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ERAS v chirurgii

1. ERAS 3.0
van Dielen F

Department of Surgery, Maxima Medical Center, Netherlands

2, Vliv predoperacni pripravy stfeva peroralnimi antibiotiky na komplikace
elektivni laparoskopické a oteviené operace pravostranného tracniku.
Grolich T, Schorova D, Kunovsky L, Kala Z

Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Cile: Role predopera¢ni mechanické pfipravy stfeva (MBP) je diskutovana od 70. let 20. stoleti spolu s cestami En-
hanced Recovery After Surgery (ERAS). Vliv na pooperacni komplikace, zejména v kombinaci s predoperacnimi per-
oralnimi antibiotiky (ATB), zlstava klinicky vyznamnym tématem ovliviiujicim morbiditu i mortalitu. Nasim cilem bylo
zhodnotit miru pooperacnich komplikaci u elektivni chirurgie pravého kolon na nasem pracovisti, kterym byla predo-
pera¢né podavana perordlni antibiotika v rdmci pfipravy streva.

Metody: Retrospektivné jsme analyzovali elektivni operace provedené ve Fakultni nemocnici Brno (leden 2019 - pro-
sinec 2020) vcetné laparoskopicky asistovanych i otevienych pravostrannych hemikolektomii, ileocekélnich resekci
a destomizaci s tvorbou ileokolické anastomézy. Byly shromazdény demografické tdaje, indikace k operaci a ¢etnost
chirurgickych komplikaci (SSI, leak z anastomézy, ileus, infekce Clostridium difficile) (Tab. 1).

Tab. 1
[Demogafe [ mme=y [ nommsesy ]

Zeny/Muzi 37 %/62 % 49 %/51 %
Vék (median) 48,8 51,4
Nekurak/Kurak 79 %/21 % 63 %/37 %
Diabetik Ano/Ne 90 %/10 % 91 %/9 %
ASA | 6 % 12 %

Il 66 % 41 %

]l 23 % 44 %

1\ 6 % 3%
BMI <18,5 11 % 3%

18,5-24,9 37 % 44 %

25,0-29,9 29 % 32%
>30 23% 21 %
Karcinom 29 % 63 %
IBD 71 % 34 %
Benigni dg. 0% 3%
Laparoskopie 63 % 57 %
Otevieny vykon 31% 43 %
Konverze 6% 0%
Polyethylen glykol MBP 69 % 9%
Magnezium sulfat MBP 31 % 91 %
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Vysledky: Po vylouceni akutnich pacientl jsme vybrali 70 pacient(, ktefi dostali mechanickou preparaci stiev, bud
polyetylenglykol (PEG), nebo siran hofe¢naty (Mg) den pred operaci. V3ichni pacienti dostavali standardni chirurgic-
kou profylaxi ve formé jedné davky intravendznich antibiotik podle mistni ATB politiky. Pacienti ve skupiné s p.o. ATB
dostavali den pred operaci neomycin+Metronidazol. Z celkového poctu 70 pacientl mélo 21 (30 %) pacientl alespon
1 chirurgickou komplikaci. Ve skupiné ATB se komplikace vyskytly v 7 (20 %) pfipadech, 3 pacienti byli reoperovani.
Ve skupiné bez ATB byly komplikace zjistény u 14 (40 %), 7 pacientd se vratilo na operacni sal (p hodnota 0,11 a 0,15).
Komplikace souhrnné viz Tab. 2.

Zdvér: 1 kdyz nebyl statisticky rozdil v cetnosti komplikaci mezi ATB a zadnou ATB skupinou, prokazali jsme jasny trend,
Ze komplikace jsou castéjsi, pokud nebyla podavana peroraini antibiotika, zejména v pfipadé SSI. Navic infekce Clost-
ridium difficile jako ¢asty argument proti uzivani ATB nebyla podlozena nasimi zjisténimi. Celkova mira komplikaci
byla nizsi ve skupiné ATB, coz dokazuje, Ze jejich pouziti je bezpecné. Pro dosazeni statistického rozdilu predpoklada-
me nutnost vétsi kohorty.

Tab. 2

SSI (povrchovd, hlubokad)

drenaz a nebo resutura v LA 0 4 (11 %) 0,11

drenaz a nebo resutura v CA 13 %) 1(3 %) 1,00

SSl orgénové specificka

konzervativni lécba 0 0 1,00
drendz pod CT 1(3 %) 0 1,00
drenaz v CA 13 %) 3(9%) 0,61

Anastomoticky leak

grade A 0 0
grade B 0 0
grade C 0 2 (6 %) 0,23
lleus
konzervativni lé¢ba 4(11 %) 5(14 %)
operacni revize 1(3 %) 5(14 %) 0,19
Clostridium difficile infekce 0 2 (6 %) 0,49

3. ERAS - vyskyt a rizikové faktory vzniku pooperacniho ileu
Kocian P, Bockova M, Vjaclovsky M, Pazdirek F, Stolz A

Chirurgicka klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: | ptes Gspésnou implementaci ERAS - enhanced recovery after surgery — protokolu zistava paralyticky ileus
vyznamnou pfi¢inou pooperacni morbidity, prodluzuje délku hospitalizace a zvy3uje naklady na lé¢bu. Cilem studie
bylo zhodnotit vyskyt a rizikové faktory vzniku paralytického ileu u pacientli podstupujicich planovany resek¢ni vy-
kon na tlustém strevé a konec¢niku v rdmci ERAS protokolu.

Metody: Retrospektivné byly analyzovany udaje ziskané z prospektivné vedené databaze viech elektivnich kolorektal-
nich resekci provedenych na naSem pracovisti od roku 2017 do roku 2021. Tyto udaje zahrnovaly zakladni charakteris-
tiky pacientl, udaje o opera¢nich vykonech, jednotlivad doporuceni ERAS protokolu, 30denni pooperaéni morbiditu,
délku hospitalizace a 30denni rehospitalizaci. Pomoci univariantni analyzy (Fisherdv test, Studentdv t-test) byl hod-
nocen vyznam jednotlivych faktor( ve vztahu ke vzniku paralytického ileu. Identifikované faktory s p-hodnotou <0,05
byly nasledné testovany multivariantni analyzou.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 515 pacientd, z toho 66 pacientt (12,8 %) mélo paralyticky ileus. Minimalné
invazivni pfistup — laparoskopické/robotické resekce — a ¢asna mobilizace byly identifikovany jako nezavislé protek-
tivni faktory. Velkd bfisni operace v anamnéze a pravostranna hemikolektomie naopak jako nezavislé rizikové faktory.
Zdvér: Paralyticky ileus v kolorektalni chirurgii je ¢astou komplikaci, a to i na pracovistich s Uspésné implementova-
nym ERAS protokolem. Znalost rizikovych faktord mize napomoci v¢asnéjsi diagnostice paralytického ileu a zlepseni
vysledk( operacni l1écby.
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4, Prehabilitace - nase praktické zkusenosti
Curec¢ek R, Slovacek R

Chirurgické oddéleni Vsetinské nemocnice, a. s, Nemocnice Vsetin

Operacni zékrok predstavuje pro pacienta vyznamnou stresovou udalost. Dobfe pfipraveny pacient operacni stres
Iépe zvlddne. Proces posileni funkéni kapacity jedince se nazyva prehabilitace. Nasim cilem je predoperac¢né nalézt
pacienty, ktefi budou z predoperacni pripravy profitovat. Je otazkou, kdo ma tuto péci zajistovat (indikujici chirurg,
onkolog, internista, prakticky Iékaf, anesteziolog, nutricionista). Na nasem pracovisti zajistuji prehabilitaci chirurgové.
Funkénirezervy pacienta predoperacné zjistujeme stanovenim metabolického ekvivalentu. Dle stanovené hodnoty je
jednotlivym pacientim doporucen individualni pfedoperacni plan (chize, rotoped, cviceni imobilnich pacient(, RHB
oddéleni). Doba potfebna k navyseni funkcni kapacity je 2-4 tydny. Praktické provedeni pfipravy je demonstrovano
na kazuistice pacienta po resekci colon sigmoidei s rozvojem bfisni katastrofy (intenzivni nutri¢ni pfiprava, navysujici
se télesnd zatéz, méreni narlstu svalové hmoty, definitivni operacni vykon).

”

5. Korekce anemie v predoperacni pripravée
Olsak D

6. Priprava pacienta pred operaciou karcinomu hrubého creva - nase
skusenosti

Kukucka M

7. Chirurgické aspekty spravneho vyvedenia stomie u pacientov
s kolorektalnym karcindmom

Bernadi¢ M, Jurik M, Novotna N, Kula D

Klinika chirurgické onkoldgie, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Vyvedenie stdbmie u pacienta je bez ohladu na indikaciu opera¢ného rieSenia traumatizujuca udalost. V pripade vyve-
denia akejkolvek stémie je nutné dodrzanie presne definovanych chirurgickych postupov k dosiahnutiu najlepsieho
mozného vysledku pre pacienta vzhladom na jeho zékladné ochorenie, moznosti oSetrovania stémie a predpokla-
dany cas ponechania stdmie. Anatomické predispozicie pacienta ¢asto znemoznuju dodrzanie klasického postupu
a preto je nutna adaptécia na individualne aspekty jednotlivca.

Pacient s kolorektalnym karcindmom sa so stérou stfetava pri zabezpeceni pasaze pfi stenotickom tumore pred neo-
adjuvantnou liecbou, pfi indikacii k vyvedeniu stémie pfi resekénom vykone a v neposlednom rade pfi rieSeni moz-
nych komplikécii v dalSom priebehu, pripadne v paliativnej onkochirurgii.

Spravne vyvedenie stémie u pacientov s kolorektadlnym karcindmom predpokladé definiciu chirurgického postupu,
ozrejmenie potencidlnych rizik, komplikacii a modifikécii jednotlivych postupov. Na uvedené aspekty poukazujeme
v tejto prednaske.

Klucové slovd: kolorektélny karcindbm, stdmia, kolostédmia, paliativna onkochirurgia
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Nahlé prihody bfisni

8. Meckeluv divertikl jako vzacna pfricina ile6zniho stavu
Hracek T, Benesova D, Giirlich R

Chirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady

Uvod: Meckeliv divertikl je pravy divertikl tenkého stieva, ktery se vyskytuje u cca 2 % populace a vznika jako poz(ista-
tek embryondlniho vyvoje po zaniku ductus omphaloentericus. Poprvé byl popsan némeckym lékafem J. F. Meckelem
roku 1809. V naprosté vétsiné je jeho pfitomnost asymptomatickd. Pokud je jeho vyskyt symptomaticky, mGze se
projevovat nespecifickymi bolestmi bficha, ve sliznici divertiklu se mohou vyskytovat buriky produkujici chlorovo-
dikovou kyselinu, ktera na okolnich klickach vede ke vzniku viedové choroby. Velmi vzacné mize Meckellv divertikl
vést i k ile6znimu stavu.

Kazuistika: 39lety pacient byl vy3etfen na chirurgické ambulanci pro jiz recidivujici kiecovité bolesti bficha, zvraceni
a zastavu pasaze. Pri pfijmu dle USG dilatace stfevnich klicek, na NSB obraz ileu tenkych kli¢ek, v laboratofi leukocy-
t6za 19,4. Pro klinické a radiologické znamky iledzniho stavu byl pacient pfijat k opera¢nimu feSeni. Peropera¢né bylo
zjisténo, ze pficinou iledzniho stavu byl volvulus ilea na podkladé objemného Meckelova divertiklu. Byla provedena
klinovita resekce se suturou ilea. Pacient byl dimitovan po 7 dnech bez pooperacnich komplikaci.

Zdvér: Meckelav divertikl je velmi vzacnou pficinou ileu tenkého stieva, ale mélo by na néj byt mysleno u kazdého
pacienta s ileem tenkého stfeva bez predchozi abdominalni operace.

9. Asymptomaticka penetrace zalude¢niho viedu do slinivky b#isni
manifestujici se jako tumor

Macan P

10. Invaginace u dospélého pacienta jako vzacna pri¢ina nahlé prihody bfisni
Tomyak I, Lukas D, Giirlich R

Chirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady

Uvod: Stievni invaginace v dospélosti je pomérné vzacna a diagnosticky naro¢na zélezitost. Invaginace v dospélém
véku reprezentuje dle literatury 1-5 % invaginaci. Vzhledem k nizké incidenci pfipadll invaginace v dospélé populaci
jsou zkusenosti fady chirurgl v [é¢bé a diagnostice malé. Nejcastéji se prokazuje invaginace na tenkém strevé, pii-
padné v oblasti ileocékalniho pfechodu, vzacnéji pak v oblasti tlustého stfeva. Pfi¢ina je vétSinou organicka - benigni
tumory, polypy, divertikly nebo maligni tumory. Bohuzel klinika stfevni invaginace v dospélosti neni specificka, a pro-
to diagnostika neni jednoduchd, nejcastéji dominuje bolest bficha, mizou byt pfiznaky iledzniho stavu. Vyuziti CT
v diagnostice vyrazné zvysilo detekci intususcepce obzvlast u asymptomatickych a tranzitornich typa. Na predklada-
ném pfipadu bychom radi prezentovali uskali diagnostiky a zakladni principy |é¢by u pacientky s invaginaci tenkého
stfeva.

Kazuistika: Zena, 42 let s hypofunkci $titné Zlazy, po bariatrické operaci zaludku pred 6 lety, vy$etfena na chirurgické
poliklinice pro 5 dnt bolesti bticha v pravém hypogastriu, bylo provedeno USG bficha, kde nélez suspektni invagi-
nace tenkych klicek. Nasledné pacientka odeslana na chirurgickou kliniku FNKV, kde pacientka klinicky bez zn. poru-
chy pasaze, dominuji intermitentni kfecovité bolesti bficha poslednich 5 dnd. Doplnéno CT bficha, ndlez invaginace
v oblasti jejuno-iledlniho prechodu. Laboratorné leukocytéza 12,9, bez elevace CRP. Pacientka hospitalizovana na
chirurgické klinice, kde byla zahajena RTG pasaz, ktera prosla, ale trvaji intermitentni bolesti bficha, proto pacientka
indikovana k revizi. Provedena laparoskopicka revize dutiny bfisni s ndlezem invaginace na pfechodu jejuna a ilea,
provedena laparoskopicky asistovana resekce Useku s invaginaci s EE anastomézou. Pacientka 5. den propusténa
bez potizi. Histologicky: resekat tenkého streva s loziskem fibrotizovaného lipomu mezenteria nebo fibrotizovaného
epiploického apendixu, o desmoid ani GIST se nejedna. V soucasné dobé je pacientka bez obtizi, bez poruch pasaze,
zhojena per primam.
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11. Gangréna zaludku jako komplikace hiatové hernie
Lipavska M, Biath P

Chirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec

Prezentujeme kazuistiku 26leté zeny, ktera lezela na naSem oddéleni chirurgie v 4/2021 pro gangrénu zaludku jako
komplikace brani¢ni hernie. Jsou popsany komplikace jak predoperacni, typu tenzniho pneumotoraxu pfi perforaci
zaludku, tak pooperacni, u jiz vstupné kachektické pacientky. Soucasti je srovnani s dostupnou literaturou.

12. UskFinuta vnitini kyla - raritni nahla prihoda brisni
MazuraV

Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové a LF UK Hradec Krélové

ho stfeva. Prezentace zahrnuje cely proces od diagnostiky pres opera¢ni ndlez po naslednou Ié¢bu pacientky. Soucasti
jsou CT snimky a fotografie opera¢niho nalezu.

13. Ischemické komplikace p¥i resekcich hlavy pankreatu - stenéza truncus
coeliacus

Koéisova T, Zaruba P, Havlova K, Pohnan R

Ustfedni vojenska nemocnice, Praha, Ceska republika

Ischemické komplikace jsou vyznamnou pti¢inou morbidity u pacientl po resekcich hlavy pankreatu. Stendza trun-
cus coeliacus predstavovala tradi¢né kontraindikaci pankreatoduodenektomie.

Prezentujeme pacientku s adenokarcinomem hlavy pankreatu indikovanou k pankreatoduodenektomii pfi soucasné
hemodynamicky vyznamné stendze truncus coeliacus. Navzdory uvolnéni tepny z komprese ligamentum arcuatum
medianum byla prvni pooperacni den zaznamenana elevace jaternich testd a stoupajici hodnota laktatu. Endovas-
kuldrni angioplastika vedla k vyraznému zlep3eni radiologického nélezu, rychlé normalizaci laboratornich hodnot
a nekomplikovanému dalSimu poopera¢nimu pribéhu.

Chceme poukazat na dulezitost multidisciplinarniho pristupu v oblasti hepatopankreatobiliarni chirurgie i na nutnost
pfedchazeni a ¢asného rozpoznani ischemickych komplikaci s pfehledem diagnostickych a terapeutickych moznosti.

14. Pritazliva stireva - kazuistika
Liskova K, Hordk Z, Kasik M

Oddéleni détské chirurgie, Pardubicka nemocnice, NPK, a. s.

Uvod: Vétsina spolknutych cizich téles projde travicim traktem bez nutnosti chirurgické intervence, aviak magnety
Kazuistika: Prezentujeme piipad dvouleté divky, se kterou rodice pfisli na vysetieni kvali tfi dny trvajicimu zvraceni
a bolestem bficha. Prvotni vysetieni sméfovalo v diferencidlni diagnostice spiSe ke gastritidé. Pfi kontrole ¢tvrty den
od pocatku obtizi byl ultrazvukem zobrazen difuzni meteorismus GIT, 3irsi sténa colon descendens a klicky jejuna
s oblenénou peristaltikou. Byla doporuc¢ena hospitalizace k observaci a dosetreni, kterd nebyla akceptovana. Paty
den od zacatku obtizi se vSak pacientka dostavila znovu kv(li zvraceni tmavé zeleného obsahu. Byl proveden nativ-
ni snimek bficha pro podezieni na iledzni stav, kde byl odhalen prstenec kulicek v pravém mezogastriu s obrazem
incipientni poruchy pasaze. Pacientka indikovana k chirurgické revizi. Po otevieni dutiny bfisni byly odhaleny kli¢ky
tenkého streva fixované antimezenteridlni stranou na dvou mistech s hmatnym prstencem ciziho télesa uvnitf. Pfi-
hojeni v okoli svédcilo pro dlouhodoby pribéh. Pficinou akutniho ile6zniho stavu vsak bylo uskfinuti jiné ¢asti stfeva
ve vnitini kyle vzniklé pod propojenymi klickami. Ctyfi defekty ve sténé stfeva po odstranéni dvaceti magnetickych
kulicek byly presity suturou ve dvou fadach, po uvolnéni bylo stfevo v celé délce vitaIni bez nutnosti resekce.
Zdvér:Vzhledem k casté absenci anamnestickych udajl o pozieni ciziho télesa détmi je v diferencialni diagnostice bo-
lesti bficha nutno pomyslet i na tuto moznost. Pfi pozieni dvou a vice magnetd mUze pfitahovani pres sténu traviciho
traktu zpUsobit komplikace vyzadujici chirurgickou intervenci. Mechanismem rozvoje nahlé piihody bfisni nemusi
byt pouze perforace, ale i vnitini kyla vznikld mezi klickami spojenymi magnety.
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15. Spontanni ruptura jater
Stefanova H, Kasik M, Sakra L

Chirurgicka klinika, Nemocnice Pardubického kraje, a. s.

Spontanni ruptura jater je vzacnou a zivot ohrozujici pficinou hemoperitonea. Nejcastéji jsou ji ohrozeny téhotné
Zeny s HELLP syndromem, ale mize k ni dojit i pfi jinych onemocnénich jater, eventualné i izolované. Zakladem lécby
je operacni osetieni krvaceni - casto v rezimu damage control surgery.

Kazuistika: Prezentace pfipadu 47leté, jinak zdravé Zzeny s BMI 47 s CT verifikovanym hemoperitoneem a rupturou
jater.

Keywords: hemoperitoneum, spontanni ruptura jater, damage control surgery

16. Difuzni purulentni peritonitis
Klimova L, Kubincova L, Sakra L

Chirurgicka klinika, Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického kraje, a. s.

Difuzni purulentni peritonitis je zdvaznou komplikaci, kterd se miZze rozvinout na zékladé jiného primarniho onemoc-
néni biisni dutiny. Jedna se o komplikaci zatizenou vysokou morbiditou i mortalitou. Vyznamnym faktorem v Gspéchu
|éCby je v€asna diagnostika primarni priciny.

Kazuistika prezentuje pfipad 66leté Zeny, trpici chronicky VCHGD, s pétidenni anamnézou bolesti bficha a zvracenim,
CT nalezem pneumoperitonea v epigastriu, velkym mnozstvim volné tekutiny a s peritonedlnim drazdénim difuzné.
Perforacni nahla pfihoda bfisni na hornim GIT?
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Varia - Traumatologie

17. Komplikace po dlahové osteosyntéze klicni kosti — kazuistika
Ostadal M
Traumatologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Zlomeniny kli¢ni kosti tvofi 2,6-4 % viech zlomenin, se kterymi se setkdvdme na urgentnim pfijmu, a pati tak
mezi pomérné bézné urazy. Primérny vék pacientl s touto diagndzou je 35 let. Nejcastéji dochazi ke zlomeniné ve
stredni 1/3 kosti s tfiStivou zénou, kterd vyZaduje otevienou repozici a osteosyntézu. Akutni komplikace zptsobené
jednak charakterem zlomeniny, nebo nespravnou operacni technikou mohou zahrnovat pneumotorax, cévni porané-
ni, poranéni brachiélniho plexu a thoracic outlet syndrom. Tato kazuistika pojednava o pacientovi, u kterého doslo po
dlahové osteosyntéze k 1ézi brachialniho plexu.

Kazuistika: 63lety pacient po padu z kola pfisel na urgentni pfijem s bolesti a omezenim hybnosti pravého ramene.
Vstupné bez neurovaskularniho deficitu. V dusledku tfistivé a dislokované zlomeniny kli¢ni kosti pacienta jsme paci-
enta indikovali nasledujici den k osteosyntéze. Vykon i pooperacni obdobi byly bez komplikaci a pacient byl propus-
tén do ambulantni péce. Po 10 dnech udéval pocinajici parestezie prstu, které se postupné zhorsovaly. Po 10 tydnech
progredovalo i omezeni hybnosti v lokti a byla patrna atrofie flexor(i lokte. Na EMG bylo objektivizovano tézké po-
$kozeni brachialniho plexu. Nejvice byl poskozeny n. musculocutaneus, horni porce n. medianus, méné i n. radialis,
zatimco n. axilarix zlstal intaktni. Mezitim byla zapocata rehabilitace s elektrostimulaci doplnéna suplementaci B
komplexu, ale bez efektu. Na kontrolnim CT a MRI nebyl nalezen objektivni dlivod téchto potizi. Po 3,5 mésice od
vykonu doslo postupné k Ustupu potizi a spontanni GUpravé stavu ad integrum.

Zdvér: Poskozeni brachialniho plexu u zlomenin kli¢ni kosti je vzacnou komplikaci a ve svétové literature jsou popsany
pouze jednotky pfipadl. Vétsina autord popisuje Utlak brachialniho plexu hypertrofickym svalkem nebo sekundarni
dislokaci zZlomeniny. latrogenni poskozeni operatérem zpUsobuje nejvyse 1,5 % komplikaci. V naSem ptipadé se jed-
nalo pravdépodobné o organizujici se hematom v misté zlomeniny, ktery ved| k utlaku nervové pletené. Pokud se po
operaci kli¢ni kosti objevi symptomatologie léze brachialniho plexu, je vhodné nejdfive zacit s rehabilitaci a suple-
mentaci B komplexu. Posledni moznosti je potom chirurgicka revize zlomeniny.

18. Péce o fraktury hlezna
Sysel D

Traumatologie, Krajskd nemocnice Liberec

Cilem pfednasky je poskytnout zakladni informace o fr. hlezna, osvétlit jejich management [é¢by a vyuziti CT kontroly
pred i po operaci.

19. Poranéni sleziny - moznosti intervencni radiologie
Krivacek J

Traumatologicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci

20.,Missing talus” — traumaticka extruze talu - kazuistika
Kral M

Oddéleni chirurgie, Nemocnice Pardubického kraje, a. s., Orlickoustecka nemocnice

Traumaticka extruze talu patfi mezi zavazné, hendikepujici a co do ¢etnosti malo ¢asté poranéni, které se vétSinou
poji s vysokoenergetickym traumatem. Pfedevsim ztratou cévniho zasobeni a v zavislosti na znecisténi rany se jednd
o rizikové léze stran vzniku infekce, artritidy ¢i avaskuldrni nekrézy.

Zde prezentuji 23letou pacientku pfijatou na nase oddéleni po cyklohavarii s Urazem levé nohy v ramci sdruzeného
poranéni. Byla diagnostikovana oteviena luxacni fraktura talu vpravo s dislokaci pred kazi. Neodkladné jsme proved-
li reimplantace talu a instalovali zevni triangularni fixace jako definitivni osetfeni. Nasledovaly série rehabilitaci, po
nichz se zlepsila hybnost hlezenniho kloubu s moZnosti pIné zatéze koncetiny bez bolesti. Ve 4letém follow-upu do-
chazi k postupnému zhorseni bolesti, stav koreluje s rozvojem avaskularni nekrézy potvrzené magnetickou rezonanci.
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21.,Saddle horn injury” — poranéni panve pfi jizdé na koni - kazuistika

Uhrin A, Pazour J, Sram J

Traumatologie Krajské nemocnice Liberec

Poranéni panevniho kruhu o koriské sedlo pfi jizdé na koni je relativné vzacnym drazem. Vznika ndrazem hraze jezdce
o roh koriského sedla. Nejedna se tedy o pad z vyse ani o tridz pozitivni Graz. Jeho incidence je Uzce spjata s oblastmi,
kde je rozsiten chov koni a jezdectvi. Cilem prezentace je poukdzat na tuto vzacnou skupinu trazd, se kterou se mlze
potkat chirurg jak v mensi spadové nemocnici, tak i v traumacentru. | presto, Ze se nejednd o tridz pozitivni Urazy,
mUze byt pacient vzhledem k poranéni panevniho kruhu ohrozen na Zivoté. Dulezitou soucasti osetieni téchto paci-
entl mGze byt interven¢ni radiologie, jak je tomu i u ndmi prezentovaného pacienta.

22, Divertikulitida jejuna a jeji komplikace vyzadujici akutni chirurgické
resSeni
Baliarova D

I. chirurgicka klinika VFN, Praha

Divertikuléza jejuna je pomérné vzacné onemocnéni (incidence se udava 0,5-1 %) a vétsinou (70 % pfipadl) ma
asymptomaticky priibéh. Casté&ji se vyskytuje u muzl (58 %) nez u zen (42 %), a to zejména ve vy3sim véku. Komplika-
ce v akutnim stadiu nemoci, nejcastéji krvaceni, stfevni obstrukce ¢i velmi zfidkavé perforace, vyzaduji akutni chirur-
gické feseni.V diagnostickém procesu ma nezastupitelné misto CT vy3etieni bficha pro jeho dobrou dostupnost a vy-
sokou specificitu. Duodenalni a jejunalni divertikly jsou ¢asto mnohocetné, ilealni byvaji solitarni, nejcastéjsi lokalitou
je proximalni jejunum (75 %). Histopatologicky se jedna o nepravé divertikly, nebot jejich sténu tvofi pouze mukédza
a submukéza, pricina zastava neobjasnéna, predpoklada se, ze pri¢inou by mohlo byt zvyseni intraluminainiho tlaku
s oslabenim stény stfevni, coz vysvétluje nejvyssi vyskyt u starsi populace.

Predklddam zajimavou kazuistiku véetné obrazové dokumentace z naseho pracovisté, kde jsme akutné operovali
93letého pacienta se znamkami peritonedlniho drazdéni a obtizemi trvajicimi zhruba 24 hodin, na CT bficha nalez
pneumoperitonea a divertikulézy jejuna s perforaci jednoho z divertikld.

Krvéceni, obstrukce nebo perforace divertikld jejuna patii mezi ndhlé piihody bfisni a zavazné stavy, které vyzaduji
urgentni chirurgické feseni. Mélo by se na né pomyslet zejména u starsich pacientli v ramci diferencialni diagnostiky
perfora¢ni nahlé prihody bfisni.

23. Komplikace operacni lécby Dupuytrenovy kontraktury
Brychci O', Schmoranzova A’, Husek F?

1Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
“Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajskd nemocnice Liberec

Dupuytrenova kontraktura je onemocnénim palmarni aponeurdzy, které se projevuje jejim ztlusténim a tvorbou kon-
trahujicich pruht a uzl(. Tyto pruhy mohou prechazet z dlané na jednotlivé prsty a plsobit vyrazné omezeni jejich
hybnosti a funkce.

Dupuytrenova kontraktura nejcastéji postihuje muze kolem 50 let véku, zeny postihuje primérné o deset let poz-
déji. Pri¢ina vzniku tohoto onemocnéni je i pfes vSechny nase soucasné znalosti stale neznama. Vime jen, Ze se toto
onemocnéni vyskytuje v rdmci nékterych rodin a také v souvislosti s nemocemi, jako jsou diabetes mellitus, epilepsie
a jaterni cirhéza.

Klinicky obraz byva zpravidla typicky a diagnostika nebyva obtizna. Kontrahujici pruhy plsobi flek¢ni kontraktury
nejcastéji MCP a PIP kloub(, extenze je vyrazné omezena. Slachy nebyvaji postizeny. Nej¢ast&ji je postizena ulnarni
¢ast ruky a onemocnéni se muaze sifit dale smérem radialnim. U vice nez poloviny pacientd je postizeni oboustranné.
Fibromatozni tkan se mize ektopicky vyskytovat i v jinych lokalitach, napfiklad na dorsu MCP a PIP kloubu, na plos-
kach nohou (M. Ledderhose) a na penisu (M. Peyronie).

Lécba onemocnéni je vétsinou chirurgickd. Indikace k chirurgické [é¢bé je klinicka, nejcastéji pozitivni tzv. ,table top”
test. Ten je povazovan za pozitivni, pokud neni mozno polozit postizenou ruku dlani na desku stolu tak, aby se cela
plocha dlané dotkla podlozky. Za klasicky operaéni postup povazujeme palmarni aponeurektomii, kdy se z vhodné
zvolenych ezl odstrani patologicky zménéna palmarni aponeurdza s pruhy a uzly.
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Operacni feSeni Dupuytrenovy kontraktury vyZaduje zna¢nou zkusenost chirurga, ktery by mél byt schopen adekvat-
né vyiesit sekundarné vzniklé defekty kozniho krytu, coz vyzaduje zvladnuti nejrliznéjsich technik — od kryti stépem
v pIné tloustce az po slozité mistni lalokové plastiky. Komplikace operacni terapie mohou byt velice zdvazné a mohou
pacienta vyrazné omezit v bézném zivoté. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi peroperacni poranéni digitalnich nervd,
které muze vést k necitlivosti ¢asti prstu. Déle spolu s digitdlnimi nervy mohou byt poranény digitalni arterie s nasled-
nymi poruchami prokrveni, které mdze vést az k nutnosti amputace prstu. Mezi dalsi specifické komplikace vykonu
mUzeme zaradit napf. nekrozu kize dlané nebo prstd, otoky ruky, poskozeni Slach, ztuhnuti prstt a docasnou nebo
trvalou bolestivost jizvy dlané. Pfi operaci ruky v pokrocilém stadiu onemocnéni jiz nelze ocekévat plnou Upravu jeji
funkce. U témér 20 % pacientl dochazi k recidivé onemocnéni s naslednou nutnosti opakovanych zakrok(.

24, Vyuziti NPWT v paliativni chirurgické lécbé exulcerovaného karcinomu
prsu - kazuistika

Jurkovi¢ A', Masek M', Pelikan A'%3, Andrle J'

'Chirurgické oddéleni, Bilovecka nemocnice, a. s.
2Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava
3Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Uvod: Pokrotily exulcerovany karcinom prsu vyrazné omezuje pacienta v bézném zpusobu Zivota. Zvyseni kvality
Zivota muze byt dosazeno provedenim paliativni mastektomie. Rozsah samotné malignity nebo pfitomnost infekce
vSak mohou komplikovat uzavér samotné operacni rany. Podtlakové terapie (NPWT) snizuje riziko ranovych kom-
plikaci. Jeji vyuziti u chirurgickych ran s malignitou v3ak zlstédvéa kontroverzni. Hlavnim argumentem je akcelerace
tumorigenézy a metastazovani. Pfesto se v posledni dobé objevuiji studie, které popisuji slibné vysledky ve vyuziti
NPWT v paliativni chirurgii.

Metoda: V nasi praci prezentujeme pfipad osmdesatileté pacientky s pokrocilym duktalnim karcinomem levého prsu
s rozsahlou infiltraci regionélnich a vzdalenych lymfatickych uzlin. U pacientky byla vzhledem k pokrocilému zaklad-
nimu onemocnéni a primorbidité plvodné indikovdna symptomaticka terapie. Rozsdhlad exulcerace viak pacientku
vyrazné omezovala, a proto byla realizovdna paliativni mastektomie. Peroperacné byl vzhledem k rozsahu defektu
a inflamaci aplikovén podtlakovy systém. V poopera¢nim obdobi byla realizovana odlozena sutura defektu s jeho
kompletnim uzavérem.

Vysledky: Celkova délka hospitalizace Cinila 8 dni. OdloZena sutura byla realizovana 3. pooperacni den v lokalni anes-
tezii. Celkova délka terapie do zhojeni operacni rany byla 25 dni. U pacientky nebyly béhem lécby pozorovény lokalni
komplikace. Pacientka je ve sledovani mamologické ambulance a toho ¢asu nejevi zndmky lokalni recidivy.

Zéavér: Paliativni mastektomie muize vyrazné zvysit kvalitu Zivota pacienta. Benefity metody kontrolovaného podtla-
ku by v paliativni chirurgii mohly pfevazovat nad potencidlnimi riziky. Pro toto tvrzeni je viak nutnd studie s vétsim
vzorkem pacientu.
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Herniologie, uzavér laparotomie

25. Choosing RIGHT operation and doing it RIGHT matters: from Lap IPOM to
Hernia Sac Flap

De Beaux A
Department of Surgery, Royal Infirmary of Edinburgh, United Kingdom

26. Paradigmata u operaci triselné kyly - je nase praxe up-to-date a zname
své vysledky?
Paseka T, Veskrnova J, Bartova M

Surgal Clinic s.r. 0., Brno, LF MU v Brné

Uvod: Prednaska ma za cil otevfit nékterd rozsitena paradigmata v praxi indikaci a operativy tfiselné kyly a konfronto-
vat je s guidelines Evropské kylni spole¢nosti (EHS). Déle prezentuje vlastni soubor dvou stovek pacient( s tfiselnou
kylou a srovnava vysledky mezi laparoskopickou a otevienou technikou.

Metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili data od 204 pacient( operovanych na klinice Surgal v Brné. U téchto paci-
entud jsme sledovali vliv operace na vznik recidivy, délku rekonvalescence a zhorsenou kvalitu Zivota, kterou jsme po-
suzovali podle Carolinas Comfort scale. Tato data jsme nasledné zpracovali kontingen¢nimi tabulkami a vyhodnotili
je pomoci Pearson & M-L Chi-kvadrat testu.

Vysledky: Obé srovndvané skupiny nejevily statisticky signifikantni rozdily v riziku recidivy, poopera¢ni bolestivosti,
kvalité Zivota ani v délce rekonvalescence

Zdvér: Véfime, Ze poskytovani pfistupu Sitého na miru (,tailored approach”) pacientlim s ttiselnou kylou vede k dob-
rym vysledklm z pohledu kvality Zivota, recidivy a dlouhodobé bolestivosti bez znatelného rozdilu mezi otevienym
a laparoskopickym pfistupem.

27. Perinealni kyla - operace s vyuzitim laloku pfimého b¥isniho svalu
Bockova M, Kocian P, Miletin J, Stolz A, Hoch J

Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Perinedlni kyla je vzacnym typem kyly. Nitrobfisni obsah prolabuje defektem panevniho dna na perineum. Zdaleka
nejcastéji se jedna o kylu incizionaIni v misté po abdominoperinealni amputaci rekta ¢i padnevni exenteraci. Se stou-
pajicim poctem pacientd, ktefi jsou operovani pro lokalné pokrocilé tumory a s uplatnénim ELAPE postupu, stoupa
i vyskyt pacientd s perinedlni kylou, presto obsahlejsi soubory pacientd, presna incidence a doporucené postupy
Ié¢by zatim chybéji. U pacientl pozorujeme mékké vyklenuti v jizvé na perineu, kterym prolabuji nejcastéji klicky
tenkého stfeva. Ty se mohou mezi sebou pfetocit, utlacit a dojde tak k uskfinuti. Staly tlak na oblast kyly pfi sezeni
mUze rezultovat v rozvoj kozniho defektu az enterokutanni pistéle. Elektivni operace jsou provadény abdominalnim,
perinedlnim nebo kombinovanym pfistupem. Rekonstrukce panevniho dna byva realizovana vyplni télu vlastni tkani
zejména svalovymi nebo kozné-svalovymi lalokovymi plastikami nebo implantaci biologické sitky. Operace jsou tech-
nicky naro¢né, komplikace casté a dlouhodobé vysledky nejisté. Nové zpusoby lé¢by se déle hledaji.

Na zavér sdéleni prezentujeme dva pacienty, ktefi na naSem pracovisti podstoupili plastiku perinedlni kyly s vyuzitim
pfimého bfisniho svalu.

28. Humanitarni chirurgie v herniologii — 11leté zkusenosti
Bystricky P, Blazquez D, Leckmann S, Matoska S, Mysliwy P
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Miliony pacientd s kylou ze zemi tretiho svéta, v¢etné déti, trpi v disledku neléceni ¢i pozdniho Iéceni kyly, chirurgicka
péce je Spatna ¢i zcela chybi. To vede k nasobné vétsimu poctu zdvaznych komplikaci véetné umrti v porovnani se
svétem vyspélym.
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Britska nadace ,Hernia International” vznikla pfed vice nez 15 lety za Ucelem alespon trochu pomoci zdravotnictvi
tretiho svéta. Kazdym rokem se uskute¢ni pres 10 misi, celkem jiz ve 23 zemich Afriky, Asie i Jizni Ameriky. Byly pro-
vedeny tisice operaci kyl. Nedilnou soucasti je edukacni ¢innost, béhem kazdé mise je proskoleno nékolik mistnich
rezidentd & medikU. Vykony jsou provadény v fadé pfipad(i v mistni anestezii. Casto je pouzivana tzv.,low-cost mesh”,
tedy alternativni implantat z moskytiéry. Bezpe¢nost pouziti tohoto materialu byla deklarovana v fadé publikaci a je
mj. zminéna v doporucenich Evropské kylni spole¢nosti.

Autofi méli moznost zUcastnit se od roku 2011 celkem 11 misi. Béhem jedné mise je odoperovano kolem 100 pacien-
t0. Vétsinu tvoii samoziejmé kyly tfiselné, casto jde o velké kyly skrotalni, akrétni, kyly détské, v mensiné kyly v jizvé.
Bylo zaznamenano minimum ¢asnych komplikaci. Dlouhodobé sledovani je obtizné, nicméné tym zlstava v kontaktu
s mistnim chirurgem a pozdni komplikace jsou monitorovany.

Projekt,Hernia International” poskytuje kvalitni chirurgickou péci pacientdim s kylou v rozvojovych zemich. Pouzivani
alternativnich kylnich implantatu je efektivni a bezpecné.

29. Inkarcerace objemné Morgagniho hernie - kazuistika, diagnostika
a moznosti lécby
Svoboda M', Prochazka V', Grolich T', Valek V jr.?, Straka M?, Kala Z’

'Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
2Klinika radiologie a nukledrni mediciny, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Morgagniho kyla (MH) je vzacnou formou vrozené brani¢ni hernie. Diagnostikovéana je ¢asto az v dospélosti,
a to ndhodné ¢&i rozvojem respiracnich obtizi. Vzhledem k tomu, Ze obsahem kylniho vaku je ve vétsiné pripadd cast
tlustého i tenkého stfeva, muze se kyla manifestovat vznikem stifevni obstrukce s nutnosti akutni operacni revize.
Uskfinuti MH se vyskytuje relativné vzacné.V doposud nejvétsim recentnim systematickém prehledu literatury z roku
2021, zahrnujicim 189 studii s celkové 310 pacienty, Katsaros a kol. uvadéji vyskyt uskfinuté MH kyly jen v 7,5 % pfi-
padu (23 pacient(l).

Obsah: V nasi kazuistice prezentujeme pacienta s objemnou uskfinutou MH, jejimz obsahem bylo témér celé tenké
stfevo az po aboralni colon transversum. MH byla zjisténa v roce 2013 a uskfinuti, ke kterému doslo v roce 2021, se
projevilo bolestmi pod Zebernimi oblouky a v epigastriu. Pacientovi byla v¢as nabidnuta operace a doporucena re-
dukce télesné vahy pro BMI 39. Snizovani vahy se v pribéhu ¢asu nedafilo, z toho divodu operaci odkladdal. V nasem
pfipadé byla provedena pfi¢nd laparotomie v epigastriu, repozice tenkého streva a tra¢niku, resekce kylniho vaku
a sutura defektu brénice bez nutnosti sitky. V pooperaé¢nim pribéhu byl nové diagnostikovan diabetes mellitus. Paci-
ent byl dimitovan 13. pooperac¢ni den bez jinych internich ¢i chirurgickych komplikaci na diabetické dieté.

Zdveér: Hlavni diagnostickou metodou jsou zobrazovaci metody, zvldité vypocetni tomografie. Lé¢ba by méla byt
véasnd i pfi ndhodném zachytu kyly pro riziko inkarcerace a daldich komplikaci plynoucich z utlaku nitrohrudnich
orgéanu. Zakladni terapeutickou metodou je chirurgicka lé¢ba. Nejcastéjsim operacnim pristupem ve vyse uvedeném
prehledu je oteviena operace (56,4 % versus laparoskopicky, resp. thorakoskopicky 40 %) a transabdomindlni pfistup
(76,1 %). K uzavieni defektu bréanice byla vyuzita v 51,7 % sitka s vyssi cetnosti u minimalné invazivnich metod.

30. IPOM - vyhody/nevyhody, zkusenosti
Busovka V

Karlovarska krajska nemocnice, a. s.

IPOM (intraperitoneal onlay mesh) — laparoskopicka metoda hernioplastiky s umisténim sitky do intraperitonediniho
prostoru je jednou z uzivanych technik u vétsich ventralnich hernii, a to jak ve stfedni care, tak zejména u kyl incizio-
ndlnich a Spiegelovych.

Mezi vyhody IPOM plastiky patfi jednoduchost samotné metody, prehlednost opera¢niho pole, moZnost osetreni
hernii riznych rozmérd i diastazy, dobra pooperacni rekonvalescence a kratsi ¢as v nemocnici, hojeni ran, spokojnost
pacientl s estetickym vysledkem.

Nevyhodami jsou obecné mozné komplikace laparoskopie, finanéni ndkladnost materialu, eventualné mozny vznik
adhezi se syntetickym materidlem, pozdni manifestace nitrob¥isnich komplikaci od primarni operace.

Na nasem pracovisti je IPOM jednou z metod volby pro pacienty s incizionalnimi kylami. Dllezity je peclivy vybér
pacienta, jeho pfiprava, compliance a zkusenosti operatéra. U peclivé selektovanych pacientd je UspéSnost metody
vysoka.

Nase zkusenosti — konkrétni pfipady z naseho pracovisté.
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31. Cysta Nuckova kanalu - kazuistika
Bartova M

Surgal Clinic s.r.o.

Cysta Nuckova kandlu je pomérné vzacnou diagnézou, jedna se o analogii hydrokély semenného provazce u zen vzni-
kajici jako embryologickd porucha - perzistujici processus vaginalis v tfiselné oblasti podél ligamentum rotundum
uteri. U Zen je vétsinou pozorovana jako mékkotkanova rezistence neziidkakdy imitujici tfiselnou kylu, obcas zasa-
hujici az do labia maiora. Tento Utvar se mUze zvétSovat a pacientkdm zpUsobovat dyskomfort. Pfednaska se zabyva
vyskytem této diagndzy, moznymi terapeutickymi metodami a jejich vysledky doplnénymi kratkou kazuistikou na
toto téma.

32.EHS
EastB

[Il. chirurgicka klinika 1. LF UK a FNM
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IBD pacient - nenecham se zaskocit

33. Pfrehledova prednaska IBD
Serclova z

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Horovice

34, Meziklickovy absces jako komplikace Crohnovy choroby a jeho
management

Lengalova M, Serclova Z
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Hofovice

Vzhledem k transmurdlnimu charakteru zanétu u Crohnovy choroby patii k ¢astym komplikacim vznik nitrobfisniho
abscesu, tato komplikace se projevi u 20-28% pacientu. Indikovany je v tomto pfipadé chirurgicky vykon, nicméné
u pacienta s nitrobfisnim abscesem pfi aktivni Crohnové chorobé se setkava hned nékolik rizikovych faktor(, které
mohou pfispét ke vzniku pooperacni komplikace — pfitomnost abscesu samotného, malnutrice, anemie, uzivani kor-
tikosteroid( atd. Strategie |é¢by ma proto za cil tyto rizikové faktory odstranit ¢i minimalizovat tak, aby pacient dospél
k resekci bez nutnosti protektivni stomie pfi minimalnim riziku dehiscence anastomozy.

Na kazuistice mladého pacienta prezentujeme obvykly postup na naSem pracovisti, ke kterému patfi perkutanni dre-
naz abscesu, antibioticka terapie, nutri¢ni pfiprava, spravné nac¢asovani opera¢niho vykonu a volba operacni strategie.

35. Na dno abscesu a jesté dal - management perianalni Crohnovy nemoci
Tremerova A

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Hofovice

36. Apendicitida - nesvadéj vse na Crohna
Tesarova M

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Hofovice

37. Rozsahlé periproktalni abscesy s rozvojem sepse u pacienta s IBD
Dolecek R

Chirurgické oddéleni, Orlickousteckd nemocnice, NPK, a. s.

Perianalni forma, v podobé abscesu a fistul, se vyskytuje témér u 50 % pacientl s Crohnovou chorobou, nékdy i jako
primomanifestace choroby.

Popisuji pfipad 45letého muze prijatého na nase oddéleni s dvéma rozsahlymi periproktalnimi abscesy, snéti kize
perinea, hyzdé a tfisla s projevy sepse.

Po urgentni drendzi abscesu a excizi gangrénou postizené klize a otevieni viech podkoznich fistul doslo k rychlému
ustupu projevi sepse. V priibéhu hospitalizace byly provedeny cetné prevazy s dalsimi nekrektomiemi v CA. Vzniklé
defekty byly kompletné sekundarné zhojeny.

Pacient po prvotnim osetieni pfiznal, Ze trpi Crohnovou chorobou, aviak odmitd jakoukoliv medikamentézni [é¢bu
a dispenzarizaci gastroenterologem a lé¢i se sdm bezlepkovou veganskou stravou. Toto byl prvni projev perinealni
fromdy CD jeho onemocnéni.

V nasledujicich 3 letech se vsak pacient opakované vracel pro recidivy. V soucasnosti pretrvava perianalni fistula. Far-
makoterapii nadale odmita.
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38. Komplexni chirurgicka lécba, véetné akutni, u nemocného s Crohnovou
nemoci - kazuistika

Havlova K, Koblihova E, Kasalicky M, Pohnan R
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha

Uvod: Crohnova nemoc (CN) je idiopaticky transmuralni stfevni zanét, ktery miize postihnout kterykoli Gsek travici
trubice od dutiny Ustni az po konecnik. Péce o pacienty s CN je multioborovd, predevsim konzervativni, nejvice se
v |é¢bé uplatnuji gastroenterolog a chirurg. K chirurgické |é¢bé dospéje 75-90 % nemocnych béhem 10-15 let od
stanoveni diagnoézy.

Kazuistika: V kazuistice prezentujeme piipad 26letého pacienta s CN s postizenim levého tra¢niku a tézkou formou
periandIni nemoci, kterému byla v rdmci chirurgické [é¢by ile6zniho stavu provedena levostranna hemikolektomie
se zalozenim terminalni transversostomie. Obnoveni kontinuity traviciho traktu bylo provedeno po Uspésné sanaci
komplexnich perianalnich pistéli.

Zdveér: Pacienti s CN se symptomatickou stfevni obstrukci, kterd nereaguje na konzervativni [é¢bu, jsou indikovani
k chirurgické intervenci. Vyvedeni doc¢asné stomie je metodou volby pfed primarni anastomézou v pfipadé nutnosti
sanace distalniho Useku gastrointestinalniho traktu.

39. Omentalni torze jako vzacna pricina bolesti v pravém subkostalnim
prostoru - kazuistika

Cagas J, Micenko T

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Trebi¢

Souhrn: Omentalni torze je vzacnou nahlou pfihodou bfisni. Vzacné je diagnostikovana predoperacné, nebot podle
své lokalizace v dutiné bfisni svym klinickym priilbéhem pomérné presné imituje jiné a ¢astéjsi diagnozy, které jsou
dlivodem operacni revize. V této praci autofi prezentuji pfipad omentalni torze s nekrotizaci ¢asti predstéry v pravém
podzebti, imitujici akutni cholecystitidu. Stav byl vyfesen laparoskopickou resekci s dobrym poopera¢nim pribéhem.
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Varia - covid

40. Vysledky lé¢by zlomenin proximalniho femuru u pacient operovanych
u nas v letech 2017-2021, vliv covid pandemie

Vinter L

Traumatologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL)

Uvod: Zlomeniny proximalniho femuru jsou jednou z nejéastéjsich zavaznych diagnéz v traumatologii. Postihuji ze-
jména geriatrickou populaci. Cilem prace bylo zdokumentovat vysledky operantli se zamérenim na délku hospitali-
zace v primarni a nasledné péci, komplikace (lokélni a celkové), morbiditu, mortalitu a ekonomické aspekty, vliv covid
pandemie.

Metodika: Data byla shromazdéna retrospektivné z nemocni¢niho informaéniho systému FNOL u operovanych pa-
cientll se zZlomeninou proximélniho femuru. Stejnym zplsobem byla ziskana data z nasledné péce. Ekonomické as-
pekty byly zjistény ve spolupraci s jednotlivymi institucemi. Porovnan byl i vliv pandemie covid na pocty pacientd,
morbiditu a mortalitu.

Vysledky: Zlomeninou proximalniho femuru jsou ¢astéji postizeny zeny ve vysokém véku. Mechanismus Urazu je nej-
Casté&ji prosty pad. Drtiva vétSina operovéana nitrodifenovym hiebem v den Urazu. Hospitalizace v primarni péci FNOL
je primérné 7 dni, v nasledné péci 66 dni. Nutnost reoperace u 5 % pacientl. Celkové komplikace jsou casté - nej-
Castéjsi jsou delirium a bronchopneumonie. Tfimési¢ni mortalita se pohybuje okolo 10 %, vysledek srovnatelny se
svétovou literaturou. Naklady na primérného pacienta za primarni a naslednou péci dosahuji 200 000 K¢ (8000 eur).
Zdvér: Operacni lécba poskytuje uspokojivé vysledky, pokud to dovoli celkovy stav pacienta. Pfi porovnani nasich
vysledki se studii z roku 1997 z CR se naklady zvysily 3x. Se zvysujicim se primérnym vékem doziti a pfi pohledu na
demografickou kfivku (CR nebo EU) je zfejmy budouci nardst pacientd s touto diagnézou. Z vyse uvedeného mizeme
usuzovat, Ze zlomeniny proximalniho femuru budou socioekonomickym problémem.

41.Vliv pandemie covid-19 na operace kyl ve Fakultni nemocnici v Motole
Jisova B', Wolesky J', de Beaux A?, East B'? Lischke R’

"ll. chirurgicka klinika 1. LF a Fakultni nemocnice v Motole
’Department of Surgery, Royal Infirmary of Edinburgh, UK

Uvod: Operace kyly je jednou z nejéastéji provadénych operaci na chirurgickych pracovistich V roce 2020, kdy vypukla
pandemie infekce covid-19, byl vyrazné ovlivnén elektivni provoz ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice
i ve svété. My jsme se rozhodli provést srovnavaci studii elektivnich a akutnich operaci v obdobi pandemie covid-19.
A v roce pred pandemii.

Metoda: Z dat z nasi pocitacové databdze jsme vybrali srovnani elektivnich a akutnich kylnich operaci za obdobi 1. 3.
2019 - 30. 10. 2019 a ve stejném obdobi za rok 2020 ve Fakultni nemocnici v Motole na lll. chirurgické klinice.
Vysledky: V roce 2020 jsme odoperovali 194 elektivnich operaci kyly oproti 285 operacim v roce 2019. Pocty zndzornu-
jeTab. 1. Nejvétsi pokles vykont byl u kyly v jizvé, coz je jisté dano rozsahem operace a dobou stravenou v nemocnici
po operaci. Vzhledem k [Gzkiim vyhrazenym pro pacienty s covid-19 infekci. Pocty akutnich operaci byly v roce 2020
i 2019 malé a jejich pocet se signifikantné nenavysil ani v roce 2020 (Tab. 2).

Diskuse: Pandemie covid-19 zredukovala elektivni operace na nasem pracovisti pfiblizné o tfetinu. Nejvice se reduko-
valy kyly v jizvé. N&s predpoklad byl, Zze pokud poklesne pocet elektivnich vykon, vzroste pocet akutnich operaci pro
uskfinutou kylu. Nase tabulka, a potvrzuji to i studie z Némecka ¢i Skotska, ukazuje, ze se sice procentudlné navysil
pocet akutnich operaci, ale jednotliva cisla zlstala v podstaté stejnd. Jeden z dlivod(, Ze nenarostl pocet akutnich
operaci, miZe byt i snaha o maximalné konzervativni postupy a ¢astéji pokus o repozici kyly. Dalsi moZnosti mize byt
omezeni fyzické aktivity u mnohych pacientli v dobé lockdownu. A ukazalo se, ze je mozné volit u velkého mnozstvi
pacientl metodu ,watch and wait".

Zdvér: Pandemie covid-19 velmi ovlivnila zdravotnické systémy po celém svété, a to zejména elektivni chirurgické
vykony. Pfesto nevzrostl pocet operaci pro inkarcerované kyly.
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Tab. 1: Pocet elektivné operovanych kyl dle typu ve studovaném obdobi od 1. biezna do 30. listopadu 2020
a ve stejném obdobi roku 2019

Pocet elektivnich operaci vdaném obdobi

Triselné Pupecni Vjizvé Ostatni Celkem

106 Lichtenstein

2019 136 30 TAPP 70 74 5 285
0 Shouldice

75 Lichtenstein

31TAPP
2020 109 49 30 6 194
2 Shouldice
1 Stoppa
% zména mezi
80 70 41 120 68

rokem 2019 a 2020

Tab. 2: Pocet akutné operovanych kyl podle typu ve studovaném obdobi od 1. bfezna do 30. listopadu 2020
a ve stejném obdobi roku 2019

Pocet akutné odoperovanych pacientti za dané obdobi

Triselné Pupecni Vjizvé Ostatni Celkem

5 Lichtenstein

2019 6 OTAPP 7 9 3 25

1 Shouldice

4 Lichtenstein

OTAPP
2020 4 4 5 0 13
0 Shouldice
0 Stoppa
o . .
% zmeny mezi 67 57 56 0 52

rokem 2019 a 2020
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42. Zemfrel s covidem, nebo na covid?
Toupal O, Ptak P

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Uvod: Tato ptednaska, ktera se sklada z kratkych kazuistik a vlastnich zkuenosti z covidové chirurgické jednotky, kte-
ra ma za cil poukazat na velice naro¢né obdobi, které provazelo persondl i pacienty naseho chirurgického oddéleni
béhem pandemie SARS-COV19.

Kazuistiky a vysledky: 58lety neockovany pacient byl pfijat na infekéni oddéleni pro bilateralni covid pneumonii. Za 3 dny
nahlé vyrazné zhorseni klinického, laboratorniho i radiologického nalezu. Pacient byl preloZzen na oddéleni ARO a pfipojen
k UPV.V dal$im prabéhu doslo k rozvoji vyznamného ile6zniho stavu. Byla provedena opakovana chirurgicka konzilia se
stanovenim konzervativni terapie pfi velmi tézkém zakladnim onemocnéni. Po neuspéchu konzervativni terapie po dobu
rozvoj tézké obéhové nestability s vysokou obéhovou podporou a nasledné exitus letalis.

70lety neockovany pacient byl pfijat pro verifikované pneumoperitoneum na CT bficha. Byl po stabilizaci na JIP indikovan
k akutni laparotomii. Perioperacné byl nalez perforovaného zalude¢niho viedu a byla provedena sutura viedu a omen-
toplastika. Treti pooperacni den se rozvinula nahla tézka dusnost, hyposaturace, PCR covid-19 + a dle RTG S+P bilateralni
covid pneumonie. Pacient byl prelozen na ARO a pfipojen UPV, rozvoj multiorgdnového selhani a nasledné exitus letalis.
Chirurgické oddéleni se béhem pandemie SARS-COV19 3x akutné proménilo z 1/2 na covidovou chirurgickou jed-
notku. Na nasi covidové chirurgické jednotce byly dva druhy pacientd. Prvni byli ventilacné stabilni pacienti, ktefi
k ndm byli prelozeni z infek¢niho oddéleni a potiebovali jen symptomatickou, rehabilitacni a oxygenoterapii. Druzi
byli pacienti chirurgicti, ktefi byli operovani a méli covidovou pneumonii ¢i byli covid +. V tomto tézkém obdobi jsme
méli k dispozici pouze jeden ARO tym a provadéli jsme pouze akutni operace (NPB, onkochirurgické, cévni operace).
Byla vyznamné zvysena fyzicka ndro¢nost ustavné pohotovostnich sluzeb, kdy kromé ambulantni péce, standardniho
oddéleni, JIP a akutni operativy pfibyla jesté covidova jednotka.

Nasledkem této pandemie je kromé vysoké mortality také velmi vyznamné prodlouzeni c¢ekaci doby na elektivni vy-
kony (napt. cholecystektomie, hernioplastika) o témér 6 mésicl a komplikace, které jsou s nimi spojené (cholecystitis,
inkarcerace kyl) a zanedbani onkologické prevence.

Zdvér: Onemocnéni SARS-COV19 je stéle velmi nebezpecné onemocnéni, kvili kterému umird denné zhruba 10-30
lidi, a velmi vyznamné komplikuje pooperacni pribéh u mnoha chirurgickych pacient(l. Dale vyznamné prodluzuje
¢ekaci doby u elektivnich operaci a omezuje provoz ARO. Zdravotnictvi se témito nasledky bude potykat roky. Nejhor-
3i je ale nejistota, zdali je konec, nebo pfijde znovu agresivni varianta.

43. Antimikrobialni kryti StopBac v péci o chirurgické rany
Drozd J, GiirlichR
Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod: 1dedlni obvazovy a kryci materidl je pfedmétem neustalého vyzkumu, ktery slibuje optimalizaci péce o chi-
rurgické rany. Pfedmétem naseho vyzkumu je uziti kryti StopBac (GRADE MEDICAL s.r.o, CZ), déle jen SBS, s antimi-
krobialnim stfibrem v péci o pooperacni rany. Tento material je zaloZzen na nanotechnologii s kationty stfibra, ma
prihledné okraje a je vodéodolny, umoznuje tedy vcasnou hygienu nemocnych a kontrolu okoli rany bez nutnosti
sejmuti kryciho materidlu. Infekce operac¢ni rany (SSI) je dalezity faktor ovliviiujici morbiditu pacientl po chirurgic-
kém zékroku. Vydaje spojené se SSI pfedstavuji nemalou ekonomickou zatéz pro oddéleni. Z téchto diivod je volba
optimalniho kryti rany dlezitou soucasti péce po kazdém chirurgickém vykonu.

Metodika: Od prosince 2019 do biezna 2020 na Chirurgické klinice FNKV a 3. LF UK probéhla prospektivni observacni
studie s pouzitim chirurgického kryti SBS. Hodnocen byl jeho vliv na vznik SSI. Pfevazy a jejich ¢etnost byly provadény
dle definovaného protokolu. Zohlednény byly anamnestické rizikové faktory hojeni a soucasna antibioticka terapie.
Hojeni rany bylo hodnoceno pfi pfevazech po dobu aplikace SBS kryti, nebo do vzniku lokélnich komplikaci. Kryti SBS
bylo aplikovano priimérné do 7. pooperacniho dne a dale pfevedeno na kryti tekutym obvazem.

Vysledky: Do studie zafazeno 32 pacientl. Neinfikované lokalni komplikace hojeni byly pozorovany u 6 nemocnych,
SSI pouze u jednoho pacienta. Uziti SBS mélo nizsi ekonomickou zatéz nez bézné uzivané kryti. Po ukonceni studie se
na nasi klinice kryti SBS zavedlo do bézné pooperacni péce. Probéhla nasledné také dalsi prospektivni multicentrickd
u pacientl s krytim StopBac nez u pacientd v kontrolni skupiné.

Zavér: Kryti SBS Ize doporucit jako vhodny pooperacni kryci materidl. Provedené studie naznacuji snizeni rizika SSI
a ekonomickou vyhodnost.

Material StopBac byl ke studiim zdarma poskytnut firmou Grade Medical s.r.o.
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44, Moznosti rekonstrukce skeletu bérce po ztratovém poranéni dolni
koncetiny
Holoubek J'?, Kempny T, Lipovy B'?3

'Klinika popdalenin a plastické chirurgie, FN Brno
?Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Stredoevropsky technologicky institut, VUT Brno

Devastacni poranéni dolni koncetiny spojené se ztratovym poranénim skeletu predstavuje velkou terapeutickou
vyzvu, kterd se neobejde bez siroké multioborové spoluprace. Spravné nacasovani a adekvatné zvoleny typ rekon-
strukéniho vykonu hraji klicovou roli v zachrané takto postizené koncetiny. V rdmci tohoto prispévku bychom radi
prezentovali nasi zkusenost s ¢asto velmi komplikovanou a dlouhou lé¢bou téchto pacientl. Nabizime své zkusenosti
s moznostmi rekonstrukce skeletu bérce s vyuzitim mikrochirurgickych i konven¢nich technik s pfihlédnutim k casto
velice variabilnimu spektru téchto pacient(l. Spoluprace traumatologa a plastického chirurga mlze vyrazné zvysit
sanci na zachranu koncetiny a vyrazné zlepsit funkcni vysledek mnohdy zcela zdevastované koncetiny.

45, The difficult path to correct diagnosis of hepatolithiasis: A case report
Mikolajcik P', Ferko A', Demeter M? Vorcak M3, Laca L’

'Klinika vSeobecnej, visceralnej a transplantacnej chirurgie, UK v Bratislave, JF v Martine, Univerzitni
nemocnice Martin, Slovensko

2Gastroenterologicka klinika, UK v Bratislave, JF v Martine, Univerzitni nemocnice Martin, Slovensko

3Radiologicka klinika, UK v Bratislave, JF v Martine, Univerzitni nemocnice Martin, Slovensko

Hepatolithiasis is a benign disease, where stones are localized proximal to the influence of hepatic ducts. The clinical
picture may differ depending on whether the stones cause complete, partial, or intermittent biliary obstruction. The
course can vary from asymptomatic to fatal, thus, early diagnosis and treatment is criticalfor a good prognosis. The
gold standard in paging is magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP). However, correct diagnosis can
be challenging due to atypical clinical picture and laboratof findings. We present a case where hepatolithiasis was
misdiagnosed initially due to incomplete reporting and documentation of MRCP. Choledocholithiasis was diagnosed
based on initial MRCP, and endoscopic stone extraction was indicated. However, an unusual post- interventional
course and signs of obstructive cholangitis led to an endoscopic re-intervention, which confirmed absence of patho-
logy in extrahepatic biliary ducts. The cholangitis recurrence required intensit antibiotik treatment, and CT examina-
tion revealed intrahepatic S3 bile duct dilatation. Thus, a re-evaluation of initial MRCP and repeated MRCP confirmed
hepatolithiasis. Further, laparoscopic bisegmentectomy was chosen as the definitive treatment due to the location of
the lesion. The patient recovered and remained symptom free upon a 12 month follow up.
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Valecna chirurgie

46.Valecna chirurgie
Subrtz
Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV
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Onkochirurgie

47.Pooperacni komplikace v lécbé karcinomatozy peritonea - CRS a HIPEC
Risko J, Klos D, Loveéek M, Stasek M, Neoral C

I. chirurgicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci

Uvod: Cytoreduktivni chirurgie s hypertermickou intraperitoneélni chemoterapii je metoda, ktera kombinuje exten-
zivni chirurgicky vykon, pfi némz odstranime maximum nadorovych lozZisek, s intraopera¢nim podanim chemotera-
pie zahfaté na 42 °C do peritonealni dutiny. Jedna se o potencidlné kurativni/ paliativni druh terapie. Pro vysoce selek-
tovanou skupinu pacientd s generalizaci tumoru. Kombinaci téchto mechanismu protinddorové [é¢by viak dochazi
nejen k lepsi terapeutické odpovédi, ale i ke kumulaci nezadoucich ucinkd a toxicity.

Metoda: Prospektivni studie

Vysledky: Rok 2016/2021 — Pocet pacientl — 145; Vék — 57 let; Pohlavi M/Z - 28/117; BMI - 25,4; Mortalita (%) — 4
(2,75 %); Morbidita (%) 0. — 61 (42 %), 1. - 8 (5,5 %), 2. - 47 (32,5 %), 3. - 21 (14,5 %), 4. - 4 (2,75 %)

Rok 2021/2022 - Pocet pacient(i - 19; V&k — 52 let; Pohlavi M/Z - 6/13; BMI - 26,8; Mortalita (%) — 0 (0 %); Morbidita (%)
0.-4(21%),1.-0(0%), 2.- 8 (42,1 %), 3.- 7 (36,8 %), 4. — 0 (0 %)

Zdvér: Poctem pacientd a mirou pooperacnich komplikaci je nase centrum srovnatelné s pracovisti ve svété.V obdobi
3/2021 - 3/2022 se snizil pocet vykon( CRS a HIPEC o 34,5 % pfi omezeni provozu v rdmci pandemie covid.

48. Krvaceni z jaternich nadort jako vzacné priciny nahlé prihody bFisni
(2016-2021)
Fichtl J, Skalicky T, Treska V

Chirurgicka klinika FN Plzen a LF UK v Praze

Uvod: Spontanni ruptura jater je vzacnou Zivot ohrozujici komplikaci zejména primarnich tumord jater, nejéastéji je
v literatufe spojena s diagndzou hepatocelularniho karcinomu. Demograficky se jedna o starsi pacienty (muze) s pri-
mérnym vékem kolem 65 let, tito nemocni maji ¢asto pfitomné chronické zmény jaterniho parenchymu charakteru
cirhézy. Klinické diagnostika je obtiznd a obraz je nespecificky, typické jsou pouze bolesti bficha a u vyznamného kr-
véaceni obraz hemoragického $oku. Ze zobrazovacich metod se pouziva bed-side sonografické vysetfeni, u stabilnich
pacientll pak pocitacova tomografie ve vice fazich. Mortalita, pfes rozmach jaterni chirurgie v poslednim desetileti,
z(stava vysoka, a to dle publikaci 16,5-100 %.

Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili nase zkusenosti a soubor hospitalizovanych na Chirurgické klinice FN Plzen,
ktefi byli akutné operovani pro nélez spontanné krvacejiciho tumoru jater v poslednich péti letech. Cilem prednasky
je prezentovat kratké kazuistiky.

Vysledky: V obdobi od 1. 1.2016 do 31. 12. 2021 jsme nalezli celkem 3est nemocnych operovanych pro akutni krva-
ceni z tumoru jater, nej¢astéjsi diagnézou byl hepatocelularni karcinom (84 %). Jednalo se o pét muzi a jednu Zenu,
s prdmérnym vékem 74,5 (67-83) roku. Nejcastéjsim vykonem byla levostranna lobektomie (50 %), u dvou nemoc-
nych byla pred opera¢nim zékrokem provedena selektivni embolizace pfivodné tepny. BEhem hospitalizace zemfel
1 nemocny (16 %). Primérnd doba hospitalizace byla 10 dnli (2-24).

Zdvér: Dle naseho nazoru by se vsichni nemocni s podezienim na krvacejici tumory jater, vzhledem ke specifité po-
tfebnych vykon( a péce, méli centralizovat do onkochirurgickych center se zkusenostmi s jaterni chirurgii.
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49, Karcinom zaludku bez histologické verifikace - diagnosticko-terapeuticky
challenge? - pripadova studie
Ochmanova P'? Stasek M'?, Zhydkov R?, Kovar R?, Aujesky R'?, Neoral €2, Klos D2

'I. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
2| ékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
*Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Zékladem diagnostiky karcinomu zaludku je gastrofibroskopie s bioptickou verifikaci. P¥i podezieni na na-
dorovy proces a pfi negativnim vysledku histologie byva biopsie odebirdna opakované s oddalenim cilené terapie
(kombinujici perioperac¢ni onkologickou terapii a chirurgicky vykon). Stale chybi konsenzus v pfistupu k pacientim
s negativni biopsii.

Metody: Retrospektivni analyza pacientll operovanych pro karcinom zaludku na I. chirurgické klinice FNOL v letech
2010-2021 bez pfedoperacni histologické verifikace malignity. Zafazeni byli symptomaticti pacienti s podezienim na
malignitu zaludku na zadkladé endoskopického nalezu nebo zobrazovacich metod (CT, PET/CT). Opakovana biopsie
nepotvrdila malignitu nebo pro vysoké riziko krvaceni nebyla provedena, karcinom byl potvrzen az z definitivni histo-
logie. Soucasti analyzy je reSerSe odborné literatury a hodnoceni moznosti managementu téchto pacient.
Vysledky: V letech 2010-2021 bylo ve FNOL z celkového poctu pacientl operovanych pro karcinom zaludku 11 bez
predoperacniho histologického potvrzeni malignity. Biopsie byla opakovana 1 az 2x, v 1 pfipadé i cestou laparosko-
pické explorace, ktera také nepotvrdila malignitu. Diagnostické zpozdéni priimérné 4,7 mésice. U 4 pacientt lokalné
inoperabilni ndlez.V souboru prezivaji 2 pacienti, 8 zemfelo pfi terminalnim stadiu nemoci, 1 pacientka na poopera¢ni
komplikace.

Zdvér: Falesné negativni biopsie byva casta u karcinomu Borrmannova typu IV, v tomto pfipadé Ize pouzit EUS na-
vigovanou biopsii. Pro stanoveni rozsahu onemocnéni je vhodna kombinace CT a EUS, pro odhaleni peritonedlnich
metastaz pak diagnosticka laparoskopie. Zadna z téchto metod neni samostatné dostatecné presna k diagnostice
a predopera¢nimu stagingu.

Dedikace: Studie vznikla za podpory grantu IGA_LF_2022_024.

50. Hybridni ezofagektomie pro karcinom jicnu
Hlavaéoval, Vrba R

I. chirurgicka klinika FN Olomouc, LF Univerzity Palackého Olomouc

Hybridni ezofagektomii rozumime kombinaci miniinvazivniho a klasického pristupu. Resek¢ni faze operace je prove-
dena kompletné miniinvazivné, rekonstrukeni faze klasickym pristupem. K resekéni fazi v piipadé lokalizace tumoru
v oblasti hrudniho jicnu je volen hrudni pfistup, tedy pravostranna thorakoskopie. U tumor( distalniho jicnu a gast-
roezofagealni junkce je vyuzit transhiatalni laparoskopicky pristup. Rekonstrukéni faze je u obou pfistupl provedena
zlevostranné kréni incize. Jako transponat je vyuzit parcidlné resekovany tubulizovany zaludek s ponechanou vyZivou
na pravé gastroepiploické tepné ve formé gastroplastiky. Soucasti vykonu je u vSech nemocnych lymfadenektomie
a pyloroplastika. Po operaci jsou nemocni hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, vyZiva je zajistovana kombi-
naci enteralni (nazojejunalni sonda) a parenterdlni terapie. Sedmy pooperacni den je proveden kontrolni polykaci akt
a v pfipadé priznivého nalezu bez pistéle v kréni anastomédze jsou nemocni postupné realimentovani. K typickym po-
operacnim komplikacim patfi respiracni komplikace, kardialni komplikace, pistél v oblasti anastomdzy a paréza zvrat-
ného nervu. Po propusténi jsou nemocni pravidelné ambulantné dispenzarizovani. Prvni 3 roky po operaci je klinicka
kontrola kazdé 3 mésice, kontrolni ultrazvukové vysetieni dutiny biisni a RTG plic kazdych 6 mésica. Individualné dle
klinického stavu provadime kontrolni PET/CT vysetteni. Dalsi 2 roky jsou nemocni klinicky kontrolovani kazdych 6 mé-
sicQ, ultrazvukové a RTG vysetieni provadime 1x ro¢né. Cilem prezentace je informovat publikum o operacni technice
hybridni ezofagektomie a o nasich vysledcich ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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51. Resekce tenkého streva pro metastazy maligniho melanomu
Vyhnankova B', Pasek M?, Subrt Z', Giirlich R’

'Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady a 3. LF UK
’Dermatovenerologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. LF UK

Maligni melanom je zhoubny kozni nador s incidenci 25 pacient(i na 100 000 obyvatel v Ceské republice. Melanom se
¢asto chovd agresivné a metastazuje — kromé lokdlniho postizeni v kiizi a metastdz do spadovych lymfatickych uzlin
se mohou objevit metastazy v jakémbkoliv vnitfnim orgénu, tenké stfevo nevyjimaje. Vedle ¢astych lokalizaci metastéz,
jako jsou plice, jatra ¢i mozek, se stfevni metastazy mohou projevit akutnimi symptomy, jako je krvaceni do travici
trubice ¢i iledzni stav zplsobeny invaginaci. Prace popisuje kazuistiky 3 pacientd, ktefi podstoupili resekci tenkého
stfeva pro metastazy melanomu na nasem pracovisti.

S rozvojem modernich metod terapie metastatického maligniho melanomu v podobé cilené biologické Ié¢by a imu-
noterapie lze ocekdvat narlst doby preziti a zvyseni kvality Zivota, proto je pravdépodobné, ze ptibude nemocnych
s metastazami do zazivaciho traktu, ktefi budou vyzadovat chirurgicky vykon. U téchto pacient( Ize vzhledem k vyso-
ké ucinnosti systémové lécby ocekavat dlouhodobé preziti bez znamek choroby s dobrou kvalitou Zivota.

52. Chirurgicka liecba retroperitonealnych sarkémov
Jurik M, Aziri D, Tomas M, Bernadi¢ M, Duchon R, Pindak D

Narodny onkologicky ustav, Bratislava, Slovensko

Soft tissue sarkdmy su raritné, mezenchymalne nadory, predstavujuce len priblizne 1 % solidnych malignit u dospe-
lych pacientov. Pre nizku incidenciu su ¢asto nespravne ziadnostikované a liecené mimo 3pecializatnych centier, ¢o
vedie k zhorseniu progndzy pacienta. Lie¢ebny manazment vyzaduje multimodalny pristup a je rozdielny pre jednot-
livé histologické typy. Spravna diagnostika a inicidlna chirurgicka resekcia primarneho nadoru urcuju osud pacienta.
Cielom prednasky je zosumarizovanie aktualnich liecebnych postupov.

Klucové slova: retroperitonealny sarkdém, liposarkém, leiomyosarkom, solitarny fibrézny tumor, MPNST, multimodalny
pristup, kompartmentova resekcia

”

53. Benigné vyhlizejici rezistence...?
Kadlecova N

Fakultni Thomayerova nemocnice

Uvod: Sarkomy mékkych tkani jsou velmi heterogenni skupinou zhoubnych nador( vznikajicich z mezenchymalnich
bunék, které se vyvijeji v riiznych lokalitdch organismu, kde mohou dosahnout az enormnich rozmér(. Nicméné dia-
gnostika takovychto nador nemusi byt jednoznacna a mnohdy, nez dospéjeme ke kone¢nému stanoveni diagnézy,
mohou v Uvahu, s ohledem na klinickd a zobrazovaci vysetreni, pfipadat i tumory zcela jiného plvodu. S prekvapivou
diagndzou se tak mGzeme setkat i u takovych nalez(, jakymi jsou napfiklad pourazovy hematom nebo pilonidalni
sinus. Pfikladem toho jsou dvé nasledujici kazuistiky. Jejich cilem je ukazat, ze stanovit spravnou diagnézu neni vzdy
tak jednoduché, a i my se mGzeme zmylit.

Kazuistika: Prezentovani jsou dva pacienti — muz a Zena - oba s benigné vyhlizejici mékkotkanovou rezistenci. Kazdy
z nich byl na zakladé klinického vysetteni a zobrazovacich metod (primarné ultrasonografie) indikovan k jinému dru-
hu chirurgického vykonu.

Klicovd slova: sarkom — hematom - pilonidalnisinus — ultrasonografie
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54. Experimentalni model imunodeficientni mysi s lidskym karcinomem
pankreatu pro studium optimalnich terapeutickych rezimi

Sychra T'?, Szabé A*? Vaclavikova R*?, Spalenkova A3?3, Seborova K35, Giirlich R'?,
Soucek P37, Oliverius M2

'Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV

23. lékafska fakulta Univerzity Karlovy

30ddéleni toxikogenomiky SZU

*Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK a FTN
*Biomedicinské centrum — Lékarska fakulta UK v Plzni

Uvod: Karcinom pankreatu je zavazné onkologické onemocnéni se stale se zvy3ujici incidenci a vysokou mirou morbi-
dity a mortality. Terapeutické moznosti jsou limitované a pétileté preziti je 7-20 % v zavislosti na moznosti chirurgické
resekce a ¢asnosti zachytu onemocnéni. Vétsina pacientl s touto diagnézou umira v dlisledku rezistence nadorovych
bunék a jeho mikroprostiedi vii¢i pouzivané lé¢bé pacientl se solidnimi nadory. Jedinou kurabilni terapeutickou
moznosti je v soucasnosti chirurgicka resekce. Cilem naseho vyzkumu je pomoci rliznych in vitro a in vivo model
prispét k personalizaci terapie karcinomu pankreatu.

Metodika: V tomto pfispévku predstavime zavedeni dvou typu in vivo model( a to Cell-line derived xenograftt (CDX)
a Patient derived xenograftd (PDX). Tyto dva modely se navzajem vyrazné lisi metodologicky, naro¢nosti technickou
i finan¢ni, ale i dosazenymi vysledky. Nasemu tymu se podafilo zavést CDX model s linii PaCa-44 karcinomu pankreatu
o celkovém poctu 30 jedincl nu/nu mysi a dva PDX modely s rznymi liniemi karcinomu pankreatu pacient operova-
nych na Chirurgické klinice FNKV s jejich naslednou retransplantaci do dal3ich generaci o celkovém poctu 38 jedinct
kmene NOD/SCID i nu/nu mysi. Po narGstu tumoru na objem 100-150 mm3 byly testovany konvenc¢ni (gemcitabine,
paclitaxel, karboplatina) i experimentalni (Stony Brook taxanes) chemoterapeutika a porovnavana jejich tc¢innost. Na
zakladé histologické verifikace z PDX modelu byla upfesnéna finalni histopatologicka diagnéza jednoho z pacientd.
Zdveér: Dalsimi kroky bude vyhodnoceni vlivu lé¢ebnych rezim{ pomoci zobrazovacich i molekuldrné genetickych
metod a optimalizace celého procesu pro vyuziti v ramci precizni personalizované 1é¢by pacientl s karcinomem pan-
kreatu.

Nalezeni nejvhodnéjsich ucinnych léciv a modifikovanych terapeutickych rezimd, stejné jako novych bunécnych te-
rapeutickych cil{, které by byly G¢inné i na rezistentni nadory, je tedy v soucasné dobé moznosti, jak zlepsit vysledky
|é¢by tohoto zdvazného maligniho onemocnéni.

Dedikace: Donatio Facultatis Medicae Tertiae, MSMT projekt programu INTER-EXCELLENCE, podprogram INTER-ACTION
Cislo LTAUSA19032 a projekt AZV ¢. NV19-08-00113.
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Traumatologie

55. Suprakondylické zlomeniny humeru v détském véku a jejich komplikace
Merkl T, Stichhauer R, Safus A, Preis J

Klinika détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska fakulta v Hradci Kra-
lové, Univerzita Karlova

Uvod: Suprakondylicka zlomenina humeru (SKH) v détském véku je jednim z nejéastéjsich typ( zlomeniny, fedenych
operacni cestou. Tyto zlomeniny (zejména dislokované) jsou zatizeny relativné vysokym rizikem trvalych nasledkd
v podobé omezeni hybnosti, poruch rlstu a poranéni cévniho a nervového systému. Pfedmétem této studie je posou-
zeni charakteru a zavaznosti pridruzenych poranéni u dislokovanych SKH a porovnani vysledné hybnosti a nosného
Uhlu operované koncetiny oproti neoperované strané dle Flynnova skérovaciho systému.

Metoda: Retrospektivni klinickd monocentrickd studie pacientd Ié¢enych v letech 2017-2021 na pracovisti Kliniky
détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Vysledky: Na nasem pracovisti bylo operovano v uvedeném obdobi celkem 329 pacient, z celkového poctu 943 pa-
cient(l 1é¢enych pro SKH. Vétsina pacientd, tedy 56 % operovanych pacient(, byli chlapci. Vékové byly nejvice za-
stoupeny skupiny od 3 do 9 let, celkem v 85 %. Jen jedno procento tvorily oteviené zlomeniny. Dle modifikované
Gartlandovy klasifikace byl II. typ zastoupen v 66 %, lll. typ ve 34 %. Nejcastéjsim typem SKH byl extencni, zastoupeny
88 %, dale indiferentni s 8 % a nejméné castym typem byla flekéni a atypickd zlomenina, které byly obé zastoupeny
pouhymi 2 % pacientl. Suverénni opera¢ni metodou byla zaviena repozice a perkutanni fixace zkfizené zavedenymi
Kirschnerovymi dréaty. Pouze u 2 pacientl bylo tfeba pfistoupit k oteviené repozici a fixaci K-draty. Nemalé procento
téchto zlomenin bylo zatizeno komplikacemi, neurologickymi (59 pacientt — 18 %), cévnimi (11 pacientd - 3,5 %). U 7
pacientll pretrvava nadale ¢astecny nervovy deficit a u 2 pacientl byla pfi kontrolach zjisténa slabsi pulzace a. radialis
pfi inicidlné bezpulzovém typu zlomeniny, nicméné bez vlivu na kvalitu cévniho zdsobeni koncetiny. Z hlediska ome-
zeni hybnosti a nosného uhlu dle Flynnovy klasifikace 80 % pacientli mé excelentni vysledky 1écby, 11 % dobré, 5 %
uspokojivé a jen 4 % $patné. Toto je zejména u pacient s kratkou dobou sledovani. Zadny pacient neudava vyznam-
né omezeni béznych zivotnich aktivit.

Zdvér: Suprakondylické zZlomeniny humeru jsou v pediatrické populaci pomérné ¢astou zlomeninou, ktera je zatizena
relativné vysokym rizikem komplikaci, a proto je péce o tyto pacienty centralizovana. Z dlouhodobého hlediska lIze
ovsem fFici, Ze findIni vysledky po dokonceni rehabilitace jsou vice nez uspokojivé a vétsina trvalych nasledk neome-
zuje pacienty v bézném Zivoté.

56. Zadni luxace ramene - méné casté, ale snadno prehlédnutelné poranéni
Dokoupil O

Traumatologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Pfednéska si klade za cil poukazat na vzacnou formu luxace glenohumerdlniho kloubu - zadni luxaci. Dle literatury
tvoii zadni luxace ramene 1-4 % luxaci ramene. Pro nizkou ¢etnost v populaci a obtizné;jsi rentgenologickou diagnos-
tiku byva casto pfi prvnim o3etfeni pacienta prehlédnuta, dle nékterych zdroju az v 79 %. Jako typické (u¢ebnicové)
mechanismy Urazu jsou uvadény epilepticky zachvat a Uraz elektrickym proudem, k zadni luxaci ramene ovsem dojde
i v pfipadé béznéjsich trazovych mechanism - pad s direktnim nasilim na rameno v pfedozadnim sméru, dale napf.
pfi kontaktnich sportech.

V obdobi od dubna 2017 do dubna 2022 bylo cestou traumatologické ambulance OUP FNOL o3etfeno celkem 345 pa-
cientl s nékterou z forem luxaci ramene. Predni luxaci utrpélo 332 pacientt (96,2 %), zadni luxaci 11 pacient( (3,2 %),
dolni luxaci 2 pacienti (0,6 %). Vék pacientq, ktefi utrpéli zadni luxaci glenohumerainiho kloubu, se pohyboval od 26
do 79 let véku, prdmérny vék 47 let, median 43 let. Mechanismy Urazu byly prosty pad na rameno (4 pacienti), Uraz pfi
kontaktnim sportu (2 pacienti), pad z jizdniho kola (4 pacienti) a jeden pacient byl brachidlné napaden druhou osobou.
Vsech jedenact pacientl bylo lé¢eno zavienou repozici. U jednoho pacienta, ktery mimo dorzalni luxaci glenohume-
ralniho kloubu utrpél frakturu proximalniho humeru, si primarni osetfeni vyzadalo transfixaci zlomeniny Kirschne-
rovymi draty. Tyz pacient poté podstoupil dalsi artroskopickou operaci. Ostatni pacienti byli [é¢eni pouze doc¢asnou
imobilizaci ramene a naslednou rehabilitaci. Bez nutnosti chirurgické intervence.

Pfehlédnuti zadni luxace ramene pfi prvnim lékafském kontaktu ma pro dalsi vyvoj |é¢by pacienta zavazné nésledky.
Cilem prednasky je upozornit na vzacné poranéni, jeho diagnostiku, nastinit Iécebné moznosti a eventudlni kompli-
kace.
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57.Poranéni pankreatu v détském véku - retrospektivni studie naseho
postupu za posledni 25 let

Zeinedine O, Snajdauf J, Rygl M, Petrasova N, Mixa V, Keil R

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Poranéni pankreatu je vzacné a vznika nej¢astéji pfi tupém ndrazu do epigastria. Dilezita je ¢asna identifikace
poranéného pankreatického vyvodu, a to pomoci CT a ERCP. Dosud neni shoda na optimalnim postupu lécby.
Metodika: Retrospektivni analyza pacient( pfijatych na naSem pracovisti v letech 1994-2019 s poranénim pankreatu.
Vsichni pacienti méli radiologicky prokdzané poranéni pankreatu. Hodnocen byl mechanismus Urazu, diagnostika,
sdruzena poranéni, rozsah poranéni a lécba.

Vysledky: Za 25 let bylo pfijato celkem 37 pacientl s poranénim pankreatu s primérnym vékem 9 let (rozmezi 2-17,7).
Osmndct pacient( (48,6 %) utrpélo poranéni po narazu fiditka do epigastria, 12 pacientli (31,7 %) neurceny pad a zby-
tek utrpél jiné tupé poranéni. Vsichni pacienti prezentovali bolesti bficha a vstupné zvysené pankreatické enzymy.
Délka potize byla rizna. Rozsah poranéni na zékladé CT snimk byl Il. stupen u 5 pacientd, lll. stuper u 22 a IV. stupen
u 10 pacient(. ERCP bylo provedeno u 28 pacientd. Zavedeni stentu u 9, 5 z nich nevyzadovalo dalsi chirurgické za-
kroky. Chirurgickd Ié¢ba byla indikovana u 28 pacientd (distalni pankreatektomie u 19 pacientd, resekce hlavy s Rou-
x-an-Y pankreatikojejunoanastomézou u 9 pacientll). Pseudocysta se vyvinula u 10 déti, z nichz 4 byly provedené
cystogastrostomii. V dlsledku dalsich tézkych pfidruzenych zranéni doslo k jednomu umrti.

Zdvér: Poranéni pankreatu patii do specializovanych traumatologickych centrd. Zavedenim stentu pomoci ERCP mu-
zeme predejit dalsi operaci. U pacientl s duktalnim poranénim a pokracujicim klinickym a chemickym zhorSovanim
je dllezitd vcasna operace. Navzdory zdvaznosti poranéni pankreatu byla mortalita v nasi studii nizka.

58. Musime vzdy operovat bodna poranéni bricha?
Bostik P', Janichova K', Zachara M?, Carda M

'Oddéleni urazové chirurgie, Pardubickd nemocnice
2Chirurgické oddéleni, Pardubickd nemocnice

Uvod: Penetrujici poranéni dutiny bfisni je ¢asto brano jako absolutni indikace k operaéni revizi. Dle nagich zkusenosti
je ale u nékterych pacientli vysledkem revize nalez minimalniho poranéni. V nékterych doporucenych postupech se
ale objevuje moznost za urcitych podminek postupovat konzervativné. Cilem nasi prace bylo vyhodnotit postup,
jakym bylo v nasi nemocnici pfistupovano k penetrujicim poranénim dutiny bfisni, srovnat jej s aktualnimi dopo-
ru¢enymi postupy, zhodnotit vysledky jak konzervativniho, tak opera¢niho postupu a také nalézt bezpecna kritéria
k indikaci konzervativniho postupu.

Metoda: Retrospektivni studie, statistika pripadt s diagnézou S311 - oteviena rana bricha, osetfenych v Pardubické
nemocnici v ¢asovém intervalu leden 2015 az listopad 2021.

Vysledky: Ve vyty¢eném casovém intervalu celkem osetfeno 58 pacientl s diagnézou S311 - oteviena réna bficha,
z toho 9 s penetrujicim poranénim dutiny bfisni. U 7 penetrujicich poranéni byla provedena revize dutiny bfisni,
ztoho ve 4 pfipadech s nalezem zavaznych traumatickych zmén v dutiné b¥isni, ve 2 pfipadech s minimalnim porané-
nim nitrobfisnich orgénli a v 1 pfipadé bez prikazu penetrace pres sténu bfisni.

U 2 pacientt zvolen konzervativni postup — hospitalizace na JIP, monitorace vitalnich funkci a opakované zobrazovaci
vysetreni, v obou pfipadech nebyla nutna operacni revize. Ke konzervativnimu postupu byli indikovani pouze obého-
vé stabilni pacienti bez peritonealnich pfiznakd, u kterych CT vysetieni s kontrastni latkou vyloucilo aktivni krvaceni
do dutiny bfidni a u kterych nebyly prokazany zdsadni traumatické zmény intraabdominalné.

K operacni revizi byli pacienti indikovani na zakladé pfitomnosti peritonedlnich ptiznakd (1x), hemodynamické ne-
stability (1x), na zakladé vicecetného penetrujiciho poranéni (3x), na zakladé pfitomnosti penetrujiciho poranéni du-
tiny bfidni (2x). Zadny z pacientd s penetrujicim poranénim dutiny bfisni nebyl polytraumatizovén. Zadny z pacient(
v souvislosti s poranénim nezemfel.

Zdvér: Prace poskytla Udaje o poctu osetfenych pacientl s otevienou ranou bficha a o poctech penetrujicich pora-
néni. U 2 pacientd s penetrujicim poranénim dutiny bfisni byl zvolen konzervativni postup s dobrymi vysledky. Dle
dostupnych informaci v dokumentaci by 2 ze 7 revidovanych pacientt spliiovali zékladnf kritéria k indikaci konzerva-
tivniho postupu.
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59. Stielné thorakoabdominalni polytrauma s vaznym poranénim jater,
ledviny a plic u mladé zeny
Mach C, Houdek K, Vodicka J, Fichtl J, Treska V

Chirurgicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Stielna poranéni jsou v Ceské republice pomérné vzacna, presto se vyskytuji v desitkach az stovkach ptipada
rocné. Jejich vyskyt je viak nesrovnatelné nizsi nez v zemich tfetiho svéta a v zemich s vétsi toleranci stielnych zbrani.
V nasich podminkach se nejcastéji jedna o sebevrazedné pokusy, ve vétsiné pripadd s poranénim hlavy a hrudniku,
méné casto pak o krimindIni trestné ¢iny s Umyslem vrazdy ¢i neStastné ndhody. Motivem byvaji psychiatricka one-
mocnéni, rodinné, socidlni a zdravotni problémy. Stfelna poranéni ohrozZuji pacienta na zivoté nejen lokalitou, ale
zavisi také na typu pouzité zbrané, ¢etnosti stiel a hemodynamickém pfenosu na okolni tkané.

Kazuistika: Autofi v této kazuistice prezentuji vazné stfelné multiorgdnové poranéni, jeho diagnostiku a chirurgické
reseni. Jde o piipad 32leté pacientky, kterd byla pfivezena na nase pracovisté v kritickém stavu pro stielna poranéni
v oblasti hrudniku a bficha. Dle klinického nélezu a vysetieni vypocetni tomografii (CT) se jednalo o dva prustiely,
v obou pfipadech se vstfelem v oblasti zad. V prvnim pfipadé se vstielem i vystielem v oblasti horniho levého he-
mithoraxu s poranénim horniho plicniho laloku a levé kli¢ni kosti.V druhém pfipadé se vstielem v levé bederni krajiné
a vystielem v oblasti pravé pohrudni¢ni dutiny s poranénim organ( retroperitonea a jaterni krajiny. Na zakladé tohoto
nalezu byla pacientka indikovana k urgentni laparotomii a levostranné thorakotomii. V rdmci stabilizace pacientky
jsme provedli oboustrannou hrudni drendz. Peroperac¢ni nalez pfi laparotomii potvrdil objemny hematom retroperi-
tonea s vaznou laceraci pravé ledviny a pravého jaterniho laloku s masivnim krvacenim do dutiny bfisni.V prvni dobé
jsme provedli tamponddu jater a pravostrannou nefrektomii s toaletou dutiny bfisni v rdmci damage control surgery.
Nasledné jsme pokracovali levostrannou thorakotomii s revizi hrudni dutiny a o3etfenim stfelného kandlu levého
horniho laloku plice. V druhé dobé jsme pfistoupili k pravostranné hemihepatektomii a nasledné k feseni fraktury
levé kli¢ni kosti.

Zdveér: Stielna poranéni se zasazenim bficha a hrudniku vzdy vyZzaduji akutni chirurgickou intervenci. Kromé revize
dutiny bfisni a hrudni s osetfenim poranénych orgdna je nezbytné osetieni stielného kanalu a zahdjeni empirické
antibiotické terapie k zabranéni rozvoje infek¢nich komplikaci. Zasadni je zajistit hemodynamickou stabilitu pacienta
s moznym definitivnim osetfenim poranéni az v druhé dobé. Tato poranéni ohrozuji ¢lovéka bezprostfedné na Zivoté,
atoiv postopera¢nim obdobi, proto je nezbytné komplexni osetfeni pacienta s multioborovou spolupraci.

60. Chronickeé ruptury branice po tupém traumatu hrudniku - 2 kazuistiky
Skala M, Vodicka J, Sebek J, Spidlen V, Treska V

Chirurgicka klinika LF UK a FN v Plzni

Uvod: Ruptura brénice je vzacny, ale Zivot ohrozuijici stav doprovazejici 0,8-5 % pacientti s thorakoabdominalnim trau-
matem podstoupivsich operaci. Projevy brani¢ni ruptury byvaji pfekryty vaznéjsimi projevy pfidruzeného traumatu.
Pfidruzend traumata jsou pak zodpovédna za Spatnou prognézu. Ruptura byva viditelnd na RTG snimku hrudniku
¢i na CT vysetieni. Mensi defekt viak mUze pfi diagnostice uniknout, zvlasté pokud neni pacient indikovan k akutni
operaci. Postupem casu mUze dojit k progresi velikosti této ruptury a k rozvoji symptomatologie.

Metodika: Autofi uvadéji 2 kazuistiky pacientq, ktefi byli Ié¢eni pro chronickou brani¢ni rupturu na Chirurgické klinice
LF UK a FN Plzert mezi 1.1.2009 a 31. 12. 2021. Cilem byla analyza klinickych dat a jejich porovnani s literarnimi udaji.
Vysledky: Oba pacienti s chronickou brani¢ni rupturou byli muzi v produktivnim véku, ktefi primdrni trauma utrpéli pfi
dopravni nehodé.V jednom ptipadé byla ruptura diagnostikovéna po 6 letech, v druhém po 14 letech. V obou pfipa-
dech slo o levostrannou rupturu, kterd se manifestovala bolestmi bficha. Oba pacienti podstoupili plastiku brani¢niho
defektu cestou thorakotomie.

Zdvér: Nerozpoznand ruptura branice je zavazny stav, ktery muize vyustit v Zivot ohrozujici komplikaci inkarceraci bfis-
nich organt vyhrezlych do hrudniku. Na tuto diagnézu je nutné myslet u pacientt s gastrointestinalnimi ¢i dechovymi
potizemi po vysokoenergetickém tupém traumatu bficha a hrudniku i s odstupem nékolika let od traumatu.
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61. Traumacentrum - trochu jina staz
Dana P, Penka |, Reska M, Slovacek R

I. chirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné

Struc¢né sdéleni ma za cil predstavit moznost absolvovat ¢ast specializacniho vzdélavani v zahranici. Popis fungovani
urazové jednotky v nejvétsi africké nemocnici bude obohacen nékolika kazuistikami a doplnén praktickymi radami
pro zajemce o podobnou staz.
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Kolorektalni chirurgie

62. Endosponge -, miniinvazivni” |écba anastomotického leaku
Dosoudil M, Skrovina M, Bartos J, Benc¢urik V, Machackova M

Chirurgické odd., Nemocnice Agel Novy Ji¢in, a. s.

Uvod: Anastomoticky leak je obavanou komplikaci kolorektalni chirurgie, jehoz patogeneze neni zcela jasna, a tim
padem neniznam ani idedlni pfistup v jeho lécbé. Podtlakova terapie ve formé endosponge, predstavend v roce 2008,
si pomalu ziskava své pevné misto mezi moznymi fesenimi této zavazné komplikace.

Data: Autoti predkladaji obecné informace o principu Ié¢by pomoci metody endosponge, review soucasné literatury
a nasledné vysledky 1é¢by leaku kolorektélnich anastoméz po TME vykonech pro dg. C20 na nasem pracovisti v ob-
dobi 2010-2021. V souboru 533 pacientd bylo zachyceno v tomto obdobi 69 pacientd s anastomotickym leakem.
U 26 pacientl doslo k aplikaci endosponge. Vysledky |é¢by predkladédme v pfehlednych grafech.

Zdvér: Endosponge se zda byt slibnou alternativni Ié¢bou v pfipadé anastomotického leaku.

Kli¢ovd slova: endosponge — anastomotic leak

63. Vyuziti ICG k preoperacnimu zobrazeni ureter pri kolorektalnich resekcich
Potrusil M, Grolich T, Can V, Prochazka V, Hrivhak R, Kala Z

Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Vyuziti ICG pfi zobrazeni vaskularizace stievni stény ,in vivo” je v sou¢asnosti hojné klinicky vyuzivano pro svou
jednoduchost, dostupnost a efektivnost pfi prikazu prokrveni tkané. Aplikace ICG do ureteru pomoci pfedoperacné
docasné zavadéné cévky predstavuje dalsi moznost zobrazeni, in vivo’, tentokrat prdbéhu ureter v priibéhu LSK i ote-
viené operace.

Obsah: Cilem sdéleni je na tfech kazuistikach pacientt s pokrocilou infiltraci kolon descendens, pacienta s tumorem
rekta po plastice ureteru s reoperaci a pacienta s tumorem nizkého rekta po rozsahlém abscesu malé panve demon-
strovat formou videoprezentace vyuzitelnost této techniky k usnadnéni anatomické orientace pfi komplikovanych
vykonech. Diskutovany jsou praktické aspekty, nevyhody a budouci moznosti.

Zdvér: \lyuziti intra-ureteralné podaného ICG pfi operacich v retroperitoneu povazujeme za jednoduchou a efektivni
metodu umoznujici snizit riziko preopera¢niho poranéni vyvodnych mocovych cest zvlasté pfi vykonech s omezenym
taktilni viemem.

64. Odvracena strana TaTME - kazuistika + nase zkusenosti
Sehnalek J, Kasik M, Jesenska M, Sakra L

Chirurgicka klinika, Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického kraje, a. s.

Cilem tohoto sdéleni je seznameni posluchace s tim, co obnasi metoda transanalni totalni mezorektalni excize, jaké
jsou jeji vyhody, ale jakda mohou byt jeji tskali. Na kazuistickém sdéleni demonstrujeme komplikovanost feseni kom-
plikace této metody a prezentujeme kratce nase zkusenosti.

65. Perianalni absces jako primomanifestace adenokarcinomu rekta
Dvorakova K, Kasik M, Sakra L

Chirurgicka klinika, Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického kraje, a. s.

Adenokarcinom rekta se fadi k nej¢astéjsim nadorovym onemocnénim v nasi populaci, jehoz incidence se neustale
zvysuje. Projevy onemocnéni mohou byt rlizné, asymptomatické poruchy vyprazdrovani ¢i enteroragie apod.
Prezentujeme kazuistiku 55letého, jinak zdravého muze, ktery byl ptijat pro perforovany periandini absces. Pfi dovy-
Setteni byl verifikovan pokrocily adenokarcinom rekta.
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66. Cizi télesa v rektu - psychologické aspekty, kazuistika
Cvachova P

Nemocnice TGM Hodonin, chirurgické oddéleni

Prezentace se ve zkratce zabyva psychologickymi aspekty zavadéni cizich téles do konecniku. Nasledna kazuistika
se zaméruje na konkrétni pfipad na nasem pracovisti — pacienta, ktery si dlouhodobé zavadél do konecniku kovové
vruty.

67. Cesta k robotické chirurgii - tréninkovy program
Kalvach J

Ustfedni vojenska nemocnice, Praha

Uvod: Roboticka chirurgie pfedstavuje miniinvazivni techniku vyuzivajici pocita¢ovy systém k umisténi a manipulaci
chirurgickych nastroja v prlibéhu operacniho vykonu. Mezi vyhody oproti laparoskopii patii zejména stabilni 3D ob-
raz, vétsi rozsah pohybu robotickych nastroji a ergonomie. V klinické praxi vede k nizsi krevni ztraté, rychlejsi rekon-
valescenci a kratsi dobé hospitalizace.

V poslednich letech doslo k vyznamnému rozvoji a implementaci robotické chirurgie napti¢ chirurgickymi obory.
V nékterych indikacich jsou dokonce jiz standardem. V Ceské republice je v sou¢asné dobé 10 robotickych pracovist
a jiz nyni je zfejmé, ze dalsi instalace budou rychle nasledovat.

Cile: Cilem této prezentace je seznamit zacinajici chirurgy s tim, jak je to s tréninkovym programem robotické chirurgie
v CR a ve svété. Kdy a jak zacit s robotickou chirurgii. Jak dlouho trva a jaka je cena vy3koleni robotického chirurga.
Metodika: Zdrojem dat jsou databaze PubMed, Up to Date a vlastni zkuSenosti autora z vycviku  robotické chirurgie.
Dedikace: MO 1012

68. Limity robotické chirurgie v CR? Miniinvazivni chirurgie u onkologickych
i benignich onemocnéni
Pazin J', Kalvach J'?, Pohnan R'?

'Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha
22. lékafrska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Roboticka chirurgie v Ceské republice posledni Iéta doznava zna¢ného rozvoje. Dochazi k modernizaci vybaveni
a rozsifovani pracovist nesoucich statut robotického centra. Dlouhodobé jsou na Spicce, co se poctu vykonU tyce,
urologové. Vseobecna chirurgie vyuzivala robotické systémy od zavedeni metody zejména k onkologickym vykondm
v ramci diagndzy karcinomu rekta. O vyhodach miniinvazivni, respektive laparoskopické chirurgie v indikovanych pfi-
padech jiz mame k dispozici znaéné mnozstvi studii. Vyhody robotické chirurgie v porovnani s otevienou, nebo taky
laparoskopickou chirurgii jsou rovnéz dolozitelné, nicméné vzhledem k vyssim pofizovacim a provoznim nakladim
je expanze a vyuziti novych technologii pomalejsi, nez pozadavky ze strany laické, ale i odborné komunity. Posledni
Iéta rostou naroky na zkracovani doby hospitalizace, cozZ jde ruku v ruce s nutnosti rozvoje miniinvazivnich pfistupt
arobotické chirurgie. V blizké dobé bude velky tlak na rozsiteni portfolia robotickych vykon(. Autofi chtéji na souboru
kazuistik a videokazuistik nastinit moznosti vyuziti robotického systému DaVinciXi u dalSich onkologickych, ale i be-
nignich onemocnéni. V rdmci prednasky predstavime vykony nejenom v hrudni a bfisni duting, ale i dvoudutinové
vykony v ramci operace karcinomu jicnu a vykony v oblasti hiatu, Zaludku a levého subfrenia. Cilem je pfinést Sirsi
pohled na moznosti vyuziti robotiky ve vSseobecné chirurgii, zhodnotit pfipravu, port placement, priilbéh operace
a hospitalizace a zhodnotit outcome a komplikace jednotlivych prezentovanych pripadd.
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Kvalita péce a vzdélavani v chirurgii

69. Evropska atestace
Oliverius M

Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV

70. Audit a zkvalitnéni chirurgické péce - konicek, nebo povinnost?
Ryska O

University Hospitals of Morecambe Bay NHS Foundation Trust Lancaster, Lancashire, UK

Vé ré

71. Anketa o vzdélani
GrolichT

Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

72. Shrnuti ¢cinnosti CHSP a bézici i planované vzdélavaci programy

Bystricky P

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Plastika kyly je nej¢ast&jsi elektivni chirurgickou procedurou, asto se jednd o operaci atesta¢ni. Ceska herniologicka
spole¢nost, jako narodni sekce Evropské herniologické spole¢nosti (EHS) a sekce Ceské chirurgické spole&nosti, vznik-
la v roce 2014 a jednim z jejich cilll je pravé vzdélavani (nejen) mladych chirurgli v herniologii, sdileni doporucenych
postupl EHS v feseni defektd bfisni stény, uzavéru laparotomie a dlouhodobého sledovani pacientd.

Vzhledem k rozvoji novych technik, zvySovani pozadavkl na erudici pfi feseni slozitych komplexnich defektd bfisni
stény, existuje v fadé zemi (Skandinavie, Némecko, zemé Beneluxu...) propracovany systém dlouhodobého standar-
dizovaného vzdélavani rezidentl v herniologii. Pod zastitou Ceské herniologické spole¢nosti je mozné se i v CR zu-
Castnit kvalitnich vzdélavacich akci a seminaiQ, nacviku simulacnich technik, tréninku na kadaverech, tzv. hands-on

monotematickych akci. Je nezbytné, aby vzdélavani bylo dlouhodobé, ucelené, samoziejmosti je vysoka erudovanost
skoliteld, respektovani doporuceni odbornych spole¢nosti a motivace skolencd.

73. Shrnuti ¢innosti sekce Zeny v chirurgii
East B

1. chirurgicka klinika 1. LF UK a FNM

74. Nabidka kurzti Aesculap
HroudaT

B. Braun
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Cévni a hrudni chirurgie

75.Vyznam stabilizace hrudni stény p¥i zZlomeninach zeber
Gregorik M, Chudacek J, Szkorupa M, Hanuliak J, Klos D

I. chirurgicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci

Uvod: Zlomeniny Zeber se vyskytuji u 10-40 % viech pacientd s tupym poranénim hrudniku. Izolované faktury ze-
ber jsou léceny konzervativné a nevyzaduji vétSinou hospitalizaci, ovséem sériové a blokové faktury Zzeber jsou k ni
indikovany. Spravna rozvaha a brzka intervence jsou klicové pro nekomplikovany pribéh |écby a snizeni morbidity
a mortality.

Metoda: Predkladame retrospektivni vyhodnoceni souboru operovanych i neoperovanych pacientli s tupym pora-
nénim hrudniku. Do souboru byli zafazeni pacienti se sériovymi a blokovymi frakturami zeber a pacienti s nestabiln{
hrudni sténou. Sledované parametry byly: vék, délka hospitalizace. Déle byl u operovanych pacientl sledovan pocet
pouzitych dlah a pooperacni komplikace. Sbér dat byl za obdobi od 1. 3. 2020 do 28. 2. 2021.

Vysledky: Byl vyhodnocen soubor 64 pacient(, 12 operovanych a 52 neoperovanych ve vékovém rozmezi 21-93 let.
Primérna délka hospitalizace byla 12,2 dne u operovanych pacientd a 9,5 dne u neoperovanych. Primérny pocet
pouzitych dlah na pacienta, ktery mél provedenou stabilizaci hrudni stény, byl 3,5.

Zdvér: Vétsina pacientl s tupym poranénim hrudniku s frakturami Zeber je stale |é¢ena konzervativné, na coz pou-
kazuje i nds soubor pacientd. Nicméné spravné a vcasné indikovana stabilizace hrudni stény muze byt pro pacienty
velkym pFinosem. Stabilizace hrudni stény je bezpe¢na metoda s minimem komplikaci a nizkou mortalitou.

76. Hepatic segmental arterial anatomy: variations and clinical correlations
Whitley A
Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV

77.Tepenny allograft jako nahrada recidivujiciho pseudoaneurysmatu
v pravém trisle
Pluchova M, ChlupacJ

Klinika transplantacni chirurgie, IKEM

Uvod: Tepenné allografty predstavuji jednu z mnoha moznosti rekonstrukéni cévni chirurgie. Vyuzivané jsou hlavné
v pfipadech, kde byly vycerpany ostatni moznosti ndhrady nativniho cévniho fecisté, jako jsou autovendzni stépy
nebo cévni protézy. Vzhledem k dokumentovanému nizkému riziku reinfekce je pouziti allograftu vhodné i v terénu
po opakovanych cévnich rekonstrukcich s komplikovanym poopera¢nim priibéhem.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 70letého pacienta, ktery podstoupil opakované cévni rekonstrukce na pravé dolni
koncetiné. Na nasi kliniku byl pfijat pro progredujici pseudoaneurysma v pravém tfisle. Podstoupil nahrazeni infiko-
vaného pseudoaneurysmatu a cévni protézy tepennym allograftem femoralni bifurkace. PGvodni femoro-poplitealni
autovendzni bypass byl reimplantovan do allograftu. Casna kontrola neodhalila Zzadné znadmky rekurence infekce,
rekonstrukce byla prichodna. Ctyfi mésice po vykonu byla provedena trombolyza pro uzavér distalniho Gseku femo-
ro-poplitedlniho bypassu s implantaci stentu do oblasti distalni anastomaozy. Necelych osm mésic od nahrady pseu-
doaneurysmatu tepennym allograftem byl femoro-poplitealni bypass opét uzavien, vzhledem k vycerpani moznosti
chirurgické i endovaskularni 1é¢by bylo rozhodnuto o konzervativnim postupu. Tepenny allograft femoralni bifurkace
je nadale prichodny, cévni zasobeni dolni koncetiny je diky tomu parcidlné zachovano prostrednictvim a. profunda
femoris, arteriae perforantes a kolateralniho recisté.

Zdvér: Tepenny allograft u prezentovaného pacienta prokazal dobrou sttednédobou priichodnost bez relapsu infekce.
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78. Masivni nitrohrudni krvaceni jako komplikace plicniho parenchymového
krvaceni a antikoagulacni lé¢by plicni embolizace pfi covid-19

Sebek J', Vodi¢ka J', Prochazkova K', Kletecka J?, Treska V'

'Chirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzen
2Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni, Fakultni
nemocnice Plzen

Infekce SARS-CoV-2 je v soucasnosti na Spici zdravotnického a spole¢enského zajmu. Onemocnéni miize byt pfi téz-
$im pribéhu provazeno fadou komplikaci, mezi néz patii i tromboembolickd nemoc nebo krvaceni do plicni tkané.
Antikoagulacni lé¢ba tromboembolické nemoci nizkomolekuldrnimi hepariny pak maze byt spojena s dalsimi krvaci-
vymi komplikacemi. Autofi prezentuji 2 neobvyklé pfipady masivniho nitrohrudniho krvaceni, které bylo nasledkem
plicniho parenchymového krvaceni potencovaného plnou antikoagula¢ni lé¢bou tromboembolické nemoci. Krvace-
ni v obou pfipadech z levého dolniho plicniho laloku bylo Zivot ohrozujici a vyzadalo si urgentni provedeni anatomic-
ké plicni resekce - levostranné dolni plicni lobektomie.

Klicovd slova: covid-19 — tromboembolickd nemoc — hemotorax — lobektomie — komplikace LMWH

79. Salmonelova mykoticka aneurysmata
Rule J, KrampotaF, Danék T

Oddéleni cévni a plastické chirurgie, Nemocnice Pardubice, NEMPK, a. s.

Uvod: Mykoticka aneurysmata jsou onemocnéni nizké incidence, ale s vysokou morbiditou a mortalitou. Ze viech
etiologii vzniku aneurysmat se infekce podili v zapadni Evropé a USA jen v 0,6-2 %. Vzhledem k rychlému narUstu
jejich velikosti se vétsina pacientl prezentuje jiz jako symptomatickych, navic se ¢asto jedna o staré, polymorbidni
pacienty v septickém stavu, coz ma za nasledek $patnou prognozu. Jesté vzacnéjsi jsou aneurysmata karotid. Na tuto
anatomickou lokaci pfipadaji pouze 4 % perifernich aneurysmat. Nej¢asté&ji vznikaji jako komplikace pfedchozi opera-
ce, traumatu ¢i aterosklerdzy a jejich vznik na podkladé infekce je velmi neobvykly.

Patogenem, ktery se v obou pfipadech uvadi jako nejcastéjsi plvodce, je Staphylococcus, na druhém misté se pak
uvadéji salmonelové infekce. Ty jsou obvykle ohraniceny na gastrointestinalni trakt, ale u oslabenych pacientl - at
jiz polymorbidnich, ¢i imunosuprimovanych — mUze dojit k rozvoji bakteriemie a s tim souvisejiciho postizeni dalsich
organovych systém(. Vzhledem k jejich nizké incidenci a prekryvani subjektivnich stesk(i u symptomatickych aneury-
smat a tézké gastroenteritidy je diagnostika salmonelovych aneurysmat velmi obtizna.

Vysledky: Autofi této prace na dvou kazuistikdch prezentuji management mykotickych aneurysmat a zkusenosti naseho
pracovisté s obdobnymi pfipady. S vyuzitim dostupné literatury pak uvadéji i souhrn poslednich doporuceniv jejich 1é¢bé.
Zavér: Management a lé¢ba mykotickych aneurysmat je zavazna a pomérné obtizna problematika. Lé¢ba mykotic-
kych aneurysmat spociva v cilené ATB terapii a rychlé intervenci, at uz operacni, ¢i endovaskularni.V kazdém pfipadé
je viak [é¢bu tfeba individualizovat dle potfeb pacienta.

7 wve

80. Hluboka zilni tromboéza panevnich zil v Sestinedéli - kazuistika
SchwarzL, Solek R, Blaha L

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Agel Tfinec-Podlesi, a. s.

Uvod: Riziko hluboké Zilni trombézy a plicni embolie vyrazné nardista v obdobi téhotenstvi. Je zhruba 5x vy$si ve srovnani
s netéhotnou Zenou stejného véku. Onemocnéni se vyskytne pfiblizné v jednom piipadé z 1000 téhotenstvi. K jesté vy-
raznéjsimu zvyseni rizika viak dochazi v Sestinedéli (pfiblizné 20x vyssi riziko). PFi¢in tohoto jevu je nékolik. Obecné plati,
Ze ktrombdze dojde diky ttem faktorlim — zpomaleni krevniho toku v Zile, poskozeni Zilni stény a zvysené srazlivosti krve.
Metodika: Cilem prezentace je ukazat podrobnou kazuistiku mladé pacientky v ¢asném obdobi Sestinedéli s klinic-
kymi pfiznaky hluboké zilni trombdzy, od diagnostiky az po moznosti |éCby, které jsme zvolili na nasem pracovisti.
U takto vysoce rizikové pacientky ¢asné po porodu jsme pfistoupili k moznosti endovaskularni |é¢by, kterd byla za
danych okolnosti nejpfijatelngjsi.

Zdver: Hluboka Zzilni tromboza u pacient(, a zvlasté rodic¢ek v porodnim obdobi, je vazné onemocnéni, které je nutno
adekvatné lécit. V nasi kazuistice poukazujeme na moznosti endovaskularniho feseni jako velmi vhodného elegant-
niho a rychlého vykonu, ze kterého profituje zejména pacient diky nizké operacni zatézi, kratké hospitalizaci a rychlé
rekonvalescenci.
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81. AV shunty a jejich komplikace
Jezkova P, Fabian B

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi, a. s.

Uvod: S rychlym rozvojem mediciny dochézi v novodobé historii k vyznamnému prodlouzeni Zivota. Piedtim &asto
nevylécitelnd onemocnéni je v dnedni dobé mozné Iécit. Prikladem je ndhrada funkce ledvin. K tomuto pfipoctéme
ndrlst prevalence diabetu jako jednu z nej¢astéjsich pficin chronického selhdni ledvin v rozvinutych zemich a zis-
kame vysoky pocet pacientl vyzadujicich dialyzu, zejména hemodialyzu. Hemodialyza neni mozna bez fungujiciho
cévniho pristupu.

Metodika: Cilem prezentace je sezndmit mladé chirurgy s moznostmi cévnich pfistupl s hlavnim zaméfenim na arte-
riovendzni shunty, jakozto nejvhodnéjsi z hlediska dlouhodobé Zivotnosti pfistupu. Prvni ¢ast predndasky tedy infor-
muje o zakladnich typech shuntd, dalsi ¢ast se pak vénuje komplikacim AV fistul, a to trombodze, stendze, ischemické
neuropatii, steal syndromu, aneurysmatickému rozsiteni, infekci a Zilni hypertenzi s uvedenim moznych feseni (endo-
vaskularni a chirurgické) téchto komplikaci.

Zdvér: AV fistula je jakousi,pupecni snlrou” pro pacienty zavislé na hemodialyze. Je tedy dulezité, aby kazdy chirurg
mél zdkladni povédomi o této problematice, abychom skrze kvalitni cévni pfistup mohli zvysovat kvalitu Zivota paci-
entl a prodluzovat jej.
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