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R. Aujesky, C. Neoral, R. Vrba
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

BarrettQv jicen je nejvyznamnéjsi prekan-
ceréza jicnu. Jeho malignizaci pres stadia lehké
a nasledné tézké dysplazie vznika vétsina adeno-
karcinomd jicnu. PFicinou vzniku Barrettova jicnu
je dlouhodoby gastroezofagealni reflux jak kysely,
tak bilidrni. Terapie Barrettova jicnu spociva jednak
v [é¢bé refluxu, jednak lokdIné v ablaci ¢i tepelné
destrukci Barrettovy sliznice. Konzervativni terapie
Barrettova jicnu je totoznéa s terapif prosté refluxni
choroby. Spociva v acidosupresi prostfednictvim
PPL. Tim refluxu pifmo nebrani, ale snizuje jeho
agresivitu. To ale plati pouze pro kysely reflux.
Pokud refluktat obsahuje ve vyznamné koncen-
traci Zlug, je tato terapie podstatné méné ucinna.
Do jisté miry mize pomoci zlepSeni evakuace
zaludku prokinetiky, ale absolutni efekt od této
lé¢by ocekdvat nelze. Oproti tomu chirurgicka
terapie prostrednictvim pifimého antirefluxniho
vykonu, dnes v podobé laparoskopické fundopli-
kace, predstavuje nejefektivnéjsi zabranu refluxu
dojicnu, a to jak kyselého, tak bilidrniho. V pfipadé
manifestace bilidrniho refluxu v Zaludku je indiko-
van nepiimy antirefluxni vykon v podobé resekce
Zaludku s gastrojejunoanastomdzou s vyuzitim
Rouxovy klicky, ktery zajistuje derivaci Zlu¢i od Za-
ludku a jicnu. Z mnoha druh lokéIni terapie jsou
dnes nejpfinosnéjsi endoskopicka sliznicni resekce
a radiofrekven¢ni ablace. Obé jsou dnes povazo-
vany za efektivni a pomérné bezpecné metody,
nicméné kazda md i své negativa. Radiofrekvencni
ablace tepelné destruuije sliznici, ale na rozdil od
mukozektomie ji nelze odeslat k histologické-
mu vysetieni. Metoda mukozektomie potiebuje
k vyfedenf vétsi plochy Barrettovy sliznice zase
vyznamné vetsi pocet sezeni.V obou piipadech
ale plati, Ze lokéIni vykon na sliznici bez paralelni
terapie refluxu jako pficiny vzniku Barrettovy sliz-
nice nema smysl. Je stale diskutovanou otazkou,
zda samotna efektivni terapie refluxu mdze vést
k regresi Barrettovy sliznice. Skute¢nost, Ze lapa-

roskopické fundoplikace je nejucinngjsi terapif
refluxu, inspirovala autory sdéleni k posouzenf
efektu tohoto pifmého antirefluxniho vykonu na
Barrettovu sliznici. Své zkusenosti demonstruji na
souboru nemocnych s Barrettovym jicnem, kteff
v poslednich 10 letech podstoupili na I. chirur-
gické klinice LF a UP v Olomouci laparoskopic-
kou fundoplikaci. Efekt terapie byl posuzovéan
histologickym vysetfenim bioptickych vzork,
odebranych pfi endoskopickych kontroldch po
operaci. U 38% nemocnych byla nalezena kom-
pletni regrese Barrettovy sliznice, 16% mélo nélez
vyrazné zlepsen. U 36 % nemocnych zGstal poo-
peracni nalez stejny a v 10% doslo ke zhorsenf
nalezu ve smyslu progrese dysplazie.

Zdveér: Laparoskopicka fundoplikace se jevi
jako vykon, ktery sdm o sobé, bez lokéIni terapie,
mUZe vést k regresi Barrettovy sliznice. | staciondrni
nélez Barrettovy sliznice |ze interpretovat jako pfiz-
nivy, protoze mdZe signalizovat, ze doslo k zastave-
ni progresivniho vyvoje, vedouciho k malignité.

A.Pazdro, T. Harustiak, M. Smejkal,
M. Snajdauf, P. Pafko

lll. chirurgicka klinika 1. LF UK

a FN Motol, Praha

V letech 2006-2009 jsme odpoperovali 296
pacientd s karcinomem jicnu a EGJ. Resekenich
vykont bylo provedeno 250, téch s nitrohrudni
anastomozou pak 199 s celkovym poc¢tem dehis-
cenci 34 (17,0%). U vsech pacientl 7. pooperacni
den provadime, pfed zahdjenim p.o. realimenta-
ce, RTG kontrolu patentnosti anastomazy.

Od roku 2006 jsme zacali pouzivat polomecha-
nicky (¢i hybridnf) zpUsob konstrukce anastomozy
za pouziti linedrniho stapleru s bfitem na zadnf
sténu, predni pak ru¢né sitou. Pri srovnani ru¢ni
anastomozy, z naseho historického souboru, kde
dehiscence anastomdzy dosahovala az 26 %, mluvf
vysledky pod 10% jednoznacné pro konstrukci
polomechanické nitrohrudni anastomaozy.

Nejzavaznéjsi chirurgickou komplikaci je
dehiscence anastomazy. Ve sledovanych letech
jsme zaznamenali 34 pacientl s dehiscenci nit-
rohrudni anastomozy. Vice jak 80% (n = 28) se
ndm podafilo vyfesit bez primdrni reoperace.
Ve 14 pfipadech doslo ke spontdnnimu zhojeni
prdmérné v prbéhu 14-21 dni, pfi vylouceni
p.o. pfijmu. 6 pacientl (18,7 %) muselo byt reo-
perovano s nutnosti odstranénfinterponovaného
organu ve 4 pfipadech. U 14 nemocnych, kteff
by vzhledem k celkové septické reakci a stavu
byli indikovéni k opera¢nimu fesent, jsme zavedli
stent k pfeklenuti mista dehiscence. 78,6% (n =
11) pacientl bylo timto zpUsobem zhojeno bez
nutnosti chirurgického vykonu. Nemocné jsme
mohli usetfit mutilujiciho vykonu s ndslednou
rekonstrukei. Tento zpUsob osetfeni povazujeme,
az na vzacné vyjimky, za metodu prvni volby pfi
zZjistén{ dehiscence intrathorakaIni anastomdzy.

R. Vrba', C. Neoral', R. Aujesky’, J. Koutna?,
H. Spanhelova?, M. Kolai®

"I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc
2Klinika KAR FN Olomouc

3Ustav mikrobiologie FN Olomouc

Cil prdce: Autofi hodnoti vyskyt respiracnich
komplikaci u nemocnych po ezofagektomii pro
karcinom jicnu.

Materidl a metodika: \/ casovém rozmezi
od roku 2007 do 7/2011 byla na I. chirurgické
klinice provedena ezofagektomie pro karcinom
jicnu u 88 nemocnych. TranshiatéIni ezofagekto-
mie byla provedena u 55 nemocnych, transto-
rakaInf pfistup byl zvolen celkem u 33 pacientd.
V drtivé vétdina byla pasadz zazivaciho traktu
obnovena s vyuzitim transpondtu z gastroplas-
tiky (85 pacientd), koloplastika byla provedena
u 3 nemocnych.

Vysledky: Nejcastéjsimi a nejzavaznéjsimi
komplikacemi ezofagektomie byly plicni kom-
plikace, které se vyskytly u 19 pacientd. Z dal-
sich komplikaci jsme zaznamenali dehiscenci
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anastomaozy 6x, pooperacni krvacenf v media-
stinu 1x, pf$tél mezi tracheou a transponatem
1%, parézu levého zvratného nervu 9x, infekeni
komplikace v dutiné bfisni 2x, hrudni 1x, rané
komplikace 4x.

Zdvér: Dominantnimi komplikacemi v nasem
souboru nemocnych s provedenou ezofagek-
tomii pro karcinom jicnu byly respira¢ni kompli-
kace. Tyto komplikace zaroven nejvice ovlivnily
sedesatidenni mortalitu souboru nemocnych.
Vyskyt ostatnich zavaznych komplikaci nelze zcela
eliminovat, ale pokud jsou v&as diagnostikovany
a lé¢eny podle spravného algoritmu, nemusi bez-
prostfedné ohrozit Zivot nemocnych.

P. Smejkal, T. Harustiak, M. Sim3a
lll. chirurgicka klinika 1. LF UK
a FN Motol, Praha

V této prednasce se autofi snazi na podkladeé
vlastnich zkusenosti a z recentn literatury zod-
povédét nékolik otdzek tykajici se Ié¢by adeno-
karcinomu kardie a distalniho jicnu.

Adenokarcinom gastroezofagedlni junkce
je v soucasné dobé malignita s nejrychleji ros-
touci incidenci ve Spojenych statech a Evropé.
Vétsina pacientl pfichdzi s lokdlné pokrocilym
resekabilnim nadorem a lé¢ba mize byt ku-
rativni. Nicméne, neexistuje jasné pfijimana
standardni |é¢ba. Jednotlivéd centra se casto lis
v optimalnich lé¢ebnych strategiich. Otazky se
tykajf etiologie, TNM stagingu, typu a rozsa-
hu resekce, pfedoperacni chemoterapie nebo
chemoradioterapii (CRT) oproti pooperacni CRT,
pouziti ¢asného PET scanu a v neposledni fade
zavedeni cilené terapie. Randomizované studie
jsou casto diskreditované poddimenzovany-
mi pocty téchto nddorl a metodologickymi
nedostatky. Vétsina lécebné strategie se zamé-
fuje na patologickou kompletni odpoveéd po
neoadjuvantni chemoradioterapii s naslednou
RO resekci, coz je predpoklad k dlouhodobym
dobrym vysledkdm.

D. Hoskovec, Z. Krska
I. chirurgicka klinika LF UK a VFN Praha

Karcinom zaludku predstavuje celosvéto-
vé Ctvrtou nejcastéjsi malignitu. Kazdoro¢né
je diagnostikovano kolem 600.000 novych pfi-
padU, i kdyz incidence se celosvétové snizuje.
Trend incidence a mortality v CR sleduje trendy

v zadpadoevropskych zemich. Doslo k poklesu
incidence z 30,3 pfipad’ na 100 000 obyvatel
vroce 1977 na 15,7 na 100 000 obyvatel v roce
2008. Bohuzel 2/3 piipadd jsou diagnostikovany
v radikaIné inkurabilnim stadiu.

Paliativni vykony u karcinomu zaludku
predstavuji Sirokou $kalu endoskopickych, chi-
rurgickych a onkologickych metod. Jednotny
doporuceny postup pro chirurgickou paliaci
nenf stanoven. Cilem paliativniho vykonu je
odstranéni symptomU onemocnénf a zlepsenf
kvality Zivota.

Chirurgické moznosti paliace jsou:

gastroenteroanastomoza

resekce

totédIni gastrektomie.

Nejjednodussim paliativnim vykonem
je gastroenteroanastomaza. Tento vykon ma
vsak fradu komplikaci, predevsim poruchy funkce
gastroenteroanastomazy. Existuje fada publikaci,
které v selektovanych skupinach pacientl pre-
feruji paliativni resekci pred GEA. Naproti tomu
totalni gastrektomie s paliativnim zamérem nenf
doporuc¢ovana.

Stejné vysledky jsou iv nasi sestave z let
2000-2011, kde nejhorsi vysledky stran preziti
explorativni laparotomie s primérnym prezi-
tim 4 tydny, gastroenteroanastomdzy maji prd-
mérné preziti 6-8 tydnU. Nejlepsi vysledky maji
paliativni resekce, kde pacienti pfezivaji 6-12
mésicU. Je jasné, Ze v retrospektivné hodnocené
sestavé nejsou skupiny nemocnych srovnatelné,
ale i tyto vysledky potvrzuji vyhody resekénich
vykon( pred ostatnim typy vykon0.

J.Sim3a
Chirurgicka klinika 1. LF UK,
Thomayerova nemochnice, Praha

Uvod: Karcinom zaludku je i pfes klesaji-
cf incidenci zadvaznym problémem soucasné
mediciny. Pres veskeré pokroky modernf Ié¢by
onkologické, zlstava radikéIni chirurgicky vykon
zakladem komplexni terapie tohoto nédoru.

Metody: Cilem sdélenf je podat uceleny
prehled o chirurgické 1é¢bé karcinomu zaludku
vcetné soucasnych nazorl na rozsah lymfa-
denektomie a problematiku multivisceralnich
resekci u pokrocilych T4 karcinom?.

Vysledky: Na zakladé vlastnich zkusenosti
a vysledkd praci z databdze Medline za obdobf
poslednich péti let prezentujeme soucasné na-
zory na chirurgickou lé¢bu karcinomu Zaludku.

Zdvér: Optimalnirozsah chirurgické lé¢by kar-
cinomu zaludku zavisi na pokrocilosti onemocnéni,
celkovém stavu, véku a komorbiditdch nemocného.
Radikalni operace je i dnes — kromé endoskopické
[é¢by u vybranych ¢asnych karcinomU - jedinou
nadéji pro nemocné na dlouhodobé prezivani.

L. Dusek’, T. Pavlik’, Z. Kala?, M. Duda?
'Inst. biostatistiky a analyz MU, Brno
2Chir. klinika FN Brno

311 chir. klinika FN a LF UP Olomouc

Tabulka 1. Pétileté relativni preziti protinddorové lé¢enych pacientd se ZN kolorekta v CR

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2008
KS1 654 (62,3-68,4) 774 (739-80,8) 82,8 (79,6-85,8) 88,8 (85,6-91,6)
KSI 49,5 (45,1-53,8) 63,9 (60,8-66,9) 679 (65,1-70,5) 74,7 (71,9-774)
KS I 41,5 (371-46,0) 42,0 (38,3-45,7) 46,9 (43,6-50,2) 55,4 (52,1-58,5)
KS IV 11,7 (9,0-14,9) 109 (8,7-13,5) 119 (9,8-14,1) 14,5 (12,3-16,9)
VSechna KS 48,9 (46,9-509) 53,3 (51,5-55,0) 55,3 (53,8-56,9) 60,4 (58,8-62,0)

Tabulka 2. Pétileté relativni preziti protinddorové lécenych pacientl se ZN zaludku a kardie v CR

2000-2004

2005-2008

63,0 (55,3-70,1)

70,5 (61,9-78)

39,1 (31,1-47,3)

384 (29,6-47,5)

15,7 (10,6-22,0)

18,3 (12,4-254)

35(1,6-6,8)

8,04,6-127)

1990-1994 1995-1999
KSI 60,4 (48,2-72,1) 60,2 (52,4-67,7)
KS I 38,6 (31,4-46,0) 29,7 (22,0-38,0)
KS I 204 (149-26,6) 11,8 (74-17,5)
KS IV 74 (3,5-13,7) 52(2,3-10,2)
VSechna KS 30,3 (26,5-34,3) 29,8 (26,1-33,6)

30,3 (269-33,8)

31,8 (28,0-35,6)
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Tabulka 3. Pétileté relativni pieZiti protinadorové lé¢enych pacient( se ZN jicnu v CR

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2008
KSI 18,3 (5,7-36,8) 29,9 (8,8-58,9) 41,2 (12,6-73,8) 55,5 (24,4-85,0)
KS I 64 (1,6-177) 15,6 (74-26,7) 19,3 (10,4-30,5) 25,3 (14,2-389)
KS I 4,3 (1,8-191) 70 (2,5-15,9) 97 (4,5-17.4) 15,3 (74-26,9)
KS IV 2/4(0,1-20,5) 2,7 (0,3-11,3) 21(03-82) 3,1(0,7-11,0)
VSechna KS 4,6 (1,7-10,5) 10,1 (5,7-16,7) 119 (75-17.7) 16,1 (11,3-22,0)

IS — 95 % interval spolehlivosti; ' — Kohortni analyza pacientt diagnostikovanych v daném ¢asovém obdobf; 2 —
Analyza periody zahrnujici do vypoctu informaci o preziti pacientt diagnostikovanych v recentnim obdobf

PreZiti pacientl patfi mezi vedouci indikétory
Uspésnosti lé¢by v onkologii a je vyuzivano i jako
marker kvality péce. Avak pokud maji odhady
preziti sméfovat k takto zavaznym hodnocenim,
pak musi byt provadény na skutecné reprezenta-
tivnich populacnich datech o prezitf protinddorove
lécenych pacientd, a to idedlné dle jednotlivych
klinickych stadii. Ceska popula¢ni data dostupna
v Narodnim onkologickém registru (NOR, dostup-
ny na www.svod.cz) tato kritéria splfuji a umoznujf
srovnani Ceskych vysledkd se situaci v zahranici.
Nejnovéjsi vysledky dokladaji vyznamné prodluzo-
vani doby preZiti u eskych pacientl v poslednich
10-15 letech. Abstrakt shrnuje odhady preZiti ¢es-
kych pacientd s nddory kolorekta, jicnu a Zaludku
v tabulkovych prehledech.

M. Skrovina"2, C. Vojtek?, C. Neoral?,

M. Velkoborsky?, J. Bartos', P. Andél',

J. Parvez'

'Chirurgické oddéleni, Nemocnice

a Komplexni onkologické centrum

Novy Jic¢in

2] chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc
30ddéleni radiodiagnostiky, Nemocnice
a Komplexni onkologické centrum

Novy Jic¢in

MRI je v soucasnosti jiz standardni metodou
vyuzivanou v uréenirozsahu nddorového posti-
Zenf u lokalné pokrocilého karcinomu stfednf
a dolnf tfetiny rekta (< 12cm od andlniho okraje).
Pfesné stanovenf infiltrace stény orgdnu nado-

Podpofteno projektem OP VK (MSMT), reg.
¢ CZ1.07/2.4.00/31.0020, ktery je spolufinanco-
vdn Evropskou unif a stdtnim rozpoctem Ceské

republiky.

M. Duda'?, L. Dusek?, L. Adam¢ik3,

M. Skrovina?, T. Jinek?

"Il. chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc
2Institut biostatiky a analyz

Masarykova univerzita Brno

3Chirurgické oddéleni nemocnice

a Komplexniho onkologického centra
Novy Jic¢in

rem, a také pravdépodobnost postizeni spado-
vych lymfatickych uzlin poméhaji ve spravné
indikaci individualniho terapeutického planu
s cilem dosazeni co nejlepsiho onkologického,
ale i funk¢niho vysledku lécby.

Autofi ve svém sdéleni na zdkladé recent-
nich literdrnich Udajl a zkusenosti pracovisté
informuji o vytéznosti MRI v pfesném stano-
veni T a N stadia karcinomu rekta. Podrobné
se snazi vykreslit pfinos, ale i moznd Uskalf této
zobrazovaci metody z pohledu rozhodovanf
chirurga o indikaci a vedenf opera¢niho vykonu.
Je rozebirdna také predikci dosazeni RO resekce
z pohledu MRI stanoveni radidlniho cirkumfe-
rentniho okraje (CCRM). Zvlastni pozornost je pak
vénovéna vytéznosti MRI u pacient( absolvuji-
cich chemoradioterapii s nasledné planovanym
opera¢nim vykonem a u pacientu s lokoregio-
nélnf recidivou karcinomu rekta.

Na zakladé Udajt z NOR v CR ukazan vyskyt ca
jicnu a Zaludku. Vzhledem ke spole¢nym diagnos-
tickym, postuplim, provazanosti chirurgické 1écby
a potencidlni moznosti spole¢ného screeningu
pro tyto dvé diagndzy, je fadu let zejména v USA,
aleiv nékterych zapadoevropskych zemich uplat-
novéan koncept tzv. foregut surgery, tj. chirurgie
horni ¢asti zaZivaci trubice, a to zejména u malig-
nit. Poukdzano na logiku a argumenty pro propo-
jeni této tématiky v roviné odborné i organiza¢ni.
Podle statistickych Udajd do této kategorie spada
rocné prdmérmé 2180 nové diagnostikovanych
nadord, coz je druhy nejvétsi pocet solidnich
zhoubnych tumorl GIT po kolorektalnich nado-
rech. Pokud jde o ro¢ni primarni diagnostiku vsech
solidnich nador(, které jsou léceny chirurgy, pak
jsou nddory ,foregutu” a ¢tvrtém misté po nado-
rech kolorektalnich, nddorech prsu a nddorech
plic. Jde-li viak o pocet operovanych, pak jsou na
tfetim mistem. NadorU plic se operuje ro¢né 960
a jicnu a Zaludku 1213. Neni bez zajimavosti, Ze pro
nadory cervixu uteri, kterych je ro¢né diagnos-
tikovdno 1038 a operovéno 775 je organizovan
celonérodni screening, zatim co u nadord ,fore-
gutu” se o tom ani neuvazuje, prestoze rizikové
faktory jsou dnes jiz také zndmy. Nepochybné si
tato problematika ve srovnani's ostatnimi nadory
zasluhuje vétsi pozornost.

B.Hemmelovd', Z. Kala', I. Penka’, O. Robek’,
L. Ostfizkova?, M. Protivankova?
'Chirurgicka klinika, FN Brno Bohunice
2Interni hematoonkologicka klinika,

FN Brno Bohunice

V nasem sdéleni dokldddme na vlastnim
souboru pacientd s karcinomem rekta zhodno-
cenf stagingovych vysetreni s klinickym a pero-
perac¢nim nélezem, efekt neoadjuvantni lécby
a specificky pfistup v jednotlivych pfipadech
podle pokrocilosti nadort rekta. Zatimco tran-
srektalni ultrazvukové vysetfeni dobre odlisi
T1 od T2, MR dokdZe posoudit hloubku po-
stizenf jednotlivych vrstev stény rekta, vzdale-
nost infiltrace od radidlnf resekénf linie a vztah
k okolnim orgdntim u lokélné pokrocilych TU
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ve stadiu T3 aT4. MR, CT i EUS se stejnou spe-
cifitou a senzitivitou posoudi postizeni uzlin.
Kazda z téchto vysetfovacich metod ma ne-
zastupitelné misto ve stagingu tumort rekta,
posouzeni operability, efektu neoadjuvantni
|é¢by, a také posouzeni vzniku lokalnf recidivy
v pooperac¢nim obdobi. K vyhodnocenf lokal-
niho nélezu svou vysokou pfesnosti pfispiva
kromé zobrazovacich metod i vlastni klinické
vysetfeni operatérem, bez kterého mohou byt
zobrazovaci metody zavadéjici. Proto povazuje-
me za nezbytné stanovenflécebného postupu
konkrétniho pacienta mezioborovou komisf
s pfihlédnutim k nazordm onkologa, radiologa,
chiruga a radioterapeuta s ohledem na celkovy
stav konkrétniho pacienta.

Z.Krska, D. Hoskovec
l. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Pfedoperacni radioterapie jako soucast
lé¢by T 3 nador( rekta (CR) byla zavedena NIH
konsensem z roku 1990, kdyz platilo pro Il. a lll.
stadium CR: neoadjuvantni RT (CHT), radikalnf
vykon s TME, hranicemi 2 cm, dale CHT.

Nyni diskuze a hodnoceni, kontroverzni
otazky:

1. lokéIni excise nebo jen watch and wait pfi-

stup (a jak dlouho?) pfi kompletni odpovédi

2. potfeba RT ve skupiné stfedniho rizika.

Tedy jaké jsou vysledky, kdyz byla provedena
pouze operace bez predoperacni RT, jaky je efekt
této RT na nadory v pfedoperacnim obdobfa po
operaci, které prognostické faktory ovliviuji vy-
sledky lé¢by T3 nddori??? Stéle Castéji se ukazuje
nutnost ,tailored therapy”.

Je-liv soucasnosti diskutovana skupina pre-
devsim T3 pacientd, pak je nutno urcit, kteff
tam spadaj:

Pro pfedop. RT jednoznacné svédcily vysled-
ky tzv. norské studie (Dis Colon Rectum 2007).
(Eriksen M. et al) ale napf:

0 tis 0 0 A
I 1-2 0 0 A
lla 3 0 0 B
b 4 0 0 B
Illa 1-2 1 0 @
b 3-4 1 0 @
llc 1-4 2 0 @
\% 1-4 0-2 1 D

T 9% TME, CHRT + LE
T2 28% TME (pokud NO)
T3 55% nen{ konsensus
T4 10% neoadjuv. RCT

l. 30 % chirurgicka lé¢ba

II. 37 % neni konsenzus

Il 33 % neni konsenzus

Poop. RT zlepsuje lokaIni kontrolu, ale ne-
zvysuje preziti (Fisher B., Trial MRCRCWP,
Treurniet-Donker AD...).

Vysledky MSKC centra z let 1986-1993 - pou-
ze operace u T3NO pacientl velmi pfiznivé
(lok. rekurence-12% atd.), vyraznéjsi rozdily
nevykazala ani studie z Clevelandu.
Zéasadnimi prognostickymi faktory se jeviin-
vaze 2 a méné mm, bez cévnfinvaze a dobry
¢i moderate grading tumoru.

AktudIni zlaty standard plati pro lokaIné po-
krocily RC, ale existuje podskupina pacient(
mezi pacienty Il a Il st. definovana na zékladé
rizika rekurence, oSetfitelnd jen chirurgicky,
s vylouc¢enim morbidity v dtsledku RT.
Tedy RT zde teoreticky znamend ,overtreat-
ment”.

U pacientd s nadory v II/lll stadiu (dobfe i
stfedné diferencovanymi, méné nez 2 mm
perirektalni tukovou invazi, absenci lymf. ¢i zil-
niho postizeni) velmi pfiznivé vysledky Sleté
rekurence (4-10%) bez RT (Willett, Merchant,
Gunderson, Cecil, TD, Heald RJ, Bokey EK...).
Cili: vyrazny pozadavek na kvalitu chirurgic-
kého vykonu.

Pacienti stfedniho rizika nemaji benefit z RT
v obdobi 5letého preziti a DFI.

CT2NO, cT3NO, cT3Nx: TME, resekeni hranice,
pocty uzlin, bez adjuvantni terapie. Jedinym
nezavislym prognostickym faktorem Spat-
nych pooperacnich vysledkd je peroperacni
osetfeni mesorektalni fasciel! (Frasson E.,
Zoccali M- vse 2011).

P.Benes$', B. Melichar, H. Svébisova',

J. Cincibuch’, €. Neoral? J. Halama?
'Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc
21. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Adenokarcinom rekta je svou rostouci in-
cidenci kolem 22 pfipad’ a mortalitou asi 12
piipadd na 100 000 obyvatel jednou z nejcasteéj-
$ich a nejzédvaznéjsich malignit dospélého veku.
Incidence zac¢ind narlstat ve ¢tvrtém deceniu
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s maximem mezi 65. a 75. rokem Zivota. Nador
se Casteji vyskytuje v muzské populaci.

Karcinom rekta je po strdnce epidemio-
logické, etiologické a histologické v literature
zarazovan do kategorie kolorektélniho karci-
nomu. LéCebna strategie karcinomu rekta se
vyznamné odliSuje od terapie karcinomd tlus-
tého stfeva. To je ddno anatomickymi poméry
rekta a biologickym chovanim nemoci, kterd
ma tendenci nejen k systémové diseminaci, ale
i Castym vyskytem lokoregiondlnich relapsd.
Lécba karcinomu rekta je typickym pfikladem
komplexni multimodalni onkologické lécby.
Ddslednému stanoveni rozsahu onemocnéni
je tfeba vénovat velkou pozornost, protoze
spravné provedeny staging nasledné ovlivni
|[é¢ebnou strategii. Stagingova vysetfeni Ize
rozdélit na ta, kterd slouzi k vyloucenfvzdalené
diseminace nemoci (tj. odliseni MO od M1). Je
to hlavné rtg plic, CT bficha a panve, USG jater
a PET CT. Pro strategii 1é¢by lokalizovaného
¢i lokdlné pokrocilého onemocnéni je nutné
provést vysetienti ke zjisténi rozsahu primarniho
tumoru a regiondlnfho uzlinového postizent
(endorektdlni UZ).

Standardnim postupem u nddort 13,4 a T2
N1 je pfedoperacni konkomitantni chemoy/radio-
terapie s 5-fluorouracilem nebo capecitabinem.
Nésledné podle pooperacni histologické klasi-
fikace unadorl ypT3, 4 a ypN+ je indikovana
pooperacnilécba chemoterapil. Tato systémova
|é¢ba ma nenahraditelny vyznam, protoze vzda-
lend diseminace je u nemocnych s nddorem
rekta zjisténa do 2-3 let ve 30-40% pripadu.
Vindikovanych pfipadech je provéddéna adju-
vantnf radiochemoterapie.

A. Ferko, M. Chobola, J. Orhalmi
Chirurgicka klinika LF UK a FN
Hradec Kralové

Technika TME vedla ke zlepSeni vysledk
|é¢by rakoviny konecniku. Snizenf lokalni recidivy
azo 15%je v literatufe dobfe zdokumentovany
fakt. Role chirurga v 1é¢bé karcinomu rekta je
jednoznacnd a nezastupitelnd. Chirurg by mél
excidovat ¢ast rekta s nddorem, vcetné peri-
rektalni tukové tkané, tj. byt radikalnfi v cirkum-
ferentim okraji (CRO), ktery musf byt > 1T mm.
Dalsim dilezitym kritériem kvality a radikality je
kompletnost TME. Kdyz jiz dosédhneme radikalni-
ho CRO, mezorektalni tkdf nesmi byt ,potrhand”.
Mezorektum, kromé jiného, obsahuje lymfatic-
kou tkan, kterd mdze byt postizena nddorem.



Je zfejmé, Ze soucasna kritéria na radikalitu ope-
race pro karcinom rekta jsou jind. FindInf stanovisko
patologa by mélo obsahovat kromé stanoven( bio-

J. Grhalmi, A. Ferko, M. Chobola
Chirurgicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Uvod: Lé¢ba karcinomu rekta doznala za
poslednich 30 let zna¢nych zmén. Zavedenim
a rychlym rozvojem staplerovych technik vy-
znamné poklesl podil amputacnich vykonU
v oblasti rekta. Pfehodnoceni distalni resekéni
linie z5cm na 2.cm a posléze na 1 cm vedlo
k rozsitenf sfinkter zachovévajicich vykon(, jako
jsou ultra nizka resekce rekta s koloandlni ana-
stomdzou a intersfinkterické resekce rekta, bez
ohrozeni onkologickych vysledk(. Zaroven se tak
do popfedi u téchto vykont dostala i problema-
tika funkenich vysledkd po téchto zakrocich.

Funkeni vysledky se tykaji problémd s konti-
nenci pro moc, pro stolici a sexudlni dysfunkce.

Metoda: Vsichni pacienti s karcinomem
v abordlni tfetiné rekta byli pfedoperacné stan-
dardné vysetfeni pro urcenf stadia onemocnénti.
Byl zhodnocen funk¢nf stav svald panevniho
dna a andlnich sfinkterd. Standardné nebyla
provadeéna anorektadlni manometrie, u které
mohl byt vysledek pfedoperacné zkreslen pfi-
tomnosti tumoru. Funkéni stav byl hodnocen
pomoci mezindrodniho dotazniku pro sexudini
dysfunkce IIEF (International Index of Erectile
Function), FSFI (Female Sexual Function Index),
IPSS (International Prostate Syndrom Score).
KontroIni dotaznik byl pacientovi pfedloZen po
ukoncenf adjuvantni onkologické terapie.

Vysledky:V intervalu od 1. 1. 2007 do 1. 12.
2011 bylo provedeno ve Vitkovické nemocnici
a.s. celkem 47 resekenich vykon( pro karcinom
rekta v abordlInf tfetiné. Jednalo se o 26 abdo-
minoperinedlnich resekci rekta, z toho bylo 62 %
provedeno laparoskopicky a 21 resekenich vyko-
nl s anastomdzou, z toho 57 % laparoskopicky.
Dotaznik bylo ochotno vyplnit 72% pacientd.
Sexualni aktivitu uvadélo 26 % pacientd. U 44 %
pacientl doslo k rozvoji sexualni dysfunkce po

logické charakteristiky nadoru a stagingu, vyjadfent
o distalnfm okrajia poc¢tu uzlin, také vyjadfeni k CRO
a kompletnosti excize (kompletni, ¢aste¢né kom-

chirurgickeé a onkologické [é¢bé. Néktery stupen
inkontinence pro stolici uvadélo 86 % pacien-
td. Urologické problémy se vyskytovaly u 8,5%
pacientl. U tfech pacientd bylo nutno provést
abdominoperinedini resekci rekta v dalsi dobé
pro inkontinenci stolice Ill. stupné.

Zdveér: Pooperacni funkénivysledky po resek-
cich rekta v abordlni tfetiné vyznamné ovliviuje
predoperacni i poopera¢ni chemoradioterapie.
Neni rozdil mezi konvenc¢nim a laparoskopickym
pristupem. Na prvnim misté je vzdy onkologicka
radikalita, ale u méné pokrocilych stadif karcino-
mu rekta je tfeba dbat i na zachovani co mozna
nejlepsf kvality Zivota nemocnych.

M. Skrovina'?, J. Orhalmi3, J. Bartos',

P. Andél', J. Parvez'

'Chirurgické oddéleni, Nemocnice

a Komplexni onkologické centrum Novy
Ji¢in

2l chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc
3Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Totélni excize mezorekta u pacientl s kar-
cinomem stfednf a dolInf tfetiny rekta je jiz 30
let povazovana za standardni operacni vykon,
ktery pfi technicky sprdvném provedenizlepsuje
progndzu pacienta z pohledu snizeni incidence
lokalnf rekurence, ale také s prodlouzenim doby
preZiti nasich pacientl. Se zavedenim novych
diagnostickych moznosti, aplikaci multimodaini
terapie, vyuzitim modernich a stale dokonalejsich
pristrojl a nastrojd, a také pifmo umérné se vzrls-
tem zkusenosti jednotlivych pracovist vyrazné
stoupa procento sfinkter $etficich resekcf. Ulohou
modernf onkologické chirurgie je viak pfi snaze
o dosazeni co mozna nejlepsich onkologickych
vysledkl také usili o zajisténi optimalniho poope-
ra¢niho funkeniho stavu a dobré kvality Zivota.

Autofi formou literdrniho prehledu referujf
recentni data ze svétového pisemnictvi. Zaméfujf
se hlavné na posouzeni gastrointestinalni, mo-

pletni, nekompletni). Bez téchto dat nelze prohlasit
vykon za radikaIni a nelze zodpovédné rozhodovat
o dalsi pooperac¢ni onkologické lécbé.

¢ové a sexudlnifunkce u pacientl s karcinomem
rekta po totalni mezorektalni excizi. Referuji po-
rovnani vlivu laparoskopické a oteviené resekce,
a také neoadjuvantni a adjuvantni terapie na
funkeni vysledky a celkovou kvalitu pooperac-
niho Zivota nemocnych.

V zavéru prezentace autofi predstavuji na-
vrh algoritmu pooperacniho sledovani téchto
pacientll z pohledu hodnoceni onkologickych
ale i funkenich vysledkd a kvality zZivota.

R. Hrivnak’, T. Sramkova?, Z. Kala',

I. Penka’, O. Robek’, L. Ostiizkova?
"Chirurgicka klinika FN a LF MU Brno
2Ustav psychologie a psychosomatiky
LF MU Brno, Klinika traumatologie

LF MU Brno, Urazova nemocnice Brno
3Interni hematoonkologicka klinika
FN a LF MU Brno

Autofi v pfednasce definuji pojem erektilnich
dysfunkci, rozebiraji pficiny a prevence vzniku ED
u pacientll po chirurgické resekci rekta pro kar-
cinom. Na sestave vlastnich pacientl prezentujf
vlastni vysledky.

R. Giirlich', J. Stefka’, L. Havldj', V. Bobek’,
V. Janik?, M. Kubecova?

'Chirurgicka klinika FNKV a 3. LF UK Praha
2Radiodiagnosticka klinika FNKV

a 3.LF UK Praha

3Radioterapeuticka a onkologicka klinika

FNKV a 3. LF UK Praha

Uvod: Multivisceralni resekce je moznosti
chirurgického tesenf lokéIné pokrocilého kolo-
rektalniho karcinomu.

Metodika a vysledky: Na nasem pracovisti
patfi multiviscerdlni resekce u indikovanych
nemocnych ke standardni operacni technice.
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V prezentovaném souboru komentujeme ze-
jména pooperacni morbiditu a mortalitu multi-
viscerdlnich resekénich vykonU pro kolorektaini
malignitu ve srovnani's publikovanymi vysledky
daldich autord. Dlouhodobé vysledky vzhledem
ke kratké dobé sledovani neprezentujeme.

Zdvér: e shodé s literaturou se domnivéme,
Ze multivisceraIni resekce zvysuji procento rese-
kability a signifikantné nezvysuji perioperacni
mortalitu ani morbiditu. Blokové resekce pro
malignity kolorektalnf oblasti by mély patfit na
onkochirurgickych pracovistich ke standardnim
technikdm chirurgické 1é¢by.

K. Rupert, M. Pesta, L. Holubec jr.,
J. Nosek, V. Treska
FN Plzen

I. Kiss, J. Tomasek, J. Halamkova
Klinika komplexni onkologické péce
MOU a LF Brno

Kolorektalni karcinom je jednou z nejcas-
t&jSich pricin Umrti na nddorové onemocnén.
Priblizné 25% pacientd je primarné diagno-
stikovanych v pokrocilém stadiu onemocnéni,
tedy v dobé pfitomnosti vzdalenych metastéz.
Nejcastéji jsou diagnostikovany metastazy?> 3
jaterni 50-75% a plicni 10-20%. Vzacnéji jsou
diagnostikovany metastazy na peritoneu, vajec-
nicich, nadledvinach, do kosti a mozku®.

Nejcastéjsi [écebnou modalitou pouzivanou
v [é¢bé metastatického kolorektalniho karcino-
mu je dvojkombinace chemoterapie na bazi
oxaliplatiny (FOLFOX, XELOX) nebo irinotekanu
(FOLFIRI, XELIRI), v poslednich letech kombinace
chemoterapie s biologickou lé¢bou (bevacizu-
mabem, cetuximabem nebo panitumumabem).
U pacientd mladsich a ve velmi dobrém celkovém
stavu je zkousena trojkombinace chemoterapie
FOLFOXIRI samostatné ¢i opét v kombinaci s bio-

Uvod: Kolorektalni karcinom je civiliza¢ni
onemocnéni's vy3sim vyskytem v zemich s vyssi
Zivotnf Urovni. Standarta jeho chirurgické radi-
kalni lé¢by vyzaduje odstranéni Useku streva
s nadorem a odstranénizavésu stfeva s lymfatic-
kym a cévnim zasobenim. Resekénf vykony se lisf
dle lokalizace nadoru, zasadou viak zstava, ze
vzdalenost resekenf linie od nddoru nesmi byt
mensinez 5 cm (respektive 2 cm u nddorU rekta)
abordlnim smérem a 10 cm ordlnfim smérem.
Pro ovéfeni biologickych vlastnosti resekenich
linif kolorektalniho karcinomu jsme zvolili sta-
noveni MRNA dvou odlidnych gend, a to mRNA
karcinoembryonalnfho antigenu (CEA) a tkano-
vého inhibitoru matrixovych metaloproteindz-1
(TIMP-1).

Metodika: Studie zahrnuje 45 pacientd
operovanych pro kolorektaln{ karcinom. Od
téchto pacientd jsme ziskali nddorovou tkan
a vzorek tkané z resekeni linie. Z téchto vzorkd
jsme izolovali celkovou RNA, provedli restrikeni

logickou lé¢bou. Tyto relativné nové [écebné rezi-
my vedly v klinické praxi k postupnému nardstu
lé¢ebnych odpovedi na 50-80% a prodlouzent
medidnu preziti na hranici 28 mésicd. Urcite je
pozorovatelny trend zlep3eni preZiti v zavislosti
na lécebné odpovédi, nicméné nejvetsi benefit
byl dosazen, pokud doslo ke konverzi pivodné
inoperabilniho onemocnénf v operabilni a me-
tastdzy byly radikaIné resekovany.V dnesni dobé
jsou jiz k dispozici i vysledky dlouhodobého pre-
Ziti téchto sekundarné resekovanych pacient>®,
které dosahuji preZiti 5 let az ve 40 % pfipadd, coz
je pIné srovnatelné s vysledky pacientd s primar-
né operabilnim onemocnénim. | kdyZ nejcastéji
dochazi ke konverzi po . linii [é¢by, jsou popisova-
ny pripady, kdy po selhanil.linie Ié¢by bylo teprve
II. linif dosazeno konverze. Poopera¢ni morbidita
a mortalita je i tomto pfipadé hodnocena jako
bezpecnd’, 33% a 3 %. Dlouhodobé vyléceni
farmakoterapif jako samostatnou lé¢ebnou me-
todou je velmi raritni, méné nez 1 %.

V soucasné dobé vyzaduje lé¢ba metastatic-
kého kolorektalniho karcinomu multidisciplindri
pfistup, kde klicovou roli pro individualnf strategii
|é¢by hraje zhodnoceni stavu operability one-
mocnéni (resekabilni, potencidlné resekabilni)
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transkripci a stanovili hladinu mRNA, metodou
real-time PCR, genll CEA, TIMP-1 and glyceral-
dehyd-3-fosfat dehydrogendzy (GAPDH) jako
housekeeping genu.

Vysledky: Zjistili jsme statisticky vyznamny
rozdil hladiny exprese mRNA CEA mezi nddoro-
vou tkania resekeénfilinii, a také bez rozdilu lokali-
zace (p < 0,0001). CEA nebyla téméf v resekenich
liniich detekovdna. Dale jsme zaznamenali sta-
tisticky vyznamny rozdil hladiny exprese TIMP-1
mezi nddorovou tkani a resekent linif (p < 0,0436).
TIMP-1 jsme v3ak detekovali ve viech vzorcich
resekenich liniich. Avsak pfi hodnoceni dle jed-
notlivych lokalizaci jsme jiz statisticky signifikant-
ni rozdil nezaznamenali.

Zdvér: Nezaznamenali jsme pfitomnost
mMRNA CEA, charakteristického pro nddorovou
tkan, v reseknich liniich. Prestoze mRNA TIMP-1
byla pfitomna ve viech tkénich resekénich linii,
jeji hladina signifikantné nedosahovala hladiny
v nddorové tkani.

versus neresekabilni se zohlednénim intervencné
radiologickych metod. V pfipadech resekabil-
niho ¢i potencidlné resekabilniho onemocnéni
je preferovan agresivnéjsi pristup (resekce, me-
tastasektomie, chemoterapie) a otdzkou je opti-
malnf sekvence jednotlivych léebnych modalit.
V pfipadech, kde neni ohrozena paséz zazivacim
traktem, je preferovana Uvodni neadjuvantnf ¢i
perioperacni chemoterapie v kombinaci s bio-
logickou Ié¢bou. V pfipadech neresekabilniho
onemocnéni je preferovéna neagresivni sekvenc-
ni chemoterapie s cilem zachovan( kvality one-
mocnéni a prodlouzeni medianu preziti.

1. Software pro vizualizaci onkologickych dat (SVOD), www.
svod.cz.

2. Weiss L, Grundmann E, Torhorst J, et al. Haematogenous
metastatic pattern in slonic carcinoma: an analysis of 1541
necropsies. J Pathol 1986; 150: 195-203.

3. Manfredi S, Bouvier AM, Lepage C, et al. Incidence and pat-
terns of recurrence after resection for cure of colonic cancer in
a well defined population. Br J Surg 2006; 93: 1115-1122.

4. Sundermeyer ML, Meropol NJ, Rogatko A, et al. Changing
patterns of bone and brain metastases in patiens with colo-
rectal cancer. Clin Colorectal Cancer 2005; 5: 108-113.
5.Bismuth H, Adam R, Levi F, et al. Resection of nonresectable
liver metastase from colorectal cancer after neoadjuvant che-
motherapy. Ann Surg 1996; 224: 509-522.



6. Adam R, Wicherts DA, de Haas RJ, et al. Patient with initi-
ally unresectable colorectal liver metastase: is there a posi-
bility of cure? J Clin Oncol 2009; 27: 1829-1835

7.Brouquet A, Overman M, Kopetz S, et al. Is resection of co-
lorectal liver metastases after second line chemotherapy re-
gimen justified? Cancer 2011: 4484-4492.

Z.Subrt"2, A. Ferko"?, B. Jon',F. Ce¢ka',
'Chirurgicka klinika FN a LF UK

Hradec Kralové

2Katedra valecné chirurgie,

Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Univerzita Obrany Brno

Uvod: Chirurgickd lé¢ba jaternich metastaz
kolorektalniho karcinomu zUstéva navzdory po-
krokdim v oblasti chemoterapie a biologické [écby
jedinou potencidlné kurativni metodou lécby.

Cil: Zhodnoceni dlouhodobych vysledkd
chirurgické |é¢by jaternich metastdz kolorek-
talniho karcinomu u nemocnych operovanych
na chirurgickeé klinice FN Hradec Kralové.

Metodika: Prospektivné byla sledovana
skupina nemocnych operovanych pro jaterni
metastdzy kolorektdIniho karcinomu za obdobf
leden 2005 az prosinec 2011 se zaméfenim na
zakladn{ ukazatele kvality é¢by — celkové pfezitf
(0S) a preziti bez zndmek nemoci (DFI).

Vysledky: Za sledované obdobf bylo opero-
vano 135 nemocnych. Pétileté celkové preZiti bylo
62,59%. Pétileté preziti bez znamek nemoci bylo
43%. Z hodnocenych prognostickych faktord se
jako statisticky vyznamna jevi pfitomnost infekeni
komplikace v pooperacnim obdobf (p < 0,05).

Zaveér: \ysledky chirurgické [éCby jsou srov-
natelné s vysledky specializovanych pracovist.
Jako novy prognosticky faktor pro dlouhodobé
preziti po operaci se jevi pfitomnost pooperacni
infek¢ni komplikace.

Prdce byla podpofena vyzkumnym zdmérem

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — FN
Hradec Krdlové MZOFNHK2005 a vyzkumnym zd-
mérem Ministerstva obrany — Univerzity obrany —

Fakulty vojenského zdravotnictvi Hradec Krdlové
MOOFVZ0000503.

0. Sotona, J. Orhalmi, M. Chobola, A. Ferko
Chirurgicka klinika LF UK a FN
Hradec Kralové

Autofi prezentuji pfipad pacientky s lokalné
pokrocilym nadorem rekta pfi familarniadenoma-
tézni polypdze tracniku a synchronnim metastatic-
kym postizenim jater. Chirurgickd lé¢ba spocivala
v jednodobé laparoskopicky asistované proktoko-
lektomii s levostrannou jaternf lobektomif.

V prvni ¢asti je pfipad kompletné rozebran
vcetné obrazové a video dokumentace, je prezen-
tovana také pooperacni komplikace charakteru
stfevni ischemie pfi volvulu tenkého streva.

Druhé ¢ést je zaméfena na laparoskopii a strate-
gii lécby kolorektalntho karcinomu se synchronnim
metastatickym postizenim. | pfesto, Ze je laparosko-
pie uzndvanym zplsobem lécby kolorektalniho
karcinomu a jaternich metastaz, prozatim nenf
Z4dny konsensus pro jeji pouziti v Ié¢hé kolorek-
talniho karcinomu se synchronnim metastatickym
postizenim jater. Nicméné se ukazuje, Ze u vybra-
nych pacientd je volba laparoskopického pfistupu
k soucasnému feSeni primarni rakoviny tlustého
stfeva a synchronniho jaterniho postizeni spojena
se snizenim operacniho traumatu, pooperacni
morbidity a délky hospitalizace. Je to metoda bez-
pecna pro pacienta a onkologicky radikaln.

V. Treska', T. Skalicky', A. Sutnar’, V. Liska',
J. Fichtl', H. Mirka?, F. Slauf?

'Chirurgicka klinika FRN a LF UK Plzen
2Radiodiagnosticka klinika FN a LF UK Plzen

Uvod: Embolizace vétve portalni Zily (PVE)
je indikovédna u nemocnych s nedostate¢nym
zbytkem jaterni tkdné po resekci jater pro nado-
rové onemocnént. PVE tak zvysuje pocet primar-
né operabilnich nemocnych. Problémem PVE
je nedostate¢ny nardst jaterniho parenchymu
nebo progrese malignity.

Cil studie: Na zékladé vlastnich a literarnich
zkusenosti autofi hodnoti dosavadni vysled-
ky PVE a zaméruji se pfedevsim na uskalf PVE
ve smyslu jejiho nedspéchu.

Metoda: 40 nemocnych (35 s metastadzami
kolorektéalniho karcinomu, 2 s metastazou karci-
nomu prsni Zlazy a jedna s metastazou karcino-
mu ovaria, 2 s hepatoceluldrnim karcinomem)
bylo indikovdno k PVE z ddvodu nedostatec¢né
jaterni rezervy po pldnované resekci jater.

Vysledky: Jaterni resekce byla provedena
u 22 nemocnych v prdmeéru za 42,6 dni po PVE.
U 14 (35%) nemocnych nebylo mozné provést
jaterni resekci (11x progrese nadoru, 3x nedo-
statecny nardst jaterni tkdné). Ve Ctyfech pfipa-
dech byla provedena jen radiofrekvencni ablace.
Jeden, dva a tfi roky po jaternf resekci pfeziva

83,7, 69,7 a 52,3% nemocnych, po exploraci
a u neoperovanych nemocnych jeden rok pfe-
Zilo jen 25, resp. 22,2 % nemocnych (p < 0,001).
Jeden a dva roky po resekci bylo bez recidivy
n&doru 30,3, resp. 7% nemocnych.

Zdvér: PVE mé dnes pevné misto v etapo-
vych vykonech na jatrech pro zvyseni operability
primarnich a sekundéarnich nador( jater. Pro zlep-
seni vysledkd bude nutné zaméfit pozornost na
rist objemu jater po PVE a zhodnocenf taktiky
onkologické lécby v obdobi kolem PVE s cilem
snizeni vyskytu progrese malignity v jétrech a or-
ganizmu pred vlastni jaternf resekcf.

M. Kécher', M. Cernd', M. Lovecek?,

J. Peregrin3, V. Valek*

'Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
21, chirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc
3ZRIR IKEM, Praha

“Radiologicka klinika, FN Brno

Cil: Otestovat v klinické studii, zda substance
Polyhema (2-hydroxyetyl metacrylate, vyvinu-
ta Institutem Makromolekularni chemie Ceské
akademie véd) mulze byt pouzivana jako em-
boliza¢ni materidl pro embolizaci portalni zily
u nemocnych pred resekci tumord jater.

Materidl a metodika: \V prvni ¢asti studie
bylo testovédno, zda je technicky mozné pouzit
Polyhemu (PHEMA) v intrahepatickém portalnim
Zilnim systému. Substance je derivitem slavného
Wichterlova gelu, ktery nasel a stale jesté nachazi
své uplatnéniv mediciné. Do studie byli zahrnuti
pacienti s planovanou pfedoperacniembolizacf
portalni Zily. Vlastni embolizace byla provedena
standardni metodou perkutanni transhepatické
punkce. PHEMA byla poufZita jako emboliza¢ni
material u 12 pacientd.

Vysledky: PHEMA je tekuty emboliza¢ni ma-
teridl s vysokou viskozitou. PHEMA je rozpusténa
v alkoholu a v kontaktu s krvf se srazi. Pfed apli-
kacf je smichana s kontrastni latkou v poméru 1:1
tak, aby byla radioopakni. Emboliza¢ni material
je na skiaskopii velmi dobfe viditelny. Embolizace
je dobte fiditelnd, PHEMA velmi dobfe plnf peri-
ferni vétve portalniho systému. Embolizace byla
provedena bez nedostate¢né embolizace nebo
jinych komplikaci u véech 12 nemocnych.

Zdvér:Embolizace pomoci PHEMA je jedno-
duchd, technicky proveditelna a Ucinna. PHEMA
mUZe mit potencidinf pfinos i pro embolizaci
jinych oblasti cévniho fecisté.

Podporovdno grantem IGA MZCR & NT
11273-4/2010.
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P.Kysela', V. Vélek?, T. Andrasina?, Z. Kala'
'Chirurgicka klinika FN Brno
2Radiologicka klinika FN Brno

Prestoze pouze chirurgicka RO resekce viech
loZisek d&va Sanci na vyléceni, pouze multimo-
daini 1é¢ba vede k idedInim vysledklm lécby
pacientd s jaternimi metastazami kolorektalniho
karcinomu. Pouze asi 25% pacientd s nimi je
viak primarné resekabilnich.

Prednéaska hodnoti efekt a budouci tren-
dy lokoregiondlni chemoterapie/embolizace
ve FN Brno jak v indikaci neoadjuvantni, tak
paliativni lécby, lokdlné abla¢ni techniky — RFA
pfedevsim taktéz jak v indikaci paliativni, tak
kurativni ve spolupraci s chirurgickymi postu-
py a efekt embolizace portélni Zily k dosazeni
sekundarni resekability u pacientl s malym
levym jaternim lalokem pred rozséhlou chi-
rurgickou resekci.

Na zakladé vlastnich vysledkl je ztejmé, ze
pacienti, kteff dosdhnou na resekci jaternich
metastdz jakoukoliv neoadjuvantni modali-
tou, maji pétileté preziti vyznamné delsi, nez
pacienti s podobnym rozsahem onemocnéni,
ktefi resekovani nejsou. Neresekabilni pacienti,
kteff jsou vhodni k lokalné abla¢ni |é¢bé ne-
bo k lokoregiondlni chemoterapii/embolizaci,
maji preziti taktéz signifikantné prodlouzené
proti skupiné pacientd na systémové chemo-
bioterapii.

J. Bartos', M. Skrovina?, J. Parvez?, B. Cech?,
M. Velkoborsky?, R. Soumarova*

M. Sirovy, P. Janata, L. Etflais, P. Stiihavka
Chirurgické oddéleni
Oblastni nemocnice Jic¢in a.s.

Autofi ve svém sdéleni shrnuji vysledky 296
pifpadd stfevnich resekci pro kolorektalnf karcinom
provedenych na chirurgickém oddéleni Oblastnf

'Chirurgické oddéleni Nemocnice
Novy Ji¢in, a.s.

2Chirurgické oddéleni KOC Novy Ji¢in
3Radiodiagnostické oddéleni KOC
Novy Jic¢in

“Radioterapie, a.s., Novy Ji¢in

Prudky rozvoj jaterni chirurgie v poslednich
dvacetipéti letech a nové moznosti v konzerva-
tivni 1é¢bé jaternich metastaz u kolorektalniho
karcinomu vyznamné zlepsuji prognézu ne-
mocnych. Tyto okolnosti vytvafi tlak na preciznf
perioperacni diagnostiku jaternich metastaz.
Jednou z moznosti jak diagnostikovat jatern{
|éze je peroperacni sonografie jater (IOUS) se
zachytem loZisek o velikosti pod 5 mm.

V nasem souboru 500 pacientl za obdobi
pétilet srovnavame predoperacni CT ndlezy jater
s peroperac¢ni sonografif. V analyze srovnavéme
malignf jaternf léze v jednotlivych segmentech
a parametry souboru.

Soubor je sloZzen z muzd i zen ve vékovém
rozpéti od 27 do 86 let s medianem 64. Celkovy
vyskyt metastaz u souboru 500 pacientl je
174 %, z 332 muzl bylo 59 pozitivnich tj. 17,8 %,
ze 168 Zen bylo pozitivnich 28 tj. 16,7 %.

Studentovym t-testem neby! prokédzan sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi vékem pacientd,
u kterych byly nékterou metodou diagnostiko-
vany metastazy a téch, ktefi byli obéma metoda-
mi diagnostikovani jako negativni, p = 0,518.

Chi-kvadrét testem neby! prokdzan statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu metastdzi u pacientd,
kterym byly nékterou metodou diagnostikovany
metastazy a téch, ktefi byli obéma metodami
diagnostikovani jako negativni, p = 0,758.

Zdvér: Prace statisticky hodnoti vyznam
peroperac¢ni sonografie jater a pfedoperacniho
CT vysetfeni u souboru 500 pacientt s kolorek-
talnim karcinomem.

nemocnice Ji¢in v uplynulych Sesti letech (2006 —
201). Retrospektivné hodnoti grading a staging
nadoru, adekvatnost resekce vcetné prilehlého
lymfatického povodi, pridruzené komplikace, pe-
riopera¢ni morbiditu a mortalitu, délku hospitali-
zace jako i délku pobytu pacienta na JIP. Zavérem
se na zékladé zjisténych skute¢nosti zamysli nad
moznostmi, které nabizi pracovisté tohoto typu
pfi lé¢bé kolorektalniho karcinomu.
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I. Capov, J. Dolezel, V. Jedli¢ka, A. Pestal,
M. Vesely, Z. Chovanec

l. chirurgicka klinika LF MU

aFN U sv. Anny Brno

Resekce plicnich metastadz (PM) kolorektal-
niho plvodu jsou béznymi chirurgickymi zékro-
ky i v CR. Méné casto jsou resekce PM spojeny
i s resekci jaternich metastéz, ¢asove obvykle
posloupné. Pétileté preZivani pacientd po re-
sekci PM kolorektaIiniho karcinomu dosahuje
v praméru 48%. V souc¢asné dobé neexistuje
jedind randomizovana studie vénuijici se pro-
blematice chirurgické 1é¢bé PM.

Za nepifiznivé prognostické faktory jsou po-
vazovany Casny vyskyt metastaz, vétsi pocet PM,
kratky TDT (Tumor Doubling Time) a kratky DFI
(Disease Free Interval). Pomoci TDT je mozno, pod-
le nékterych autord, predikovat rekurenci metastaz
kolorektéIniho plivodu jak v jatrech, taki v plicich.
Odvislé od Ucinnosti chemoterapie, imunoterapie.
Velmi ddlezitymi rizikovymifaktory jsou metastatic-
ky potencidl a vaskuldrni zdsobenf nddoru.

V predndsce je diskutovana i otdzka lymfa-
denektomie u plicnich metastaz, jez je pred-
métem diskuze fady odbornych akci. Ukoncend
grantova studie vedena MUDr. J. Dolezelem
z 1. chir. kliniky v Brné, na které participovaly
daldi dvé univerzitni klinickd pracovisté z Plzné
a Olomouce, prokazala pozitivitu uzlin v 89%
(mix origa). Incidence postizeni mediastindlnich
lymfatickych uzlin u metastazujiciho kolorek-
talniho karcinomu se pohybuje v rozmezi 7,1 -
30,3%. Ve velkych souborech (100 a vic pacient()
v rozmezi 12,0-19,2 %. Rutinni lymfadenektomie
v chirurgii plicnich metastdz nenf v soucasné
dobé vieobecné prijimana.
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Uvod: KolorektaIni karcinom je zhoubnym
onemocnénim, se kterym se Iékaf na chirurgic-
kém pracovisti okresniho typu setkdvé nejcastéji.
Operativa téchto onemocnéni prosla dlouhym
vyvojem a i pres fakt, Ze je snaha o urcitou cent-
ralizaci nékterych vykond na specializovana pra-
covisté, Ize v okresnich podminkach operovat ne-
mocné s kolorektdlnim karcinomem ,lege artis".

Cil: Cilem pfedndsky je sezndmit Sirokou
chirurgickou verejnost s operativou KRK na chi-
rurgickém oddéleni Nemocnice Prostéjov, ktera
ma na tomto oddéleni letitou tradici a kterd
i zde prosla a stéle prochazi vyvojem smérem
k nejmodernéjsim opera¢nim postuplm.

Materidl, vysledky: Autor zpracovava pod-
minky a nezbytné pozadavky k operativé KRK
na pracovisti okresniho typu a uvadf sestavu
pacientl operovanych na chirurgickém oddélenf
Nemocnice Prostéjov v letech 2009 — 2012. Jsou
uvedeny Cetnosti jednotlivych vykond za dané
obdobi, pocet akutnich a pldnovanych vykon(,
pokrocilost onemocnéni, komplikace vykond,
zddraznén je v poslednim roce multidisciplindrmi
pfistup, vyznam mezioboroveé indikacni komise,
dokonalé pfedoperac¢ni nutri¢ni pfipravy pacien-
ta, pouziti novych technologif up to date.

Zdvér: Kolorektalnf karcinom je stale aktudl-
nim problémem na vétsiné chirurgickych praco-
vist v Ceské republice. Vzhledem k soucasné situ-
aci ve zdravotnictvi dochdzi nejen na pracovistich
okresniho typu k urcitym potiZim pfi aplikaci mo-
dernich 1é¢ebnych postupt v chirurgické 1é¢bé
KRK; pfesto tato operativa nemusi byt doménou
klinickych pracovist a za podminek dostupnosti
nejnovéjsich vysetfovacich metod, mezioboro-
vé spolupréce, specializovaného a vysoce eru-
dovaného tymu Ize fesit tuto problematiku i na
pracovistich okresniho typu, kterd jsou k tomu
dostate¢né persondlné a materidlné vybavena.

J. Sankot
Chirurgické oddéleni,
Vsetinska nemocnice, a.s.

Uvod: Gastrointestinalni stromalni nador (GIST)
ma pomeérné fidky vyskyt, jeho lokalizace v rektu je

velmivzacna — méné nez 5% piipad. Pi rozvaze
o radikalnim operacnim feseni nddoru je ddleZity
jeho maligni potencidl, resekce pak vzdy vyZadu-
je intaktni resekeni linii. Zadni suprasfinkterickd &
transsfinkterickd rektotomie je zndma pomérné
dlouho a pouzivala se pfilokéIni resekci adenomd
nebo malych karcinomd rekta. S rozvojem transa-
nalnfendoskopické mikrochirurgie (TEM) se jeji vy-
uziti zna¢né sniZilo a metoda se témér opustila.

Kazuistika: \/ cervnu 2010 jsme operovali
49letou pacientku pro GIST rekta s prorlstanim
do rektosakralniho prostoru a musc. levator ani.
Provedli jsme transsakraini suprasfinkterickou
rektotomii s ¢astecnou resekci levatoru. Hojenf
bylo nekomplikované, nddor mél nizkou prolife-
ra¢nf aktivitu, resekénti linie byla intaktni. Dvacet
mésicll po resekci nenf recidiva.

Zdveér: TranssakrdIni pfistup ma i dnes vy-
znam pfi feseni nékterych nddort panve vyras-
tajicich ze stény rekta.

M. Stasek
l. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Kolonoskopie je zadkladni diagnostickou
metodou pro onemocnéni terminélniho ilea,
tlustého stfeva a kone¢niku. Navzdory jejf Siro-
ké dostupnosti a standardnimu provedeni Ize
narazit na nesoulad mezi provedenim, popisem
a naslednym hodnocenim nalezu.

Sdéleni upozorfiuje na technické a lokalizac-
ni chyby, pfinos v screeningu a diagnostice ko-
lorektaInich prekanceréz, malignit a jeho limity,
moznosti endoskopické diagnostiky komplikacf
a chyby ve volbé endoskopické terapie.
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Uvod: Hemoroidaini choroba je nejcastéjsi
benigni onemocnénf anorekta. K 1éceni hemo-
roidaInf choroby jsou pouZivany metody kon-
zervativni, minimalné invazivni a chirurgické.
Radiofrekvencni termoablace RFITT je popularni
metoda léceni kieCovych Zil.

Cil studie: Ovéfit pouZitelnost radiofrek-
vencnitermoablace jako terapeutické modality
v |é¢eni hemoroidalni choroby.

Metoda: Metodika RFITTH byla vyvinuta na
chirurgickém oddéleni nemocnice Atlas a.s. Pilotnf
studie probihd od roku 2007. Léceny jsou vyssi
stadia hemoroidalni choroby — stadium llla IV dle
Golighera. Je pouzivdna bipoldrni sonda Celon
Pro BREATH a generator CelonLabPRECISION.

Vysledky: Od 9/2007 do 10/2010 bylo ope-
rovéano metodou RFITTH 71 pacientd ve sta-
diu llla IV dle Golighera. Metoda byla Uspésné
ovérena u vsech pacientd. Komplikace (analnf
fissura, trombdza uzlu) se vyskytly u 4,26 % pa-
cientd, recidiva onemocnéni u 2,8% pacientd.
Stfednédoba spokojenost pacientl s vykonem
byla 99,5%. Studie nadéle probfha.

Zdvér: Radiofrekvencni termoablace hemo-
roidl RFITTH je novou miniinvazivni lé¢ebnou
modalitou v terapii vyssich stadii hemoroidaini
choroby. Metoda ma nizké procento komplikaci,
je pacienty dobfe snadena a umozriuje rychly
ndvrat k pracovni ¢innosti.

J.Fichtl', V. Tfeska', T. Skalicky’, A. Sutnar’,
V. Liska', H. Mirka?, D. Lysak?
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Uvod: KolorektaIni karcinom (KRCa) je celo-
svétoveé druhym nejcast&jsim karcinomem, Ceské
republika je na prvnim misté na svété. U 15-40%
operovanych je pfftomna synchronnf jaterni me-
tastaza, metachronnijaterni metastazy se vyskytujf
u 60-80% nemocnych. Pétileté preZitf nemocnych
s jaternimi metastazami je pfi konzervativni 1é¢-
bé < 19%. Primdrni operabilita je celosvétove jen
15-25%. Jednou z piicin nizké resekability jaternich
metastaz je nedostatecny zbytek parenchymu
po jaterni resekci (FLRV). Ke zvy3eni resekability
jaternich nadord u této skupiny nemocnych je
v soucasnosti dobrfe zavedend metoda embolizace
vetve portdini Zily (PVE) na strané naddoru. Avsak
asi u 30-40% nemocnych nedojde po PVE k do-
stateCné regeneraci jaterniho parenchymu nebo
dojde k progresi nadoru v jatrech.

Cil: Prezentovat postup pfi zavadéni nové
metody a predvést kazuistiku jednoho z pacientd
zafazenych do nasi studie, ktera sleduje vyuziti
HPC (adultnich kmenovych bunék) k potencovani
hypertrofie jaterniho parenchymu po PVE u ne-
mocnych s primarné inoperabilnimi metastazami
KRCa do jater.
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Metoda: \/ obdobf od ¢ervna 2010 do pro-
since 2011 jsme provedli PVE + aplikaci HPC, ¢i
stimulaci u 8 nemocnych. U vybraného pacien-
ta nevhodného k primarni resekci provedeme
punki jater k vyloucenf jaterniho postizeni, ndbér
virologie, ICG test. Zhotovime vicefazové CT jater
s volumometrif k posouzeni FLRV. Jestlize ma ne-
mocny s jinak zdravym jaternim parenchymem
FLRV < 30%, je zafazen do studie. Tfi dny pfed PVE
za¢neme u nemocného stimulovat kostni drer po-
moci faktoru stimulujictho granulocytarni kolonie
(G-CSF) k vyplaveni HPC do periferni krve. Po PVE
provedeme aferézu se ziskanim koncentratu HPC,
ktery nasledné aplikujeme cestou v. ileocolica do
neembolizované vétve portalni Zily. Jakmile dojde
k dostate¢nému nardstu FLRV indikujeme resekci
jater. K dostatecné regeneraci jaterniho parenchy-
mu by mélo dojit do 3 tydn( po PVE a aplikaci
HPC. Prezentujeme metodu a kazuistiku jednoho
z nemocnych zafazenych do studie.

Vysledky: U primdrné inoperabilniho 75le-
tého pacienta s nedostate¢nym FLRV jsme po
PVE + aplikaci HPC provedli pravostrannou he-
patektomii, nyni 20 mésict od vykonu, dle zob-
razovacich metod bez zndmek recidivy v jatrech,
subjektivné zcela bez obtizi. Nadale sledovan
v jaterni poradné.

Zdveér: Aplikace HPC u vybranych nemoc-
nych po PVE se jevi jako nové nadéjna metoda
stimulace rdstu jaterniho parenchymu pred ra-
dikalnf resekcf jaternich nador0. Prezentujeme
zkusenosti jako prvni pracovisté v CR.

P.Vavra', J. Nowakova, M. Hasal?, T.
Jonszta?, M. Vavrova?, P. lhnat’, M.
Penhaker’, N. Habib*
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F. Ce¢ka, B. Jon, M. Legko, Z. Subrt, A. Ferko
Chirurgicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Cil: Laparoskopicka resekce jater doznala
v poslednich letech fady zmén. Od plvodnich
skeptickych pohledd, které se tykaly transsekce
jaterniho parenchymu, rizika masivniho krvacent
¢i zachovéni onkologickych zésad, byla fada
téchto obtizi pfekondna s rozvojem této techni-
ky a modifikaci nastrojd. Nové vyvinuta technika
HALS (Hand Assisted Laparoscopic Surgery) re-
sekce jater se ukazuje jako bezpecnd a vhodna
alternativa pro fadu méné rozsahlych jaternich
resekci. RFA (radiofrequency ablation) jaterni
resekce je referovéna jako bezpecnd metoda
s minimalni morbiditou a mortalitou a snizujicf
peroperacni krevn{ztraty, a tim i nutnost podani
krevnich transfuzi.

Materidl a metodika: Autoti predkladaji
vlastni soubor pacient operovanych na chi-
rurgické klinice FN Ostrava v letech 2007 -
2011 radiofrekvencné asistovanou technikou
a predkladaji vysledky srovnani otevieného
pfistupu a manudlné asistované laparosko-
pické resekce jater.

Vysledky: V obdobi 5 let bylo na chirur-
gické klinice FN Ostrava operovano pro jaternf
onemocnénf celkem 184 pacientU. Kritéria
nesplhovalo a ze studie bylo vyfazeno 50 paci-
entU. Ve studii bylo hodnoceno 134 pacient(,
ktefi podstoupili radiofrekvencné asistovanou
otevrenou resekci jater (87 pacient(l) a radi-
ofrekven¢né asistovanou laparoskopickou
resekci jater (47 pacientd). Autofi pfedkladajf
soubor dat ohledné srovnani obou technik
véetné vyhodnoceni 5letého intervalu preziti
a intervalu bez nemoci.

Zdvér: Kombinace vyse uvedenych metod
HALS a RFA se jevi jako bezpecnd, efektivni
a krevni ztraty redukujici metoda pro resekce
jaternich lézf. Rozvoj této metody miZe ve svém
ddsledku znamenat vétsi pocet pacientd profitu-
jicich z laparoskopického pfistupu pfi operacich
jaternich malignit.

Resekce pankreatu je jedinou potencidlné ku-
rativni metodou lécby nddord pankreatu, jednd se
0 naro¢né operacni vykony s pomérné vysokou
morbiditou. Ve vybranych pfipadech je mozné
provést resekci pankreatu spolu s resekci dalsiho
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Autofi ve svém sdéleni upozornuji na sku-
te¢nost, ze i chirurgické pracovisté okresniho
typu muze prispét k léceni pacientl s JM KRCa.
Dulezita je pfitom existence HPB-poradny,
vybaveni potfebnym technologickym zaze-
mim a spoluprdce multioborové indika¢ni
komise.

Vyznamnd je oviem i vzajemna koordinace
a informovanost mezi HPB-poradnami jejich
chirurgického oddéleni a spadovou chirurgickou
klinikou ve FN Olomouc.

V misté své pdsobnosti navézali dobrou
spolupraci mezi chirurgickym oddélenim a te-
rénnimi lékafi, kteff odesilajf pacienty ke konzul-
tacim do HPB-poradny. Zde vysetfeni pacienti
pak projdou chirurgicko-onkologickou indika¢nf
komisf za Ucasti dalsich specialist.

Viybranf pacienti jsou indikovani k RFA, ostat-
ni jsou odesilani k resekenim vykontm na jatrech
na vyssi pracovisté.

Rozebiraji vlastni sestavu 8 pacientl fese-
nych v prabéhu roku 2011,z nichZ u 2 pouzili RFA
pod CT navigaci a u 6 pfi laparotomii. VyuZivaji
sondy Habib, jehel Star-burst a generdtor RITA
1500X RF fy. AngioDynamics.

Vsichni pacienti jsou po vykonu dispenzari-
zovani a ve spoluprdci s onkologem podstupuji
dalsi kombinovanou chemoterapii ¢i biologic-
kou lécbu.

PYi své praci dodrzuji pfehled doporucenti
z Narodniho referen¢niho centra v podobé

Klinického standardu pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientl se sekundarnim zhoubnym one-
mocnénim jater, pfedevsim u kolorektalniho
karcinomu, ktery plati od ledna 2011.

organu tak, aby byl zabezpecen radikéIni vykon,
tzv. multivisceraini resekce. V letech 2007 az
2011 jsme na Chirurgické klinice v Hradci Kralové
provedli 109 resekci pankreatu, z toho jsme v 8
pripadech provedli resekci multivisceralni. Cilem



tohoto sdélenf je shrnout nase vysledky a zkuse-
nosti multivisceralnich resekci pankreatu.

F. Ce¢ka, Z. Subrt, O. Sotona
Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Pneumoperitoneum je radiologicky nalez
zjistitelny pfi zobrazovacich vysetfenich, nejcasteji
pfi RTG snimku bficha vestoje s horizontalnim
chodem paprskd nebo pri CT vysetieni bricha.
Ve vétsiné pifpadd tento nélez znamena perfo-
raci dutého organu v dutiné bfisnf a tento stav
je nutné fesit chirurgickou revizi dutiny bfisni.
Nicméné v nékterych pripadech ma pneumope-
ritoneum jinou pficinu a stav pacienta neni nutné
fesit chirurgicky. Cilem tohoto sdélentf je shrnout
pficiny tzv. ,nechirurgického pneumoperitonea”
a ddle sestavit doporucentf jak rozlisit chirurgické
a nechirurgické pneumoperitoneum.

M. Loveéek, R. Havlik, €. Neoral
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Incidence poranéni zlu¢ovych cest vzrostla
70,1-0,2% za éry oteviené klasické CHCE na 04—
0,7% za soucasné éry prevazujici laparoskopické
CHCE. Velké populacni studie Svédské ¢i severo-
americké vykazuji podobné incidence — kolem
0,4%. DUsledkem iatrogennich lézf Zlu¢ovych cest
je zvy3end morbidita a mortalita takto postizenych
pacientd, snizené dlouhodobé prezivani, snizena
kvalita Zivota a zvysena mira naslednych soudnich
spord ¢ mimosoudnich vyrovnani. Nejzavaznéjsi
fakt je vsak zasah do zivota zejména mladych
pacientl v produktivnim véku, u nichz dochazi
k velmi tézké Ujmeé na zdravi vedouci mnohdy k ce-
lozivotni deterioraci viech rovin Zivota — rodinné,
ekonomické, spolecenské.

Rizikové faktory pro vznik léze Zlu¢ovych
cest jsou vék — 2,5 krat vyssi riziko je u pacien-
td nad 70 let, komorbidity a muzské pohlavi.
Provedenf intraoperac¢ni cholangiografie pred
prerusenim struktur snizuje riziko vzniku tohoto
poranént. Prioritni tak musi byt prevence vzni-
ku takovychto poranéni. Vechna pracovisté
zabyvajici se chirurgif hepatobilidrni oblasti by
méla pfijmout jako indikator kvality frekvenci
poranéni zlucovych cest.

Cilem chirurgické rekonstrukce Zlucovych
cest je obnova volného odtoku Zluci a prevence
¢asnych a pozdnich komplikaci: biliarni pistél,
intraabdominalnfabsces, striktura Zil. cest ¢i bilio-

enterické anastomaozy, rekurentni cholangitidy,
sekundarni bilidrnf cirhdza jater. Vyrazné vyssi
riziko ¢asnych a pozdnich komplikaci se objevuije,
pokud reparujici chirurg je ten, kterému se pora-
néni piihodilo. Je v z&jmu vyhradné nemocného,
aby se rekonstrukce Zlu¢ovych cest provadély na
pracovistich se zkusenosti s hepatobilidrni chirur-
gif, potazmo s rekonstrukcemi téchto lézf.
Autofi doplnuji sdéleni prezentacemi 2 ka-
zuistik nemocnych s iatrogenni lézi zlu¢ovych
cest a jejich dalsiho feseni veetné moznosti od-
skodnénfa doporuceni dostupné literatury.

A. Sutnar, V. Treska, T. Skalicky,

V. Liska, H. Mirka

Chirurgicka klinika FN Plzen

Klinika zobrazovacich metod FN Plzen

Uvod: Karcinom Zlu¢niku je 4. nejcastdji se
vyskytujici nddor GIT, nejvice pfipadl se objevu-
je v 6.deceniu, v 90% se jednd o adenokarcinom
a je 2-3x Castéjsi u Zen. Je nahodnym nalezem
uméné nez 1% vsech operaci Zlu¢nfku. Jeho
pétileté preZiti je 5-10%. Tato ¢isla jsou spojena
s pomérné velkou agresivitou karcinomu, rych-
lym prordstanim do okoli, metastazovanim do
jater a plic a ¢asto pozdni diagnostikou.

Metodika: Diagnostika karcinomu Zlu¢ni-
ku byva obtiznéjsi, protoze potize nemocnych
jsou velmi ¢asto spojovany s cholecystolitidzou
a pokud je ndlez ohrani¢en pouze na samotny
Zluenik, maze byt i na grafickych vysettenich,
jako je sonografie ¢i CT, karcinom zaménén za
chronicky zénét. Bezpec¢né rozhodne az defini-
tivnf histologické vysetfeni. Proto je snaha néle-
zy, které jsou brany jako prekancerézy, vcas fesit.
Mezi tyto rizikové ndlezy patfi porceldnovy Zluc¢-
nik, polypy Zlu¢niku, které jsou vétsi néz 1 cm,
Cirychle rostou a chronickd cholecystitida. | tak
prichdzi vice jak v 60% pripadd nemocni pozdé,
kdy je nador jiz hmatny nebo se objevi ikterus
z obstrukce a nddor ma jiz zaloZzené metastazy.

Lécba: Jedind 1é¢ba, kterd mUze vést k Uplné-
mu uzdraveni, je chirurgickd. Vzhledem k rezistenci
nadord neni chemoterapie ani radioterapie v [é¢bé
pfinosem. Nejlepsi vysledky 1écby maji nddory
zachycené casné, které nejsou pokrocilé a nevy-
tvaif metastazy. Jsou to nadory in situ/ClS/a nadory
stadia T1a. U téchto nddord staci provedeni cho-
lecystektomie a pravidelné kontroly. Nadory od
stadia T1b a T2 jiz metastdzy tvofi, nicméné i kdyz
pii grafickém vysetfeni metastazy nenajdeme, je
standardné provadéna rozsifena cholecystektomie
s resekcf10zka Zlu¢niku a lymfadenektomii z hepa-

to-duodendlniho ligamenta. AZ do tohoto stadia
jsou nadory nejcastéji diagnostikovany ndhodné
z histologického vysetfeni po provedené laparo-
skopické cholecystektomii. Dllezité je u stadii T1b
a T2 Casné provést resekdi l0zka s lymfadenektomii,
abychom nemocnym zvysili Sanci na uzdravent.
Stadia T3 a T4 jsou pro chirurga jen malokdy fesi-
telné, nicéné je tieba ke kazdému nemocnému
pfistupovat individudlné a v indikovanych pfipa-
dech je mozné i provedeni vétsi jaterni resekce. Na
pifkladech zde prezentuji autofi své zkusenosti na
jednotlivych kazuistikach

Zdveér: Chirurgickd |écba vyrazné zvysu-
je Sanci nemocnych na dlouhodobé preziti.
Nejlepsi prognézu maji CIS, T1a, b stadia — vét-
sinou ndhodné nélezy po laparoskopické cho-
lecystektomii. U T1b a T2 stadif je nutna v¢asna
resekce ltzka s lymfadenektomif, jinak dlouho-
dobé preziti klesa.

V. Student
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Srovnani rozvoje oboru ve svété a v CR,
soucasné vyuziti a jeho perspektivy.

Materidl a metoda: Roboticky asistovana
chirurgie je novy rozvijejici se obor, ktery se
vyrazné prosazuje predevsim v USA v oblas-
ti urologické a gynekologické operativy. USA
s vice jak 1500 instalacemi da Vinci robotického
systému v pribéhu posledni let navysily podil
robotickych operaci na celkovém chirurgickém
fesenina 80 9% u radikdIni prostatektomie a 66 %
u radikalnich hysterektomif pro onkologickou di-
agnozu. Napriklad v kolorektalni chirurgii je tento
podil u nizké pfednf resekce rekta jen 5%.

Z celkového poctu 360 000 operaci prove-
denych ve svété vroce 2011 gynekologie tvofila
50%, urologie 39%, vieobecna chirurgie 6 %.
V CRbylo v roce 2011 provedeno na 7 pracovis-
tich vybavenych robotickym systémem da Vinci
celkem 1292 vykond s 76 % podilem urologie,
11 % vieobecné chirurgie a 8% gynekologie, po-
dobné vysledky maji i ostatni zemé v Evropé.

Roboticky systém se neustéle vyviji a rozsi-
fuji se moznosti jeho vyurziti. K poslednim no-
vinkdm patfi jednoportova roboticky asistovana
chirurgie, fluorescencni peroperacni zobrazeni
nebo $kala novych robotickych nastroju.

Odpovéd na otazku, zda individualni zdra-
votni systém ma vklddat finance do Uhrady
robotickych operaci, hledaji jednotlivé staty
s vyuzitim nezdvislych agentur zabyvajicich se
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hodnocenim modernich technologif tzv. health
technology assessement. Posledni studie z Irska
doporucuje multioborové vyuziti systému na
specializovanych pracovistich s dostate¢nym
poctem indikovanych pacientd.

Zdvér:\ poslednich letech je roboticky asisto-
vana chirurgie v CR diskutovana na celospolecen-
ské Urovni a hleda se jeji optimalnf vyuZiti s ohle-
dem na nakladovou analyzu. D4 se jednoznacné
ocekavat, ze tato metoda bude patfit dfive nebo
pozdéji mezi standardni operacni postupy.

P.Vaverka', V. RGzi¢ka', J. Stastny’,

A. Gryga', M. Folprecht?

'Chirurgické oddéleni nemocnice
Prostéjov, SMN a.s.

’Radiodiagnostické oddéleni nemocnice
Prostéjov, SMN a.s.

International Obesity Task Force zvetejnily
udaj o 1,6 miliardé osob s nadvahou. 400 mili-
onU z nich trpf zdvaznéjsim stupném obezity.
Recentni studie v CR z roku 2005 se pozastavuje
nad smutnou skutecnosti: v CR mé jen 41 %
osob normalni hmotnost! Cely 1,5 milionu oby-
vatel nasi republiky trpi obezitou a predevsim
komorbiditami: hypertenzi, onemocnénimi kar-
diovaskularniho aparatu, pohybového aparatu
a dalsimi. Diabetes II. typu je u této skupiny
nemocnych pravidlem, je obtizné ovlivnitelny
a nemocné invalidizuje svymi komplikacemi.
Obezita a jeji dtsledky jsou psycho-socidl-
né zdravotnim problémem jedince, ktery se
obtizné zafazuje ve svém osobnim Zivotg,
ve spole¢nosti a je ¢asto limitovan jeho kari-
érnf rlst. Spolecensky tito nemocni Cerpaji az
2,5 ndsobek primérnych vydajl na nemocné
jedince. Dnes je zfejmé, Ze trvald |é¢ba obezity
zménou dietnich navykl u vétsiny jedinct se-
lhava, farmakologicka podpora mé svoje Uskalf
a je obtiZzné dostupnd. Plvodné ma bariatric-
ka chirurgie svoje historické kofeny a zdklad
pfedevsim v minulém stoleti. Vyznamnym
posunem bylo zavedeni miniinvazivnich ope-
racnich metod, které jsou ndroc¢né a patii do
rukou jen zkuseného tymu. Na druhé strané
eliminuji mnohé z periopera¢nich komplikacf
tak Castych u téchto nemocnych: komplika-
ce v hojenf ran, pooperacni respira¢ni potize,
pohotovost k EAP. Bariatrickd a metabolicka
chirurgie prochdzi dale svym vyvojem. Vykony
restrik¢ni, plvodné tzv. bandéz zaludku, kterd
byla diky materialdm a konstrukci samotné do-
vedena k dokonalosti, je vytlacovéna vykony,

které kombinujf jak restrik¢ni tak malabsorpcnf
efekt: sleeve resekce Zaludku, laparoskopické
gastroplikace a vyslovené malabsorpeni vy-
kony typu riznych vykont ve smyslu bypassu
nebo Scopinariho operace. V poslednich letech
obezitologickd spolec¢nost a diabetologicka
spole¢nost plné uznaly bariatrickou a metabo-
lickou chirurgii. Tésnd mezioborova spoluprace
a cflend indikace jednotlivych typt vykond pro
jednotlivé nemocné zvysuje ucinnost a pre-
devsim trvaly efekt téchto operaci. Proto dnes
mluvime o léCenf diabetu Il.typu chirurgickou
cestou a podobné. Kazda intervence, kazdy
operacni vykon s sebou nesou zvysené riziko.
Prace se predevsim zabyva vysi tohoto rizika,
jeho vztahu k ¢etnosti jednotlivych vykont
a personalné technickému vybaven pracovisté,
které se touto chirurgif zabyva. Jsou prezen-
tovany, méné obvyklé az kuriézni komplikace
téchto operaci, bohudik jen vyjimecné koncici
fatdlné pro nemocného.

J. Rejholec, J. Moravik, I. Nahlik
Chirurgické oddéleni Nemocnice Dé¢in
o.z. - Krajska zdravotni a.s.

Uvod: Na dvou kazuistikdch demonstrujeme
diagnostické a nasledné terapeutické moznosti
miniinvazivniho pfistupu u pacientl s adeno-
karcinomem tlustého stfeva demonstrovaného
perforacni pfihodou s peritonitidou.

Kazuistika 1: U pacienta po endoskopické
polypektomii stopkatého polypu sigmatu doslo
perforaci sigmatu. Pacient byl hospitalizovan
po 24 hodinach s peritonitidou, indikovan
k laparoskopické revizi. Byla provedena revize,
lavaz, drendz a antepozice postizeného Useku
jako axiaIni stomie. Pacient se zahojil bez kom-
plikaci. Histologicky vsak polyp hodnocen jako
adenokarcinom. Po stabilizaci stavu indikovana
laparoskopicka resekce sigmatu se zanofenim
stomie. Druhd operace i pooperacni obdobi ta-
ké probéhly bez komplikaci. Definitivni resekat
a staging hodnocen jako T2N1MO. Pacient aktu-
alné podstupuje adjuvantni chemoterapii.

Kazuistika 2: Pacientka byla pfijata pro ne-
prachodnost stfevni a zndmky peritonediniho
drazdéni v pravém podbrisku. Dle CT vysetieni
stenozujici tumor sigmatu s perforaci. Vzhledem
ke klinickému a CT nélezu indikovana akutni lapa-
roskopicka revize. Byla provedena laparoskopicka
resekce sigmatu dle Hartmanna. Operace a poope-
ra¢ni obdobf probéhly bez komplikaci. Jmenovana

XXIV. PETRIVALSKEHO-RAPANTUV DEN | 26.-27. 4. 2012

byla 6. pooperacni den pfeddna ve stabilizovaném
stavu do ambulantni péce. Vysledek histologie
a staging hodnocen jako T3NO (0/12)MO.

Zdveér: Na nasich dvou kazuistikdch demon-
strujeme vyhody laparoskopie u nahlych pfihod
bfignich v onkochirurgii. Nase zkuSenosti kore-
sponduji s pracemi autor v nasi i zahrani¢ni lite-
ratufe. Laparoskopie je i v akutnim stadiu nahlé
pfihody bfisni stejné onkologicky radikalnf jako
klasicka resekce z laparotomie. Vyhodou pro pa-
cienta je miniinvazivita spojena s laparoskopif —
zkraceni délky hospitalizace, men3i bolestivost,
zkraceni pooperacni morbidity.

K.Klos, S. Jackanin, J. Orhalmi,

P. Holéczy, M. Lerch

Chirurgické oddéleni,

Vitkovicka nemocnice a. s., Ostrava

V pfedndice je rozebran soubor nasich pa-
cientl s IBD indikovanych k resekéni operaci
v obdobi 1/2007- 111/2012 - ¢etnost, indikace, typy
operaci, morbidita, mortalita.

Druha ¢ast prednasky informuje o aktudlnich
doporucenich pro chirurgii IBD z chirurgické ¢as-
ti z letosniho kongresu European Crohn’s and
Colitis Organisation v Barceloné. Indikace, volba
operace — open vs. laparo, resekce vs. striktu-
roplastiky, timing operace, pooperac¢ni 1é¢ba,
sledovéni.

P. Bystficky, V. Cejp
Nemocnice Pisek

Projekt Operation Hernia vznikl roku 2005
za Ucelem pomoci lidem s kylou v rozvojovych
zemich. Byl zahdjen v Ghang, kde je incidence
tfiselné kyly jedna z nejvyssich na svété, a vetsina
lidi nema pfistup ke kvalitni chirurgické lécbé.
Mise jsou organizovany i v dalsich zemich Afriky,
Jizni Ameriky a Asie. Za 7 let bylo uskute¢néno
pfes 60 mezinarodnich misi, bylo odoperova-
no pres 6000 pacienty, bylo vyskoleno mnoho
rezident(. Je uZivana unikatni, velmi efektivni
alevnd metoda vyuzivajici sitku z moskytiéry,
vetsina kyl je feSena v mistni anestézii. Diky nava-
zujici spolupraci je mozné sledovat dlouhodobé
vysledky, které jsou velmi dobré.

Autor prezentuje vlastni zkusenosti ze 2 misf
do Nigérie a Peru, kterych se zucastnil.



J. Schmittova
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Pacienti s malignim onemocnénim jicnu
urcenf k chirurgické lé¢bé patfi k nejnarocnéj-
$im klientm I. chirurgické kliniky. Z hlediska
pfipravy, samotné operace i pooperacni pé-
Ce. Vseobecna sestra zajistuje uspokojovanf
veskerych potfeb. Je nutné brat ohled na
kfehkost pacientl, a to nejen fyzickou, ale
i psychickou.

L. Kvapilova
I. chirurgicka klinika LF UP
a FN Olomouc

Pfednaska se zabyva problematikou ne-
operacni gastrostomie, jejimz cilem je zajistit
nemocnému dostatecny nutri¢ni pffjem.

Je zde zahrnuta indikace, kontraindikace,
edukace a pfiprava nemocného pred vykonem.
Déle prednaska obsahuje kratké video, mozné
komplikace a naslednou péci.

Zv1a3té v poslednim desetileti se stava
tento zpUlsob vyZivy nemocnych velice ¢as-
tym i v zafizenich nasledné péce i v socidlnich
Ustavech.

K. Rehulkova, L. Vyroubalova
Centralni operacni saly FN Olomouc

Divertikly jicnu a jejich operaéni feseni.
Jicnové divertikly: co je to divertikl, kde mUze
byt na jicnu ulozen.

Diagnostika divertiklu a jeho nasledna chirurgic-
k& lécba. Ukdzka operacnich technik a kazuistika.

M. Novéakova
JIPI. chirurgické kliniky FN Hradec Kralové

Cil: Cilem naseho sdélent je predstavit ndroc-
nost oSetfovatelské péce a Uskali, se kterymi jsme
se potykali pfi osetfovani pacientky s komplikova-
nym prabéhem perforace prepylorického viedu.

E. MarSounova, L. Maréikova
I chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Nas prispévek se zabyva moznostmiv odet-
fovani ran dfive a nyni.

Zminujeme mimo jiné i to, jaky pokrok na-
stal v neddvné dobé, jaké moznostijsou, a také
dostupnost zvolenych prostiedkd.

Zkusenosti ziskavame v poradné pro chro-
nické rany, kterd probihd v ramci ambulance
I. chirurgické kliniky FNOL.

Soucasti prispévku budou i ¢tyfi kauzuistiky.

I. Bauerov4, Z. Vejskalova, V. Fricova
Chirurgicka klinika FN Plzen

Uvod: Piedstaveni, uvedeni do problematiky
daného tématu - indikace, kontraindikace.

P¥istroj a jeho pfislusenstvi

Technika aplikace kryti + asistence sestry
SpecidIni techniky krytf — Ié¢ba vicendsob-
nych ran

Monitorovani rany

Kazuistika

Zdveér: Podékovani, prostor pro dotazy.

S. Prochazkova
Pravni oddéleni FN Olomouc

Na konciroku 2011 vy3la ve Sbirce zakont CR
série pravnich pfedpist upravujicich vztahy mezi
zdravotnickym pracovnikem a pacientem.

Zejména novy medicinsky kodex — Zakon .
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch je vyznam-
ny tim, Ze po 45 letech nahradil jiz zastaralou
normu — zékon o péci o zdravi lidu z roku 1966.
Proces rekodifikace zékladniho medicinského
zakona trval vice nez 10 let. Tento zakon nove
definuje instituty — napf. lege artis, terapeutické
privilegium, dfive vyslovend pfani. Déle rozsahle
kodifikuje nové prava pacientd. Zmifnme také
zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravot-
nich sluzbach, ktery upravuje pracovné-lékarské
sluzby, asistovanou reprodukci, lékafské ozarent
a dalsi specifickou péci.

K zadkonUm budou postupné vydavany
podzikonné predpisy — vyhlasky, které budou
jednotliva zdkonnd ustanoveni provadét. S touto
Jegislativni smrti” se budou muset seznamit
vsichni ti, kdo se podili na poskytovani zdravot-
nich sluzeb.
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M. Langmajerova, A. Horackova
I. chirurgicka klinika FN Hradec Kralové

V kazuistice je prezentovan komplikovany pri-
béh lé¢by Crohnovy choroby. Jedné se o pacienta —
mladého muze, ktery po padu z hrazdy na bficho
utrpél rupturu pricného tra¢niku v terénu chronic-
kého nespecifického zanétu stieva s difuzni sterko-
ralni peritonitidou a meziklickovymi abscesy.

A. Marabeti, |. Pazderova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Viyhtez ¢asti nebo celé stény rekta andlnim
otvorem. Viyskytuje se nejcasteéji u déti mezi 1.-
3. rokem.

Priciny — pfiméjsi prlbéh rekta u déti nez
v dospélosti, mensf fixace sliznice a submukozy
mUze spoluplsobit kasel pfi respiracnich infek-
tech, zacpa, opakované prdjmy, cysticka fibréza.

Terapie — okamZzita repozice sliznice, na-
sledné uvolnujici masaz perianaini oblasti, pfi
recidivach sklerotizace submukédzy glukdzou
ve 4 kvadrantech, u tézkych pfipadd rektopexe
k presakralni fascii.

E. Bergerova, P. Litvinova
Centralni operacni saly FN Olomouc

Léc¢ba hemeroidl Longovou metodou: co
jsou to hemeroidy, potize, pfiznaky, stupné one-
mocnéni, vysetfeni. Vyhody endoskopického
stapleru Longo, nevyhody oteviené operativy,
postup pfi provadeéni opera¢niho vykonu.

I. Kader-Agova
Centralni operacni saly FN Olomouc

Robotické vykony provadéné ve FNOL: pfi-
spévek obsahuje vieobecné informace o ro-
botickych operacich provddénych ve FNOL.
Podrobnéji seznamuje s problematikou robo-
tickych vykonU provadeénych na I.chirurgické
klinice, Urologické a Porodnicko-gynekologické
klinice, hrazenim vykond zdravotnimi pojistov-
nami a vyhodami robotické operativy.

V. Holubkova, L. Kvapilova
I chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Kolonoskopie je endoskopicka vysetfovaci
metoda, kdy se vysetfuje konecnik, tlusté stievo
aZ do baze céka i do termindiniho ilea.

Je to metoda prvnivolby u sekunddarni pre-
vence CR-CA.

Je to vykon vyslovené technicky, kdy zélezi
na zkusenostech endoskopického tymu.

Bohuzel i pfes osvetuy, screeningovy program
a dobrou dostupnost koloskopie se pacienti tohoto
vysetieni obavaji. Proto je vétsina nddor( tlustého
stfeva diagnostikovana az v pokrocilém stadiu.

M. Drdakova, J. Hrouzova
I chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Primdrnf{ cilem predndsky je sezndmeni
s nemocnymi se stfevnim vyvodem — sto-
mi.

Je zaméfena na moznosti déleni stomie (dle
délky, typu, funkce) a soucasné anatomickou
konstrukci.

Déle se zabyva historii stomickych pomUcek,
jednotlivymi druhy a sou¢asnymi distributory
téchto pomUcek.

DuleZitou soucasti pfednasky je videoza-
znam, ktery seznamuje s praktickym o3etfenim
nemocného se stomi.
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Prednéska je také doplnéna obrézky, foto-
grafiemi.

E. Brtnikova, J. Cechova
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Pred tfemi roky zacalo v Nemocnici Jihlava
fungovat edukacni centrum, jehoZ persondl
poskytuje zvlastni péci pacientdm s vyvodem
tlustého streva tzv. stomikdm.

Vyveden( stomie je pro pacienta naro¢nou
Zivotni situaci. Hlavnim Ukolem vyskoleného per-
sonalu edukac¢niho centra (stomické poradny) je
pomadhat stomik&im zvlddnout problémy Zivota
s vyvodem, informovat je o dostupnych po-
muckéch a o vysi Uhrad pojistovnami, pomahat
zvladat slozité psychické problémy zplsobené
novou situacf — to vée v naprostém soukromf
a v pffjemném prostfedi. Pfitom o stomiky bu-
dou i nadéle pecovat jejich praktictf 1ékafi, pfip.
onkologové, apod.

V nasem sdéleni bychom posluchace rady
seznamily se zkuSenostmi, které jsme ziskaly
pfi pouzivani nového bezsackového systému
u kolostomikd.

V. Sukopova
FN Olomouc

Obsahem sdélenf jsou aktudlni informace
tykajici se vzdélavani nelékarskych zdravotnic-
kych povolani. Diraz je kladen zejména na sys-
tém ziskani a prodlouzeni Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného do-
hledu, v¢etné nejcastéjsich otdzek a odpoveédi
na née. Sdéleni se dale zamérfuje na specializacnf
vzdélavani.



M. Krulova, M. Vychodilova
Centralni operacni saly FN Olomouc

Typy rekonstrukci prsu u Zen po mastektomi:
Mastektomie jiz neznamena pro zenu v dnedni
dobé termindlnf vykon. Autorky ve svém sdéleni
popisuji nékteré typy rekonstrukci prsu, které
se provadéji na pracovisti plastické a estetické
chirurgie FNOL.

Jedna se napf. o nahradu prsu implanta-
tem, vlastni tkani z bficha nebo tukem. Vysledky
pFindsi témto Zzendm zejména zlepsenf kvality
Zivota.

H. Jahodova, L. Durkaéova, M. Spickova
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Prezentace zaméfend na problematiku
spravného posouzeni a vyhodnoceni bolesti.
Nejcastéjsi chyby, kterych se zdravotnici pfi péci
0 pacienty s bolesti dopoustéji.

Definice bolesti, jeji déleni a terapie.
Névaznost péce o pacienty s bolesti, FCE PAIN
servis a PAIN sester ve FNOL.

A. Sevéikova
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit miru
spokojenosti pacientl po operaci plic s poo-
peracni analgezif na pracovistich I. chirurgické
kliniky FN Olomouc. Soucasné sledovalo vyuziti

jednotlivych typl analgezie, miru a vyskyt moz-
nych komplikacf.

F. Fischerova
SZS a VOS E. Péttinga, Olomouc

Tato pfednaska se zabyva problematikou
nemoci z psychologického pohledu. Se zdravim
pocitd vétsina z nds jako s naprostou samoziej-
mosti a teprve tehdy, kdyZz mdme néjaké zdravot-
ni potize, tak si uvédomime, jak ddleZité pro nas
zdravi ve skute¢nosti je. V hodnotovém Zebficku
vetsdiny lidi zaujima zdravf jedno z nejvyssich mist
i kdyZ nase chovani tomu mnohdy nenasvédcuje.
Je to pochopitelné, protoze dobry zdravotni stav
chapeme tak néjak automaticky, jako povinnost
Zivota chovat se k ndm férové. Pocitdme s tim, ze
pokud vynaloZime patfi¢nou vili a energii, tak
svych pland dosahneme vcelku bez problémd,
nic ndm prece nemuze nasi cestu zkfizit. Zdravi
je zékladni podminkou k fadé aktivit, naopak
zhorsenfi zdravi nebo trvaly hendikep vyrazné
zasahuji do mnoha oblastf naseho Zivota. Nemoc
se tak stava nechténym a necekanym zdsahem
do viech nasich pland, nuti nds k tomu, abychom
je zménili k jiné — nouzové varianté. Ta ndm vsak
nabizi zhorsené a omezené podminky. Nemoc
pro organizmus ¢lovéka predstavuje krizi, na niz
télo reaguje po staleti stejnym zpUsobem — stre-
sovou reakcf. V poslednich desitkach let se viak
stale Castéji setkdvame s tim, Ze onemocnén(
vznikd u ¢loveéka prave jako reakce na opakovany
a dlouhodoby stres. Ten vede ke vzniku mnoha
civiliza¢nich onemocnéni. Kazdodenni stres se
lidé snazi zvladat rdznymi zplsoby, vhodnymi
i méné vhodnymi, ba dokonce i skodlivymi.

J. Vickova
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

BazéIni stimulace dava osetfovatelstvi zcela
jiny rozmér a chdpe oSetfovatelské intervence
jako osetfovatelské nabidky. Na klienta s poru-
chami vnimani, hybnosti ¢i komunikace nahlizf
jako na partnera se zménami vnimani, hybnosti
a komunikace a nepracuje s jeho deficity, ale
se zachovalymi schopnostmi. Klient je chapan
jako partner s vlastnf historii a urcitymi schop-
nostmi.

I. Kohlov4, L. Lysa, 1. Olivova,
M. Maté&jekova, H. Sipkova
IPCHO, FN Olomouc

Tato pfedndska ndm predstavuje koncept
bazélni stimulace, jeho pojem a aplikace jed-
notlivych prvkd do praxe. V Gvodu je vysvét-
lena podstata a struktura tohoto konceptu.
Nasleduje prezentace kazuistiky mladého
muze po polytraumatu s poranénim mozku,
ktery na nasem pracovisti stravil delsi dobu.
Zachycuje zacatky jeho hospitalizace, kdy je-
ho stav vypadal velice vdzné a mélokdo véfil,
Ze udéla néjaké pokroky a konec jeho hos-
pitalizace s téméf zazraCnymi Uspéchy. Na
této kazuistice predstavime, jak se pracuje
s jednotlivymi prvky tohoto konceptu pfimo
v praxi. Pfedstavime i dokumentaci, kterou
jsme si sami navrhli a za¢indme ji pouzivat na
nasem pracovisti. Radi bychom poukdzali na
to, jak dokaze byt koncept bazalnf stimulace
v oSetfovatelské péci vyznamny.

Za ptivodnost a obsahovou sprdvnost prispévki odpovidaji autori.
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