: Retrospektivni analyza sou-
boru pacientl Ié¢enych na pracovisti auto-
r0 pro plicni sekvestraci v obdobi mezi lety
1996-2009. Data zahrnuji klinicky prabéh,
pouzité zobrazovaci metody, typ chirurgické
intervence, histopatologicky nalez upfes-
Aujici diagnézu, komplikace a dlouhodobé
vysledky.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo
operovano celkem 11 pacientl (6 chlapct
a 5 divek) s plicni sekvestraci. Pramérny vék
pacientd byl 10,9 roku (8 mésict — 17,5 roku).
Podezieni na plicni anomalii bylo u viech
pacientl vysloveno na zdkladé rtg vysetrent.
K potvrzeni diagndzy bylo nédsledné prove-
deno CT vysetfeni. Chirurgickym fesenim
intralobarni sekvestrace byla vzdy lobekto-
mie postizeného laloku, u extralobarni sek-
vestrace pak odstranénf anomalniho laloku.
Konecna diagndza byla ovéfena histologic-
kym vysetienim. Casna komplikace — akutni
pooperacni krvdceni s nutnosti chirurgické
revize se vyskytla v jednom pfipadé. Pozdni
komplikaci ve formé supradiafragmatického
abscesu jsme zaznamenali u jednoho pa-
cienta, ktery je prezentovan formou kratké
kazuistiky.

Zavér: Na diagnozu plicni sekvestrace mu-
si byt pomysleno u kazdého pacienta s reci-
divujicimi respira¢nimi infekty a perzistujicim
abnormalnim nalezem na rentgenovém vyset-
feni hrudniku. V diagnostice plicni sekvestrace
je na prvnim misté stale klasické CT vysetieni.
V soucasné dobé Ize pouzit CT —angio ¢i NMR
k objasnénf lokalizace anomalni zdsobujici
cévy. NMR Ize vyuzit i v prenatélni diagnostice
plicnich anomalii.
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Snajdauf J.", Rygl M.], Kuklova P, Kalousova ).,
Vyhnanek M.!, Petrd O.', Mixa V.2
" Klinika détské chirurgie, 2. LF UKa FN Motol
Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ
2 Klinika anesteziologie a resuscitace,
UK 2. LF a FN Motol

Uvod: Cilem studie bylo zhodnotit mor-
biditu a mortalitu novorozencl s atrézif jicnu
(AJ), zvlasté u pacientl s atrézif jicnu s velkou
vzdalenosti pahyll — long gap (AJ-LG) se za-
méfenim na chirurgické postupy zevni a vnitinf
elongace jicnu.

Metodika: Retrospektivni studie dokumen-
tace pacientl operovanych na Klinice détské
chirurgie FN Motol v letech 1992-2009. Atrézie
jicnu byla definovéna jako long gap (LG), kdyz
vzdalenost pahylt byla vice nez 3 cm nebo vice
nez 2 obratlova téla na rentgenovém snimku.
Pri AJ-LG bylo postupovéno nahradou jicnu,
odlozenou anastomozou, vnitini nebo zevni
elongaci pahyld jicnu.

Vysledky: Z 237 novorozencl operova-
nych pro atrézii jicnu mélo dolnf pistél 212
(89,5%), 63 meélo AJ-LG, bez pistéle 17, horni
a dolni pistél 2 déti a 6 détf mélo H-typ pistéle.
Primarni anastomdéza byla provedena u 161
pacientd, u 53 byla provedena v prvni dobé
pouze resekce tracheoezofagedlni pistéle.
Vnitfni elongace byla provedena u 19 pacientd,
u Sesti z nich doslo ke spontanni anastomoze.
U dvou pacientl byla provedena pro extrémni
vzdélenost pahyll zevni elongace jicnu dle
Fokera. U 33 déti byla provedena nahrada jic-
nu zaludkem (5 bylo primarné operovano na
jiném pracovisti).

Z chirurgickych komplikaci vznikla dehis-
cence anastomadzy u 33 pacientd, striktura
U 34 a recidiva pistéle u 12. Celkové preziti
operovanych pacientl za sledované obdobf
je 92,8%.

Zaveér: Pro velkou vzdalenost pahylU jicnu
je nejvhodnéjsi metodou primarni anastomo-
za pod napétim. Dalsi alternativou je odloze-
nd anastomodza s vnitini nebo zevni elongaci
pahyld jicnu. ZaloZeni kr¢ni ezofagostomie
a gastrostomie s naslednou ndhradou jicnu je
v soucasné dobé krajni alternativou v terapii
atrézie jicnu.

Kuklova P.', Rygl M.}, Pycha K.,

Sulc J.2, Stranak Z.3, Snajdauf J."

' Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol
Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ

2 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha,
Subkatedra détské chirurgie IPVZ

3 Ustav pro matku a dité&, 3. LF UK v Praze

Cil: Vrozend brani¢ni kyla (congenital dia-
phragmatic hernia, CDH) je ve vétsiné pfipadd
spojend s hypoplazif plic. V literatufe pfetrvava
nedostatek Udajl o rdstu a funkci plic v raném
détstvi po operaci CDH. Cilem pilotni studie
bylo ovéfeni nové techniky funkénich testl plic
u nespolupracujicich déti do 3 let véku.

Metody a material: Vysetieni funkce plic
bylo provedeno nové zavedenymi technikami
celotélové pletysmografie (bodyplethysmogra-
phy, BP), analyzy klidového dechového vzoru
(tidal breathing analysis, TBA) a rychlé torakalni
komprese (rapid thoracic compression, RTC),
které umoznujf stanoveni plicnich objem( a uka-
zatell prdchodnosti dychacich cest jiz u nespo-
lupracujicich détf s hmotnosti do 13 kg. Vysetfeni
byla provddéna v kombinované sedaci chloral-
hydratem a midazolamem. Vyskyt jednotlivych
nalez( byl analyzovan u 14 déti po operaci CDH
(vékové rozmezi 11-33 mésicl, vdhové rozmezi
7,6-13 kg). Nélezy byly porovnany s perinatalnimi
daty a klinickym stavem. Statistickd analyza byla
provedena pfesnym Fisherovym testem.

Vysledky: Funkeni vysetfeni plic metodou
BP bylo Uspésné provedené u vsech déti (14/14),
metodou TBA u93% (13/14) a pomoci RTC v 86 %
(12/14). Testy prokazaly obstrukci dolnich dychacich
cest u 649 déti (9/14), obstrukci hornich nitrohrud-
nich dychacich cest u 50% (7/14) a hyperinflaci plic
v 64% (9/14). Neprokézali jsme z&dné restriktivni
nalezy. Vsechny méfené ukazatele byly normaini
u dvou détf (14%). Prokazali jsme statisticky vy-
znamneé vyssi plicnf morbiditu u détf s postnatalni
plicni hypertenzi (P=0.0275). BEhem vysetfenf jsme
nezaznamenali z&dné komplikace.

Zavéry: Uvedené funkeni testy plic jsou pro-
veditelnou a bezpecnou diagnostickou metodou
pro stanovenifunkce plic v raném détstvi. Vysledky
pilotni studie prokazujf vyssi vyskyt obstrukce dy-
chacich cest u malych déti po operaci CDH.



Rygl M., Kuklova P.2, Zemkova D.3, PychaK.?,

Sulc J.2, Stranak Z.3, Snajdauf J.’

' Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol
Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ

2 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

3 Ustav pro matku a dité 3. LF UK v Praze

Cil: Studie dlouhodobych vysledkd po
operaci brani¢nf kyly (congenital diaphrag-
matic hernia, CDH) nebyly dosud cilené
zaméfeny na vliv rigidni zaplaty (Gore-Tex)
na vznik skeletdInich deformit u rostouciho
organizmu. Cilem préce je posouzenfi rekon-
strukce branice syntetickou zaplatou z hle-
diska dlouhodobého ovlivnéni somatického
vyvoje ditéte.

Metody a material: Retrospektivné-
prospektivni studie obsahujici klinické, antro-
pometrické a rtg vysetfeni déti po operaci
CDH s posouzenim deformit hrudniku, skolidzy
a polohy brénice. Nalezy byly porovnany s tda-
ji z operacniho protokolu a klinickym stavem.
Viyskyt jednotlivych ndlez( byl analyzovén u 15
déti po operaci CDH (vékové rozmezi 11-33 me-
sich, véhové rozmezi 7,6-13 kg). Rekonstrukce
branice zaplatou Gore-Tex byla provedena u 3
détf ze souboru.

Vysledky: Vyska déti byla u 87 % (13/15)
v popula¢ni normé veetné 3 déti s Gore-
Texem (prameér -0,32 SD; min -2 SD; max +1,2
SD). Dvacet procent déti (3/15) bylo mensiho
vzrlstu ve srovnani s genetickym potencidlem
rodi¢. Hrani¢ni podvéhu jsme nalezli u 40 %
(6/15) déti (prameér -1,13SD; min -2,4 SD; max
+0,4 SD), tfi z nich byly po rekonstrukci s Gore-
Tex zéplatou. Vyznamneé nizsi thorakaInfindex
jsme nalezli u 47 9% (7/15) déti (prameér -1,06 SD;
min -3,1 SD; max +0,0 SD). Vpéaceny hrudnik
3. stupné jsme nalezli celkem u 3 déti, u 2 po
rekonstrukci s Gore-Tex zéplatou. U Zddného
ditéte jsme nenalezli klinické &i rtg zndmky
skolidzy a hypoplazie operované poloviny
hrudniku.

Zavéry: Vysledky z limitovaného souboru
pacientd neprokazaly jednoznacné negativni
vliv syntetické zaplaty na somaticky vyvoj déti
v prvnich letech po operaci brani¢ni kyly. Na
vzniku vpaceného hrudniku se mize spolupo-
dilet nejen plastika rozsahlého defektu branice,
ale i vrozend hypoplazie plice.

Podpora grantu
NS10572-3/2009, GAUK 62809.

Libansky P., Tvrdon J., Addamek S.
3. Chirurgicka klinika 1. LF UK
a FN Praha-Motol

Primarni hyperparathyredza pfedstavuje
hyperfunkci jednoho nebo vice zvétsenych
pristitnych télisek, kterd vede ke zvysené pro-
dukci parathormonu, na kterém zavisi hladina
kalcia a fosfatu v séru. Jde o poruchu kalciové-
ho, fosfatového a kostniho metabolizmu, které
vedou zejména k biochemickému, renalnimu
a kostnimu syndromu.

Za predpokladu jednoznacné diagndzy pri-
marni hyperparathyredzy je indikovana chirurgicka
lé¢ba. Chirurgicka lé¢ba primérni hyperparathyre-
6zy je Ucinnd, bezpecnd a definitivni. Pooperacnf
komplikace nejsou ¢asté a mortalita je minimalni.

V détském véku je primarni hyperparathyre-
6za velmi vzacnd. Na nasf klinice ji tvofilo pouze
10 détskych pacientd, tj. 1,27 % ze vsech pacient(
operovanych pro diagndzu primarni hyperpara-
thyredzy za poslednich 14 let. V tomto souboru
10 pacientl se toto onemocnéni projevovalo
piiznaky postizeni mocového systému, kosti a ne-
specifickymi pffznaky. Vsechny operace probéhly
bez zavaznych komplikaci, pouze v jednom pfipa-
dé byla nutna reoperace pro ektopickou polohu
téliska. U déti mize predstavovat urcitou tech-
nickou obtiz tkan thymu, pokud prekryva titnou
Zlazu, a atypické lokalizace pfistitnych télisek.

Dragula M.}, Murgas D.", Nosal'S.2, Molnar M.?,
Matasova K.3, Banov¢in P.2

' Klinika detskej chirurgie JLF UK a FN Martin
2 Klinika deti a dorastu JLF UK a FN Martin
3 Neonatologicka klinika JLF UK a FN Martin

Tracheoezofagovd fistula (TEF) je vrodena ale-
bo ziskana komunikacia medzi tracheou a ezofa-
gom, ktord casto vedie k zdvaznym a fatalnym
plucnym komplikacidm. V detskokm veku sa TEF
najcastejsie vyskytuje v spojenf's atréziou pazerdka.
TEF bez atrézie pazerdka - tzv. H-typ" predstavuje
asi 4% pripadov anomélii pazeraka. Najvacsim pro-
blémom chirurgickej liecby TEF je jej peroperacna
identifikdcia v tkanive, ktoré sa nachddza medzi
pazerakom a tracheou. Autori vo svojej kazuistike
demonstruju, ako dokladnd predoperacna priprava
a Uzka interdisciplindrna splupraca umoznili exakt-
ne diagnostikovat a Uspesne chirurgicky vyriesit
tuto zriedkavu a Zivot ohrozujicu komplikaciu.

Dieta z 1. fyziologickej gravidity sa narodilo
per sectionem caesaream pre hroziacu hypoxiu
plodu v 40. gestatnom tyzdni, pérodnd hmotnost

3550, dfzka 50cm, Apgar 9/10. Po 36 hodinach
doslo k rozvoju tachydyspnoe pri normokardii,
sat. O, 95-98%, bez nutnosti podavania kyslika.
Laboratorne vzostup CRP 24,2, Realizované bolo
rtg vysetrenie hrudnika s ndlezom pneumonie
vpravo. Zacata ATB lie¢ba kombindciou Ampicilin
+ Gentamicin. Realizované kardiologické vyset-
renie so zaverom VSD muskuldrny 3,5mm s LP
skratom, PDA. Po cely ¢as méa dieta problémy
s peroradlnym prijmom. Dieta sa prisalo s chutou,
nasledne zacalo kaslat, vyskytovali sa opakova-
né apnoické pauzy. Z uvedeného dévodu bola
zavedend NGS, kfmenie cez NGS dieta dobre
tolerovalo. Za Ucelom vylicenia pritomnosti tra-
cheoezofagedlnej fistuly bolo dieta vo veku 17 dni
prelozené do MFN. Tu bolo realizované kontrastné
rtg vysetrenie pazerdka s kontinualnym zazna-
mom na angiografe, pri ktorom bola verifikovana
pritomnost tracheoezofagélnej fistuly vo vyske
Th2-3. Daldi diagnosticky a terapeuticky postup,
jednotlivé kroky a mozné alternativy sa dohod-
li na zasadnuti multidisciplindrneho konzilia za
Ucasti Specialistov v obore pediatria, pediatrickd
intenzivna medicina, pediatrickd anestézia, pedi-
atrickd otorinolaryngoldgia, pediatrické gastroen-
terologia a pediatrickd chirurgia. Po dokladnej
predoperacnej priprave bolo v celkovej anestéze
realizované bronchoskopické a ezofagoskopické
vysetrenie s ndlezom TEF, do ktorej bol cez tra-
cheu zavedeny flexibilny nitinolovy vodic a vyti-
ahnuty cez paZerdk z Ustnej dutiny von. Nasledne
v pokracujlcej anestézii bolo dieta operované,
TEF bola bezpecne identifikovand a uzavreta.
Pooperacny priebeh bol bez zavaznejsich kom-
plikécii a dieta mohlo byt na 13. pooperacny den
na plnom peroralnom prijme prepustené do am-
bulantnej starostlivosti.

TEF predstavuje zriedkavu (vyskyt 1:100 000)
potencidlne fatdlnu vrodend anomaliu, ktorej
diagnostika a chirurgickd lie¢cba ma mnohé
Uskalia. Predstaveny pripad je dokazom, ze pfi
Uzkej interdisciplindrnej spolupraci s kvalitnym
materialno-technickym a personalnym zazemim
je diagnostika rychla, operacia bezpecna a vy-
sledok velmi dobry.

Pychova M.!, Pycha K.,

Strandk Z.2, Melichar J.2

' Klinika détské chirurgie FN Motol, UK,
2.LF aFN Motol, Praha

2 Ustav pro matku a dité, 3. LF UK v Praze

Uvod: Oboustrannd brani¢nf kyla je rarit-
ni vrozena malformace bréanice s incidenci 1%
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viech brani¢nich kyl. Prezitl téchto détf zalezi
na pfftomnosti dalsich asociovanych vad a na
stupni plicni hypoplazie a je v porovnani s jed-
nostrannou brani¢ni kylou vyznamné nizsi (35 %
versus 67 9%; P=0,01).

Cil: Prezentace dvou novorozencl s obou-
strannou vrozenou agenezi branice s rozpravou.

Metodika: Retrospektivni studie na zdkladé
zdravotnické dokumentace a osobnich zkusenostf
s chirurgickou lé¢bou déti s oboustrannou CDH.

Vysledky: Kazuistika ¢. 1: chlapec s prenatdl-
né zjisténou CDH (26. g.t), porod v 36. tydnu, po-
rodnf hmotnost 2350 g, Apgarové skore 5-7-7. Po
nekomplikované stabilizaci byl ve 20. hod. Zivota
operovan. Pfi operaci byla nalezena oboustranna
ageneze brénice. Proved|i jsme rekonstrukci bra-

nice Gore-Texovou 1 mm membranou. Chlapec
byl 6 mésicl pIné ventilovan, po zaloZeni trache-
ostomie se jej podafilo béhem 32 mésicl prevést
na spontanni ventilaci. V dUsledku opakovanych
hypoxii doslo k atrofii mozku s téZkou psycho-
motorickou retardaci. V sou¢asnosti ma trvalou
tracheostomii, gastrostomii, vazi 15,5 kg, méff
115¢cm, s dychanim vétsi potize nema.
Kazuistika €. 2: Chlapec s prenatainé zjiste-
nou CDH (33.g.t.), porod ve 40. tydnu zéhlavim,
porodni hmotnost 3120 g, inicidlné mél zndmky
respiracni insuficience na podkladé plicni hyper-
tenze, byl obéhoveé nestabilni. Operace 2. den
Zivota — peroperacné byl nalezen oboustranny
rozsahly defekt branice s kylnim vakem. Vak re-
sekovan a defekt prekryt Gore-Texovou zéplatou.

Pro nemoznost extubace a spontanni ventilace
byla zaloZena trvald tracheostomie, aniz by se
respiracni situace zlepsila. V dalsim prébéhu
doslo tézké retardaci rlstu plic a ve véku 6,5
mésice dité zemrelo.

Zavér: Dle literarnich Udajd nemusi obou-
stranna ageneze branice (bez dalsich asociova-
nych vrozenych vad) byt vzdy smrtici malforma-
ce. Vysledek zavist: 1. na stupni plicni hypoplazie
a plicni hypertenze, 2. na pomérech v oblasti
vyusténi hepatdlnich Zil do dolni duté Zily, 3.
na ¢asném provedeni tracheostomie tak, aby
se predeslo epizoddm hypoxemie a poskozeni
CNS, 4. na rekonstrukci branice, Gore-Tex je pfi
sprdvném pouzitl vhodny materidl, a to i z dlou-
hodobého pohledu.
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Predsedajici: Lehockad J, Jarcovjakova L. — Ctvrtek / 29. 4. 2010/ 15.00-17.00

Osetrovatelska péce u déti se
zevnim fixatorem

Mala M., Pfibylova I.

JIP KDCHOT, FN Brno

Lécba zlomenin dlouhych kosti prodéla-
la dlouhy vyvoj. V ddvnych dobdach prevazo-
vala konzervativni [é¢ba zlomenin, kdy byly
zlomeniny fixovany pomoci dfevénych dlah
a rliznych obvaz. To vedlo ke snizeni mobility
pacienta a nasledné k fadé komplikaci. V mno-
ha pfipadech koncila lé¢ba neldspéchem, nebo
vytvorenim pakloubu. Prvni pokusy o operac¢ni
stabilizaci zlomenin osteosyntézou jsou zazna-
menany jiz ve 12.-13. stoleti. Zaroven s vyvo-
jem dlahovych osteosyntéz probihal i vyvoj
osteosyntéz pomoci zevnich fixatorC. Velkou
zasluhu ve vyvoji ma Skola akademika llizarova
z Kurganu, kde byly vyvinuty zevni fixatory. Ty
se pouZivaji v malé obméné dodnes, spolu
s dalsimi fixatory nové generace. Osteosyntéza
pomoci zevniho fixdtoru umoznuje brzkou
mobilizaci operovaného, rychlejsi rehabilitaci
a usnadnéni osetfovatelské péce.

Osetrovatelska péce o pacienta
s extenzi

Peskova H.

Détska chirurgie a traumatologie,

FN Na Bulovce, Praha
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Hlavnim tématem predndsky je osetfova-
telsk& péce o pacienta se zZlomeninou stehen-
ni kosti. Cilem prace je sezndmit posluchace
s kazuistikou novorozence lé¢eného pomoci
néplastové extenze.

Klinovani sadrového obvazu

v konzervativni lécbé zlomenin
bérce v détském véku

Pavlicova M., Hoskova P.

KDCHT ve FTNsP Praha

Uvod: Zlomeniny patf k ¢astym Graztim
v détském veku. Na klinice détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK je ro¢né osetfeno
asi 2200 zlomenin. Vzhledem k remodela¢nim
schopnostem détského skeletu je prevazna
¢ast téchto zlomenin stéle lé¢ena konzer-
vativné. Operacni feSeni vyzaduje cca 10%
pfipadd.

Z3kladnim prostfedkem k fixaci naprosté
vétsiny zlomenin je sadrovy obvaz. V akutni
fazi zlomeniny se pfikladaji nejprve sadrové
dlahy, po odeznénf edému (zpravidla po 2-3
dnech) se dotaci sadrovy obvaz cirkularné.
Ke korekci pfipadnych axialnich dislokaci je
mozné vyuzit metodu klinovani. Jedna se
o starou metodu, u déti velmi vhodnou pro
bezbolestnost, rychlost a bezpe¢nost. Mize
korigovat osovou dislokaci o 10-15 stupnd

a je vyuzivadna u zlomenin bérce, vyjimecné
pak u zlomenin predlokti.

Cil: Seznameni s historii, teorif a praxi meto-
dy klinovani sadrovych obvaz(; kratkd kazuistika
s demonstraci pracovniho postupu.

Material: Soubor pacientl za rok 2008 —
celkem bylo na klinice oSetfeno 2 145 zlomenin,
vybér pacientd s pouzitim metody klinovani
séddrového obvazu a konkrétni péce a postup
u vybraného pacienta.

Zavér: | pfes moderni technologie soucasné
traumatologie détského veéku je vhodné nezapo-
minat na byt staré, ale casem velmi osvédcené
metody korekce fraktur po primarnim osetrent
sadrovym obvazem.

Osetrovatelska péce o pacienta

s diagndzou fraktura
supracondylica humeri

Kucerova M., Schwanova S.

Klinika détské chirurgie a traumatologie
3.LFaFTNsP v Praze

Uvod: Suprakondylickd zlomenina je 3.
nejcastéjsi zZlomenina détského véku. Tato zlo-
menina, kterd se statisticky castéji vyskytuje
u chlapct, mdze mit zdvazné nasledky, které
malého pacienta mohou provézet i cely Zivot.
Velmi zédvaznou komplikaci mtze byt az vznik
Compartment syndromul.



Cil: Nastinit problematiku osetfovatelske
péce u suprakondylické zlomeniny, kterd bu-
de prezentovdna na kazuistice u 4leté divky
hospitalizované na nasem pracovisti spole¢né
se svou matkou.

Material: Na nasem pracovisti se za rok
2008, v obdobi ziskavani informaci na tuto pradi,
odoperovalo 2 257klientli a 2 145 pacientl bylo
u n&s hospitalizovano se zZlomeninou ¢i s luxaci.
Z toho 279 pacientd mélo frakturu humeru, 136
bylo suprakondylickych zlomenin a z toho 71
pacient( bylo operovanych.

Zavér: Pacientka byla zdarné odoperovana
a byla jf poskytnuta maximalnf ékafska a sester-
sk& péce. Zadné komplikace spojeny s osetfova-
telskou péci nevznikly a divka byla propusténa
do domaciho osetiovani. Matka i pacientka byly
s nasi péci spokojené.

Milaberska P., Louzecka J.
KDCHT 3. LF UK a FTNsP Praha

Uvod: Jednim ze zévaznych problémd
u zlomenin femuru je kompartment syndrom.
Komplikuje primdrni 1écbu, prodluzuje hospita-
lizaci a zpomaluje rehabilitaci.

Cil: Seznamenf se vznikem a vyvojem kompart-
ment syndromu u konkrétnfho pacienta, s komplex-
ni oSetfovatelskou péci a ndrocnou lé¢bou, kterd
smeéfovala k zachrané koncetiny i jeji funkce.

Material: Chorobopis pacienta. Problematika
je demonstrovana na pfipadu 16letého paci-
enta s poranénim distalnf rdstové chrupavky
levého femuru. V den pfijmu byla provedena
osteosyntéza 2 Kirschnerovymi draty. Druhy
den vyrazné narostl otok stehna, na séle byla
pii mérentiintrafascidlniho tlaku zjisténa zvysend
hodnota tkanového tlaku v pfednim fascidlnim
loZi stehna.

Zavér: Pri kazdé zlomeniné je tfeba du-
sledné kontrolovat u postizené koncetiny
prokrveni, barvu, citf, otok a bolest. Pfi jaké-
koliv zméné lokédIniho klinického nélezu je
treba ihned informovat Iékare. Vzdy je tfeba
na kompartment syndrom myslet a u kon-
Cetin, fixovanych sadrovym obvazem, obvaz
povolit!

Fitzova Z., Slampova K.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie, FN Brno

Princip pouziti VAC terapie. Jeji pouziti pfi
lé¢bé hlubokych traumatickych ran.

Kazuistika: 14lety pacient po tézkém trauma-
tu dolnich koncetin s naslednou amputaci PDK.
Pri lécbé byl pouzit i VAC systém pro urychleni
hojeni hlubokych ran na levé dolIni koncetiné.

Zavér: Zhodnocenf lécby VAC terapif a celkovy
stav pacienta s odstupem tfi mésicl od Urazu.

Uhlitova A., Luklova M.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie, FN Brno

Cil: Poukdzat na mozna rizika traumatu
hrudniku se zaméfenim na odlisnosti détského
véku. Po obecném Uvodu prezentovat tuto pro-
blematiku kazuistikou u konkrétniho pacienta
s poranénim hrudniku.

Pacient: 4,5lety chlapec byl pfimacknut
kombajnem na valnik. Na JIP byl pfivezen RLP.
Béhem prevozu byl pfi védomi, udéval bolest
pti dychdnf a stéZoval si na bolest bricha, rtg
vysetfeni bficha a hrudniku bylo bez zjevné
patologie. UZ bficha rovnéz bez patologické-
ho nalezu. BEhem dvou dnd doslo k vyrazné
dugnosti. Pacient byl preloZzen na DARO na UPV,
po stabilizaci stavu transferovan zpét na nase
oddéleni, odkud byl po deseti dnech prelozen
na standardnf oddélent.

Zavér: Nasledky poranéni, které se v ¢asném
stadiu po Urazu nejevi jako zavazné, se mohou
béhem hodin zkomplikovat. Bylo nasim cilem
tuto problematiku prezentovat. Kazuistikou se
nam tento cil podafilo spinit.

Stejskalova K.
Détska chirurgie a traumatologie JIP,
FN Na Bulovce, Praha

Fraktura femuru patff mezi zavazny typ Urazu
u déti. Nejcastéjsi priznaky jsou zkraceni DK, po-
rucha rdstu DK a hybnosti. Cilem |é¢by je snaha
orychlé a dokonalé zhojeni poranénych tkani bez
vyskytu castych i pozdnich komplikaci. Tato ka-
zuistika pojedndva o osetfovatelské péci u kojence
se spikou levého femuru po padu z naruce otce.

Polakova J., Hrebejkova V., Sedivka O.
Klinika détské chirurgie a traumatologie
3. LF a FTNsP v Praze, Jednotka intenzivni
a resuscitacni péce

Uvod: Kraniocerebralnf poranéni z{stavé
zavaznym medicinskym a socidlné-ekonomic-
kym problémem, je jednou z nejcastéjsich
pricin détské mortality a nejcastéjsi pricinou
ziskaného neurologického postizenf a po-
ruch psychického vyvoje. Z 80% je soulasti
polytraumatu. Nahly uder do hlavy pusobf
rychly pohyb Ibi a mozku, ktery je poranén
o okolnf struktury Ibi, falxu a tentoria, mtze
dojit k poranénf cévnich struktur. Vysledkem je
krvaceni nebo poranéni parenchymu v misté
uderu nebo v protilehlych partiich mozku — tzv.
countrecoup.

Cil: Prezentace kazuistiky komplexnf osetfo-
vatelské péce u zdvazného kraniocerebralniho
poranéni.

Materidl: Na nasem oddélenf jsme v loni-
ském roce hospitalizovali celkem 39 porané-
nych pacientl s ISS na 16, z toho 11 pacientd
s izolovanym kraniocerebralnim poranénim a 9
pacientl s kraniocerebralnim poranénim v rdmci
polytraumatu.

Zavér: Navzdory zavaznosti poranénf s dlou-
hodobou neuroresuscitacni péci a zévaznymi
komplikacemi se podafilo chlapce navratit do
normalnfho Zivota. Pfi osetfovatelské péci byl
Uspésné pouzit koncept bazalni stimulace. Velmi
ddlezitd, vzhledem k jazykové bariére, byla i pfi-
tomnost matky.

Kralova M., Pospisilova M.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie, FN Brno

Pylorostenosis congenita
Klinické priznaky

Diagnostika

Terapie

Predoperacni péce

Pooperacni péce

Vyhody laparoskopického feseni

Novakova S., Wasserbauerova E.,

Slivova I., Mazur M.

Chirurgicka klinika - pracovisté détské chi-
rurgie — FNsP Ostrava-Poruba

V praci je prezentovan zpUsob lécby inva-

ginace v détském véku v soucasnosti. Vyhody
miniinvazivni chirurgie.
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Hrabalova M., Bohanes T., Dlouhy M.,
Aujesky R., Vrba R., Neoral C.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Uvod: Operac¢ni vykony na Grovni proximalni
¢asti GIT - jicen a zaludek — mohou byt doprova-
zeny ryze chirurgickymi komplikacemi, jako jsou
dehiscence v anastomdze a krvacenf, nebo kom-
plikacemi, které vyplyvajf z rizikovosti vykonu,
jeho nacasovani, délce, pooperacni péci, kondici
nemocného, pfipadné jeho komorbidity.

Zavér: U obou nemocnych jsme v lécbé
komplikaci postupovali konzervativné — drendzf
hrudniku za hospitalizace na chirurgické JIP, coz
zahrnovalo prdbéznou monitoraci stavu védomi,
obéhovych a dechovych funkci, balancovani mi-
nerdlového a vodniho metabolizmu, substituci
nutrice a pribéznou monitoraci aktualni mikro-
bidInf situace s cilenou antimikrobidlni terapil.

Kalinova L.!, Vachalova M., Vaviikova L.%,
Krejci K.?, Bachleda P.'
" II. chirurgicka klinika, FN Olomouc
2 Klinika chorob koznich a pohlavnich,
FN Olomouc
3 1ll. interni klinika, FN Olomouc

Transplantace ledvin je metodou volby tera-
pie rendlniho selhani u vybrané skupiny popula-
ce. V poslednich dekadéach doslo ke zna¢nému
zlepseni kratkodobych vysledkl transplantaci,
zdlouhodobého hlediska je vsak osud transplan-
tovanych ledvin i jejich pfijemcd nejisty. Vedle
kardiovaskularnich chorob jsou u nemocnych
s funkénim Stépem stéle ¢astéji diagnostikovana
nddorovad onemocnéni. Kozni nddory predsta-
vuji nejcastéjsi formu nove vzniklych nadord po
transplantaci ledviny. Z literatury je zndmo, e se
u transplantovanych objevuji o desetileti dfive
nez ujejich vrstevnik bez imunosuprese a lisi se
také svym chovanim. Tuto skute¢nost jsme po-
tvrdili podrobnou analyzou dat transplantacniho
centra Olomouc. Ze 611 sledovanych pacientd,
ktefi podstoupili transplantaci ledviny v letech
1986-2008, jsme vyskyt kozniho nadoru zjistili
celkem v 59 pfipadech. U 56 (9,16 %) nemocnych
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se jednalo o nemelanomovy kozni karcinom
(NMSQ), 2 (0,32 %) pacienti byli léc¢eni pro maligni
melanom (MM), v jednom pifpadé (0,16 %) byl dia-
gnostikovan Merkel(v karcinom. Kaposiho sarkom
se v nasem souboru pacientd po transplantaci
nevyskytl. V pfispévku prezentujeme srovnani
nasich vysledkd s udaiji z literatury a také porov-
néni s obecnou populaci Ceské republiky, kde pro
NMSC prokazujeme vyss relativni riziko (pro véko-
vou skupinu 50-54 let RR=17,32; Cl: 8,75-34,28; pro
vekovou skupinu 60-64 let RR=10,63; Cl: 6,1-18,53,
p=0,005), dale prokazujeme signifikantné vyssi
rekurenci nadort (p=0,006) pfi srovnani s kontrolnf
skupinou pacientt bez imunosuprese. Zachyt
Merkelova karcinomu je pojat jako kazuistika pa-
cienta s ndpadné rychlou progresi onemocnént.
Sumarizaci fakt v zavéru sdélenf apelujeme na
diskuzi ohledné screeningu koznich nddord v po-
pulaci transplantovanych nemocnych.

Vrba R., Neoral C., Aujesky R., Maly T.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Cil prace: Autori prezentuji vysledky chirur-
gické resekenf lé¢by u karcinomu Zaludku.

Material a metodika: Na |. chirurgické klini-
ce bylo za poslednich pét let celkoveé operovano
149 nemocnych s diagndzou karcinomu zaludku.
V sestavé bylo zastoupeno 92 (62 %) muzi a 57
(38%) zen s pramérnym vékem 61 let. Totélni
a subtotdIni gastrektomie s D2 lymfadenekto-
mif byla provedena u 121 (81 %) nemocnych.
U 28 (19%) pacientl byla provedena explorace
nebo paliativni vykon pro lokdlné inoperabilni
nebo generalizovany karcinom. Operace byly
zahdjeny diagnostickou laparoskopif, pokud
nebyla nalezena kontraindikace vykonu, byla
provedena konverze. Resekéni a rekonstrukenf
faze byla u viech pacientd provedena klasickym
zpUsobem. Dominantnim vykonem byla total-
ni gastrektomie s omentektomif, splenektomif
a lymfadenektomif v rozsahu D2, celkem byla
provedena u 109 (90 %) nemocnych. Subtotalnf
gastrektomie s omentektomifi a D2 lymfade-
nektomii byla indikovana u 12 (10%) pacientd.
Splenektomie byla pfipojena individuaing, dle
lokalizace tumoru a postizeni lymfatickych uzlin.
V pffpadé, Ze byla indikovéna totéInf gastrekto-
mie, byla vzdy paséz obnovena ezofagojejuno-
anastomozou s J-pouchem konstruovaného

Zjejuna s vyuzitim Rouxovy klicky. U subtotaIni
gastrektomie byla paséz obnovena zvykle gast-
rojejunoanastomozou na Rouxovu klicku.

Vysledky: V uvedené sestavé bylo v po-
opera¢nim obdobi 90% nemocnych bez kom-
plikaci. Primérny pocet vysetienych uzlin po
lymfadenektomii byl na nasem pracovisti 17.
Rozmezi poctu resekovanych uzlin se pohybo-
valo od 6 do 35 lymfatickych uzlin. Komplikace
jsme nejcastéji zaznamenali u 8 (7 %) nemoc-
nych pistél v ezofagojejunoanastomoze. Dalsimi
komplikacemi byli subfrenicky absces a iledzni
stav. V delsim ¢asovém horizontu od opera¢niho
vykonu jsme prokézali u dvou pacientd hernii
v jizvé a strikturu ezofagojejunoanastomaozy.
Ve dvou pfipadech po operaci doslo k exitu
nemocnych na podkladé kardiorespira¢niho
selhdni. Mortalita 1,6 % a morbidita 109% naseho
souboru nemocnych se pohybovala pod ¢isly
referovanymi v literarnich zdrojich.

Zavér: Radikalnf chirurgicky vykon s lymfa-
denektomif v rozsahu D2 je jedinou moznostf
kurativni terapie u nemocnych s karcinomem Za-
ludku. Na nasem pracovisti preferujeme klasicky
operacni zplsob, z resekénich vykond dominuje
totdIni gastrektomie s vyuZitim rezervoéru z ten-
ké klicky k obnovenf pasaze zazivaciho traktu.
V rukou zkuSeného operatéra jde o bezpecny
chirurgicky vykon, pfi kterém by mortalita a mor-
bidita pacientd neméla prekrocit udavana cisla
v odborné literature.

Vrba R., Neoral C., Aujesky R., Maly T.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Cil: Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji vy-
skytem a lé¢bou komplikaci chirurgické terapie
karcinomu zaludku.

Material a metodika: Na |. chirurgickeé klini-
ce bylo za poslednich pét let operovano celkem
149 nemocnych s diagndzou karcinomu zaludku.
Radikalni resekenf vykon byl proveden u 121
nemocnych. Hornf polarnf resekce zaludku byla
provedena u 7 pacientl. Paliativn{ vykon nebo
exploraci podstoupilo 21 pacientd.

Vysledky: V pooperacnim obdobi jsme
u 116 (90%) nemocnych po resekénim vykonu
nezaznamenali zddnou komplikaci. Nejc¢astéjsi
komplikace v nasem souboru byla pistél v ezo-
fagojejunoanastomaze, kterd byla prokazéna
celkem u 8 (7,3 %) nemocnych.V jednom pfipa-



dé (0,8%) byla prokazana pistél v oblasti slepé
uzavieného pahylu duodena. Konzervativn{
parenterdInf terapie byla u vétsiny nemocnych
Uspésna. Z dalsich komplikaci jsme v nasem
souboru zaznamenali dvakrat subfrenicky abs-
ces. U jedné nemocné (0,8%) byla 30. den od
primarn{ operace provedena adhezeolyza pro
adhezivniileus.

V delSim ¢asovém horizontu bylo 119 (94 %)
pacientl bez komplikaci. Z pozdnich komplikacf
jsme v nasem souboru zaznamenali dvakrat her-
nii v jizvé (1,6 %) a u dvou pacientd strikturu ezo-
fagojejunoanastomaozy (1,8 %). Hernie v jizvé byla
v obou pfipadech fesena plastikou s vyuZzitim
sitky. Striktury ezofagojejunoanastomaozy byly
s efektem dilatovény vysokotlakym balonem.

Nemocni¢ni morbidita operovanych paci-
entd byla 10%, mortalita 1,6 %. V sestavé ne-
mocnych jsme zaznamenali u jednoho pacienta
exitus 8. den od operace na hepatorenalni sel-
hanf pfi cirhdze jater. DalSi nemocny exitoval
54. pooperac¢ni den na nésledky respira¢niho
selhdni's ARDS syndromem pfi dehiscenci ezo-
fagojejunoanastomaozy.

Zaveér: V referované sestave byly zaznamena-
ny nékteré typické komplikace operovanych ne-
mocnych pro karcinom Zaludku. Procento jejich
vyskytu se u nasich nemocnych pohybovalo pod
hranici ¢isel publikovanych v odborné literature.
Komplikace nelze zcela eliminovat u zadného
opera¢niho vykonu, jejich vyskyt nemusf mit pro
nemocné fatalni nasledky, pokud jsou léc¢eni pod-
le sprdvného terapeutického algoritmu.

Kysucan J.', Havlik R., Lovec¢ek M.',

Klos D., Koranda P.2, Buriankova E.?,
Vomackova K., Neoral C.'

" 1. chirurgicka klinika FN Olomouc

2 Klinika nuklearni mediciny FN Olomouc

Uvod: Lécba tumorl pankreatu je interdisci-
plinarni, nicméné jedinou potencidlné kurativnf
metodou nadale zUstava radikdlni chirurgic-
ké resekce. Predoperac¢ni staging je provadén
standardnimi vysetfovacimi metodami jako
kontrastn{ spirdlni CT, ultrasonografie, endo-
ultrasonografie, ERCP. Bohuzel i po extenzivnim
predoperacnim vysetfeni pouze mald ¢ast ne-
mocnych je vhodnna k radikéIn{ resekci, u ostat-
nich je peroperacné zjisténa lokalni pokrocilost
nebo generalizace choroby. Implementace
18F-FDG PET/CT do vysetiovaciho algoritmu
zjednodusuje a zpfesnuje staging karcinomu
pankreatu.

Material a metody: V poslednich 2 letech
bylo u 119 nemocnych se suspektnf 1ézi pan-
kreatu vysetfenych standardnimi metodami
provedeno také PET/CT. Sledovana byla poté
eventudlni shoda ¢i neshoda PET/CT nalezd
s peroperacnimi nélezy a definitivni histologif
v TNM modalitach.

Vysledky: 45 nemocnych nebylo indiko-
vano k chirurgickému vykonu z dlvodu lokaIni
pokrocilosti nebo generalizace choroby ¢i vy-
louceni malignity. 74 pacientl bylo operovano,
v této skupiné bylo dosazeno téméf 70 % kom-
pletni shody ve sledovanych datech. Senzitivita
v detekci nddoru pankreatu dosahla 93,3 %, spe-
cificita byla 100 %.

Zavér: PET/CT je vysoce senzitivni a speci-
fickd metoda v detekci tumor( pankreatu. Dle
nasich vysledkd zaclenéni PET/CT do vysetiova-
cicho algoritmu vyznamné zlepsuje diagnostiku
a staging choroby. Hlavni vyhodu vidime v lep-
$im vybéru nemocnych, kteff nejsou vhodni k ra-
dikélni resekci a jinak by podstoupili nespravné
indikovanou chirurgickou exploraci, coz pfindsi
benefit pro nemocné a ma také nezanedbatelny
ekonomicky dopad.

Chudacek J., Klos D., Halama J.,
Maly T., Neoral C.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Autofi prezentuji kazuistiku, kdy se akutnf
hematologické onemocnéni manifestovalo jako
nahla prihoda brisni. Burkittlv lymfom patfi mezi
extrémné rychle proliferujici maligni onemocné-
ni. Je povazovéno za prvni nddorové onemocné-
ni, u néhoz byla prokdzana souvislost s virovou
infekci. U tohoto onemocnéni je v [é¢bé indiko-
vana vysokodavkovéa chemoterapie s autologni
nebo alogenni transplantaci kostni diené, po
které maze dojit az k vymizeni onemocnént.
Kazuistika ukazuje, Ze ne vzdy Ize povazovat
akutni chirurgickou intervenci za metodu prvnf
volby pfi terapii NPB.

Chudacek J., Bohanes T., Szkorupa M.,
Klein J., Neoral C.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Hrudnik patfi jednoznacné mezi nejcastéji
poranénou ¢ast lidského téla. Velice ¢asto docha-
zf k vylevu krve do pohrudni¢nf dutiny. Praktické

zkuSenosti ukazujf, ze dosavadni vysledky lécby
subakutniho a chronického hemotoraxu nejsou
vzdy optimdalni. Proto autofi v tomto posteru
doporucuji optimalni zplsob intervence a jejiho
timingu, které jsou kli¢ové pro zajisténi pokud
mozno nekomplikovaného pribéhu.

Chudacek J., Aujesky R., Neoral C.,
Bohanes T., Maly T., Halama J.
I chirurgicka klinika FN Olomouc

Mukokély apendixu jsou fazeny mezi vzac-
né&jsi choroby. Neexistuje jednotnd pficina je-
jich vzniku. Stanovenf jasné diagnézy mdze byt
obtizné, ale je dulezité, pfedevsim u malignich
forem choroby. Zde nesmime zapomenout také
na moznost synchronniho nebo metachronni-
ho vyskytu benignich nebo malignich tumord
ostatnich partif tlustého stfeva. Z toho dvodu
je provedeni kolonoskopie pfi diagndze cysta-
denomu nebo cystadenokarcinomu apendixu
povinnosti. Vétsinou se zjisti jako ndhodny na-
lez. Proto poukazujeme na pfipad nemocného,
ktery utrpél Uraz bficha a byl hospitalizovan na
traumatologickém pracovisti. Pro nejasny nalez
na CT vysetfeni byla provedena diagnosticka
laparoskopie s ndlezem mukokély apendixu.

Szkorupa M., Bohanes T., Klein J.,
Neoral €., Chudacek J.
I chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Autofi prezentujf problematiku solitarnich
fibréznich tumorl pleury, vétsinou benignich
nador(, dosahujicich vsak pomérné ¢asto znac-
nych rozmérd. Na konkrétnich kazuistikdch po-
ukazuji na specifika chirurgické lécby téchto
n&dord.

Stary L., Vyslouzil K., Klementa I., Zbofil P.,
Skalicky P., Svach I, Neoral C.
I chirurgicka klinika FN Olomouc

Cil: Zhodnotit nade vice nez 7leté zkusenosti
s transandlni endoskopickou mikrochirurgickou
technikou (TEM).

Material a metoda: Autori prospektivné
hodnoti soubor 393 nemocnych operovanych
metodou TEM.

Vysledky: Ze souboru 393 nemocnych
bylo 371 (94 %) pacientd indikovano k vykonu
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pro tumor rekta a z toho 82 pro maligni nador.
U 9 nemocnych byla provedena plastika stend-
zy rekta a u 5 drendz perirektaIni tekutinové
kolekce. 4 pacienti podstoupili opera¢ni vykon
pro krvaceniztumoru rekta a 4 nemocnym byla
odstranéna viedova léze z rekta. Komplikace
v souboru nemocnych s malignim ¢i benig-
nim nadorem rekta nastaly v 21 (6 %) pfipa-
dech. U 10 nemocnych se jednalo o krvaceni,
3 pacienti byli revidovani pro peritonitidu pfi
dehiscenci intraabdomindlni sutury stieva po
transmuralni resekci, periproktaini absces se
vytvofil 5 nemocnym, rektovaginainf pistél
jsme zaznamenali ve 3 pfipadech. Pooperac¢nf
mortalita byla nulova.

Zaveér: Transanalni endoskopickd mikro-
chirurgie se zaradila mezi standardni |é¢ebné
postupy. V onkochirurgii ¢asnych stadif tumord
rekta je rovnocennou alternativou konvencni
chirurgie s vyhodou minimalni morbidity, morta-
lity, pooperac¢nich komplikaci, sexudlnich a uro-
logickych poruch. To vsak ale plati za pfisného
respektovani indikacnich kritérif se zachovanim
zasad radikality resekce.

Navratil K.
Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha

Chopartova amputace zpravidla nenf
doporucovana k 1é¢bé pokrocilé ischemie
dolInf koncetiny. Na predloZzeném souboru 13
pacientll demonstrujeme, ze i tato metoda
amputace prednozi mize byt pro pacienta
pfinosem a v nékterych ohledech, zejména
v otdzce rehabilitace, mUze poskytnout lepsi
vysledky neZ amputace v bérci. Pfedpokladem
dobrého zhojeni pahylu je dtslednd tenoly-
za Achillovy Slachy a poopera¢ni imobilizace
koncetiny.

CeékaF., Jon B., Ferko A., Subrt Z.
Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Uvod: Nejzavazngjsi komplikaci v chirur-
gii pankreatu je vznik pankreatické pistéle.
Myslenka podévani somatostatinu nebo jeho
derivatl po operaci pankreatu ke snizenf frek-
vence pankreatické pistéle se poprvé objevila
pred 30 lety, nicméné vyuzitl somatostatinu
v této indikaci je stédle kontroverzni. Cilem
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této prace je shrnout dostupné poznatky
0 somatostatinu a jeho derivatech v prevenci
pankreatické pistéle v elektivni pankreatické
chirurgii.

Metoda: Provedli jsme literarni resersi, hle-
dali jsme randomizované studie a metaanalyzy,
které se zabyvajf touto problematikou.

Vysledky: V literatufe jsme identifikovali 11
randomizovanych studii, které maji vice nez 50
pacientU. Jejich vysledky jsou nejednoznacné
a casto i protichtdné, to je zplsobeno mimo
jiné rznymi metodikami studif, riznymi operac-
nimi vykony na pankreatu a r&znymi definicemi
pankreatické pistéle. Dale jsme identifikovali 5
metaanalyz, které vychdzeji z uvedenych ran-
domizovanych studii, v pfenasce diskutujeme
jejich vysledky.

Zavér: Rutinni podavani somatostatinu
a jeho derivatl pfi operacich pankreatu nenf
doporuc¢ovano. Spise se doporucuje selektivn{
podani v pfipadech, kdy je vys3si riziko vzniku
pankreatické pistéle.

Vomackova K.', Neoral C.', Aujesky R.,
VrbaR.', Forméanek T.?

" 1. chirurgicka klinika FN Olomouc

2 Onkologicka klinika FN Olomouc

Cil prace: Posouzeni vyznamu PET-CT pfi
stanoveni pfesného stagingu onemocnénf
a strategii terapie u karcinomu jicnu.

Materidl a metodika: Na I. chirurgické
klinice bylo od roku 2006 vysetfeno PET-CT
celkem 138 nemocnych s karcinomem jicnu.
Autofi analyzuji pfinos vysetfeni ke stanoven(
stagingu onemocnén( a strategii 1é¢by. K vy-
louceni generalizace zakladniho onemocnénije
PET-CT vysetfeni provedeno primarné u vsech
nemocnych s karcinomem jicnu. U nemocnych
po neoadjuvantni onkologické terapii indikuje-
me kontroln{ PET-CT, pokud je zaznamenana
progrese onemocnény, chirurgicka lécby nenf
indikovéna.

Vysledky: Ze sestavy nemocnych neby-
la u 98 pacientd pomoci PET-CT zjisténa ge-
neralizace onemocnéni. Celkem 77 pacientd
prodélalo neoadjuvantni radiochemoterapii,
u zbylych 21 nemocnych byla onkologické lé¢-
ba kontraindikovéana pro jejich celkové $patny
stav. Chirurgickou resekéni lé¢bu exstirpaci jic-
nu podstoupilo 53 pacientl. Chirurgickd lécba
nebyla indikovéna u 16 nemocnych, u kterych
byla pfi kontrolnim PET-CT vysetfeni prokaza-
na generalizace onemocnén{ do vzdalenych

lymfatickych uzlin nebo lokélnf progrese na-
doru. V 8 pfipadech u karcinomu krénfho jicnu
s kompletni odezvou na onkologickou lé¢bu
nebyl vykon indikovan, nemocni byli dispen-
zarizovani. U 40 nemocnych byla primarnim
PET-CT vySetfenim prokdzédna generalizace
onemocneni. Pacienti byli indikovani k palia-
tivni onkologické lé¢bé.
Zavér: Ke zlepseni nelichotivych vysledkd
v terapii karcinomu jicnu vede spravné stano-
vené stadium onemocnéni pred zahéjenim né-
ro¢né terapie. Vhodnd metoda volby je PET-CT
vysetfenf, které vcas detekuje generalizaci one-
mocnénf a umozni provadét narocnou terapii
pouze u indikovanych pacientd.
Prdce je dedikovdna grantu:
Piinos PET-CT k diagnostice karcinomu jicnu
IGA grant NS9622-3/20008

Bohanes T.!, Gabrhelik T.2, Szkorupa M.},

Klein J.', Neoral €., Chudacek J."

' 1. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Klinika anesteziologie a resuscitace LF UP
a FN Olomouc

Protrahovany vzduchovy unik patfi mezi
relativné casté komplikace plicnich resekci.
ZvI&3té se s nim setkavam v situaci, kdy existuje
relativni nepomér mezi velikosti pleurdini du-
tiny a schopnosti zbylého plicniho parenchy-
mu hyperinflaci vyplnit celou pleurdini dutinu.
Blokéda frenického nervu lokdlnim anestetikem,
aplikovanym pomoci perineurdiné zavedeného
katétru, vede k paréze a elevaci branice, a tim
k redukci objemu pleurdini dutiny, coZ usnad-
nuje zhojeni defektt plicni tkadné, zpisobujicich
vzduchovy unik.

Autofi na souboru pacientl popisuji zkuse-
nosti s touto metodou, kterd je jednou z metod
volby pfi feSenf protrahovaného vzduchového
uniku u indikovanych pfipadd.

Halama J., Klos D., Maly T., Neoral C.
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Ve svém sdéleni prezentuji autofi na sou-
boru pacientl vyhody konstrukce kolického
pouche u nemocnych po nizké resekci rekta.
Pouch nabizi lepsi komfort ve vyprazdiovani,
zejména v prvnich letech po operaci.



Svach 1!, Zldamalova N.", Houserkova D',
Spacilova K.2, Barta E.3, Neoral C.’

" I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc
2 Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc
3 Radiologicka klinika FN Praha-Bulovka

SCR MG u 49leté asymptomatické zeny, nove
mikrokalcifikace vlevo, BI RADS 4a.

PYi pokusu zavést mikroklip po biopsii do-
$lo k ulomeni plastového zavadéce v délce asi
1,5¢cm, ktery zdstal v prsu. Mikroklip se nepodafi-
lo zavést. Patrnd rezidudlni mikrokalcifikace.

Lokalizace zavadéce pod ultrazvukovou
kontrolou pigmentem — ulomeny zavadéc se pfi
operaci nenasel. Po operaci probéhly mastitidy.
Subjektivné stesky pacientky — mastodynie.

Konzultace nékolika pracovist, kde od ope-
race ustupovali. Pacientka byla preloZzena zpét
na nase pracoviste, kde MG a USG vysetfen
bylo bez nélezu zavadéce, pouze pooperacni
a pozéanétlivé zmeény. Konzultace pracovisté
Bulovka v Praze, kde bylo pod MRI provedeno
zamérfeni zavadéce, ten byl oznacen klipem.

Zde probéhla reoperace pod sterereotaxi
dratem a extrakce zavadéce, histologie mikro-
kalcifikaci — negativni stran malignity.

Sykora L., Trnka J.
Klinika detskej chirurgie LF UK Bratislava

Abstrakt nedodan.

JagerR., Sykora L., Béder I., Cingel V.
Klinika detskej chirurgie LF UK Bratislava

Abstrakt nedodan.

Cingel V., Babala J., Hobza P., Tvrdon I.,
Duchaj B., Jager R., Trnka J.
Klinika detskej chirurgie LF UK Bratislava

Abstrakt nedodan.

Stépan V., Ziman P.2

' Chirurgické oddéleni, Sumperska nemoc-
nice a.s.

2 Chirurgicka ambulance, Lékaisky diim
Sumperk

Torze Zlu¢niku je vzacnou pfic¢inou nahlé
prihody bfisni u déti. Nepodcenéni anamne-
stickych udaji spole¢né s klinickym nélezem
doplnénym o sonografické vysetfeni bricha
by mélo vést k rychlému stanoveni diagnézy
a ¢asnému operacnimu feseni, které zabranf
fatdInim dtsledkdm gangrény Zlu¢niku s bilidrni
peritonitidou.

Klementa I.}, Skalicky P.!, Vyslouzil K.",

Stary L.', Zbofil P.!, Vomackova K.},

Klementa B.?, Konec¢ny M.2

" I. chirurgicka klinika FN Olomouc

2 Klinika anesteziologie a resuscitace
FN Olomouc

3 1l. interni klinika FN Olomouc

Souhrn: KolorektdIni karcinom v terénu ul-
cerozni kolitidy je dle literatury prokézan v rese-
kdtech v prdméru u 5% nemocnych. V nasem
souboru 82 nemocnych operovanych za obdobf
2000-2009 jsme malignitu prokdzali u 9z 82 ne-
mocnych (11 %). U dvou mladych nemocnych byl
peroperacni ndlez — inoperabilni generalizovany
karcinom. Vy$si vyskyt malignity v nasem souboru
jisté souvisf s nedUslednou dispenzarizaci téchto
nemocnych spadovymi gastroenterology.

Skalicky P., Zbofil P., Vyslouzil K.,
Klementa l., Stary L.
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: E-learning oznacuje vyuziti poci-
tacl ve vzdeéldvani. Mezi jeho hlavni vyhody,
v porovnani s tradi¢nimi metodami vzdélavani,
patif moznost volby studenta ohledné mista,
¢asu a naplné vyuky. Autofi popisuji vytvofe-
ni modernich vyukovych materidl( chirurgie
na bazi e-learningu (chirurgickd propedeutika,

koloproktologie, akutni stavy v chirurgii) a vy-
hodnocenfjejich vlivu na kvalitu vyuky a Uroven
znalosti studentd.

Metodika: VVyzkum byl proveden na skupiné
47 studentd 6. ro¢niku vseobecného Iékarstvi LF
UP v Olomouci ve skolnim roce 2006/2007, kon-
trolni skupinu tvofilo 45 student( skolniho roku
2003/2004, ktefi absolvovali prezen¢ni vyuku
chirurgie v délce 8 tydnl standardnim zpUso-
bem. K objektivnimu zhodnoceni byl u vsech
studentl proveden vstupni a zavérecny test
chirurgickych znalosti. Kromé toho provedli
studenti obou skupin evaluaci studia pomocf
standardizovanych pisemnych dotaznikd.

Vysledky: Autofi prokazali lepsi hodnocenti
kvality vyukovych materidlQ a vyssi efektivitu
studia ve skupiné e-learningové vyuky. Naproti
tomu vsak nebyl zjistén statisticky rozdil mezi
skupinami v hodnoceni dostupnosti vyukovych
materiald, zvyseni zajmu o chirurgii a frekvenci
vyhledavani dalsich odbornych informaci na
internetu (napf. v medicinskych databézich).
V obou skupindch studentd bylo zaznamena-
no vyssi bodové hodnocen(v zavérecném testu
proti vstupnimu, narGst ¢inf ve skupiné e-lear-
ningu 8,4 + 4,7 bodU, v kontroln{ skupiné 7,6 +
5,3 bod. Statisticky signifikantnf rozdil v rovni
znalosti mezi sledovanou a kontrolni skupinou
studentd prokdzan nebyl.

Zavér: Provedeny vyzkum ukazal, ze moder-
ni vyukovy prostfedek telemediciny — e-learning,
muze zvysit kvalitu vyuky chirurgie studentd
lékafskych fakult.
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Spole¢nost Johnson&Johnson, s.r.o.
si Vas dovoluje pozvat na sympozium

SETRNA PRACE S TKANEMI

ENERGIE A HEMOSTAZA NA OPERACNIM SALE

Program sympozia:

Efektivni reSeni hemostazy v praxi z pohledu chirurga
a instrumentarky.
Doc. MUDr. Tomas Skalicky, PhD. a kolektiv, FN Plzen

Harmonicky skalpel a dtilezité postupy v jeho pripravé
na chirurgicky vykon. Vyuziti lokalnich hemostatik.
Vlasta Pospisilova, vrchni sestra operacnich sald FN Olomouc

Prakticka cast:
Novinky na vlastni oci vlastnima rukama.
Hemostatika a Harmonicky skalpel

Misto a cas konani:

Regionalni centrum Olomouc
SAL PERSEUS

29. dubna 2010, 16:45 - 17:45

Za Johnson&Johnson, s.r.o. se téSime na vidénou.

ETHICON % ETHICON ENDO-SURGERY

a gvevmwnagvﬂvmw company a gefwvwndgo@mwn company




