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Synektik Robotics Workshop

Robotic total and subtotal colectomy - First experiences

Mudr Jan Pastor!, MUDr. Pavel Hladik, MUDr. Jifi Skorepa, MUDTr. Barbora JiSova, prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.
FN Motol

Autofi ve svém prispévku uvadéji dvé kazuistiky pro prvni robotickou totalni a subtotalni kolektomii provedenych na jejich pracovi-
Sti. Indikacemi byla fFamiliarni adenomatoézni polypdza pro totalni kolektomii a M. Crohn tlustého streva pro subtotalni kolektomii.
Duraz kazuistik je kladen na operaéni techniku v¢. zplisobu dokovani robotického systému.

Nahlé prihody brisni |
Bolesti v levém dolnim kvadrantu bricha

Prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.!
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Czech Republic

vvvvv

a retroperitonea. Nejcastéjsi afekci tlustého streva v této lokalizace je divertikulitida a obstrukce streva, v retroperitoneu prede-
vsim spontdnni a traumatické hematomy. Cilem sdéleni je upozornit na diagnostické algoritmy, které umoznuji presnou klasifikaci
nalezu a na jejim zakladé volbu odpovidajiciho terapeutického reseni véetné volby operace.

Raritni pricina zanétlivé nahlé prihody brisni

MUDr. Karolina Kocmanova?!, MUDr. Pavpl Biath', MUDr. Michal Valenta', MUDr. Antonin Bluml'
'Krajska nemochnice Liberec, a.s., Liberec, Ceskd republika

Duplikatura traviciho traktu je vrozenou vyvojovou vadou, kterd se mize manifestovat kdykoli v priibéhu Zivota, ale mdze byt i
celozivotné néma.

Kazuistika z naseho pracovisté pojednava o mladém muzi, jehoz obtize byly typické pro ndhlou prihodu brisni, avSsak sonograficky
nalez byl jiz velmi netypicky. Peroperacni ndlez cystického Gtvaru v mezenteriu ilea byl ve shodé s predoperacnim CT vySetrenim,
ale pricina vzniku cysty byla stale trochu zahadou. Rozlusténi této hadanky prislo z histologického vysetreni, které potvrdilo dia-
gnozu enterické duplikacni cysty.

Retrocékalni appendicitis jako rizikovy faktor komplikaci

MUDr. Ivana Lochmanova?, Prof. MUDr. Robert Gurlich, CSc."?, Doc. Ing. Jana Vranovéa?, MUDr. Adam Whitley'?, Prof. MUDr. Martin
Oliverius, Ph.D. FEBS'?
"Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Chirurgicka klinika, Praha, , 2Univerzita Karlova v Praze, 3.lékarskd fakulta, Praha,

UVOD: Akutni appendicitis je nej¢astéjéi ndhlou piihodou bfigni. Retrocékalni ulozeni appendixu se dle anatomickych studii vysky-
tuje az v 65 %, oproti pelvické poloze (31 %) a zbylym vzacnéjéim poloham. Cisté retrocékalni ulozeni appendixu je vnimano jako
diagnosticky i terapeuticky slozitéjsi, avsak neexistuje mnoho védeckych dat pro podporu této hypotézy.

CILE: Cilem této préce je prokazat, zda retrocékalni appendicitis je spojena s horsim perioperac¢nim pribéhem ve srovnani se zané-
tem appendixu v jinych anatomickych pozicich.

METODIKA: Na chirurgické klinice Fakultni nemocnice kralovské Vinohrady byla provedena retrospektivni analyza prospektivné
sbiranych dat u pacientd podstoupivsich operaci pro znamky akutni appendicitis od ledna roku 2015 do dubna roku 2020. Do studie
bylo celkem zarazeno 754 pacientd rozdélenych do dvou skupin v zavislosti na ulozeni appendixu. 180 pacientl bylo zarazeno do
skupiny s retrocékalni appendicitis a 574 pacientd bylo zarazeno do skupiny s neretrocékalni appendicitis. Charakteristika a obtize
pacientl, operacni a pooperacni vysledky byly porovnany pomoci statistickych metod (Mann-Whitney U-test a Pearson’s chi-squa-
re test). Hodnota p <0.05 byla povazovana za statisticky signifikantni.

VYSLEDKY: Oteviena appendektomie byla provedena mnohem ¢asté&ji v retrocékalni skupiné (76.1 % versus 56.5 %, p <0.0001),
stejné tak nutnost konverze na otevieny vykon byla signifikantné ¢astéjsi v retrocékalni skupiné (9.45 % versus 2.6 %, p <0.0001).
Operacdni cas, pramérna doba hospitalizace a primérna délka obtizi byla delsi v retrocékalni skupiné (56 min versus 50 min, p
<0.0001, 5.0 versus 4.3 dny, p=0.010, 2.2 versus 2 dny, p=0.011). Pooperac¢ni komplikace a pokrocily zanét appendixu byly vyznam-
né castéjsi také v retrocékalni skupiné (37.2 % versus 20.2 %, p <0.0001, 46.57 % versus 26.83 %, p <0.0001).

ZAVER: Nage data ukazuji, ze retrocékalni appendicitis je rizikovym Faktorem pro pozdnéjéi diagndzu a horéi pooperaéni prabéh s
Castéjsimi komplikacemi. Laparoskopicky vykon je spojeny s ¢astéjsi konverzi.

Pravni aspekty nahlych prihod brisnich

JUDr. Jan Mach!2
'Advokadtni kanceldr, Praha 1, Czech Republic, ?°Spolecnost medicinského prava CLS JEP, Czech Republic

v v v

Kazuistika: Zkuseny 58. lety chirurg (atestace 2. stupné z chirurgie) pfi nocni sluzbé resil ndhlou prihodu bfisni u 65. leté pacientky
hospitalizované na oddéleni nasledné péce po ortopedické operaci. Z oddéleni nasledné péce na oddéleni chirurgie byla umisténa
pomérné opozdéné a lékar v nocnich hodinach ji umistil na jednotku intenzivni péce, kdyz usoudil, Ze jeji momentalni zdravotni
stav neodpovida tomu, aby byla okamzité provedena operace. Znalec z odvétvi chirurgie pribrany policii zhodnotil postup lékare
jako non lege artis, vytkl, Ze nebylo provedeno CT vysetreni a nebylo jiz v noc¢nich hodinach pristoupeno k urgentni operaci. Lékar
se hdjil tim, ze pacientka byla obéhové nestabilni, ve stavu mineralniho rozvratu, snazil se ji stabilizovat a indikovat operaci po
zlepseni stavu v rannich hodinach. Druhy den rano bylo provedeno CT vysSetieni a primar chirurgického oddéleni indikoval oka-
mzitou operaci. Jejimu provedeni vsak zabranilo kategorické stanovisko primarky ARO, ktera svolila k provedeni operace az po
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Upravé vnitiniho prostredi v polednich hodinach. Operace byla pak provedena Gspésné, ale za necelé tfi dny po operaci pacientka
zemrela v disledku septického stavu, jenz mél pricinu v rozsahu hnisavého zanétu dutiny brisni. Znalec pribrany obhajobou vy-
vracel vytykané skuteénosti a hodnotil postup chirurga jako odborné spravny. Byl pofizen revizni Ustavni znalecky posudek, ktery
konstatoval, Ze se chirurg nedopustil chyby, kterd by méla za nasledek Gmrti pacientky. Okresni soud rozsudkem lékare zprostil
obZaloby. Krajsky soud na zakladé odvolani statniho zastupitelstvi zménil rozsudek tak, Zze potvrdil zprosténi obzaloby, ale véc
postoupil Ceské lékaiské komore k pfipadnému disciplindrnimu fizeni, protoze lékaf sice nezavinil smrt pacientky, ale dopustil
se nékolika odbornych pochybeni. Ceska lékarska komora rozhodla o neviné lékare, kdyz vzala v Gvahu véechny okolnosti pfipadu
véetné casového snimku nocni sluzby obvinéného chirurga a posoudila pripad z pohledu ex ante.

Na pripadu je zajimavé, jak rozdilné bylo posouzeni z odborného hlediska, kdyz ¢ast posuzujicich vychazela spise z pohledu ex post
nez ex ante a nebyl bran zretel na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Zarazejici je i skutecnost, ze operace byla asi o pét
hodin odloZena s ohledem na stanovisko primarky ARO, jeji pfipadnou odpovédnosti se nikdo nezabyval. Pripad dokazuje, jak dlle-
Zité je objektivni hodnoceni prace chirurga znalcem z pohledu ex ante a pfi znalosti konkrétnich podminek a objektivnich moznosti,
véetné vyjadreni [ékare, kterého se pripad tyka k dlivodim jeho postupu.

Akutni divertikulitida: soucasny pohled na jeji lécbu

Prof. MUDr. Alan Stolz, Ph.D.1, MUDr. Filip Pazdirek’
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,

Divertikuldrni nemoc je jednou z nejcastéjsich gastroenterologickych chorob. Podkladem jsou divertikly, jejiz prevalence u dospé-
lych je kolem 50 %, s klinickou symptomatologii u 25 % a 5 % pacientu se vyskytnou komplikaci. Divertikulitida je stale ¢astéji po-
zorovana u mladych pacientd, kdy ma toto onemocnéni ¢astéji agresivnéjsi pribéh vyzadujici chirurgickou intervenci. Na chirurgic-
kych oddélenich se setkavame s pacienty k akutni, tak elektivni terapii v souvislosti s divertikuldrnim postizenim. Divertikulitida s
mirnym pribéhem je [éCena rehydrataci, lacnénim a analgetiky. Antibiotika pfi nekomplikovaném pribéhu vétsinou nejsou nutna,
rozhodnuti je individudlni. Ty jsou primarné urc¢ena pro lécbu tézké formy divertikulitidy. Forma s tvorbou abscesu by se méla [écit
primarné CT navigovanou drenazi. Pacienti s peritonitidou a perforaci podstoupi chirurgickou resekci jak s primarni anastomézou,
tak s Hartmanovou resekci. U pacientd s neustupujicimi, pfetrvavajicimi nebo recidivujicimi priznaky divertikuldrni nemoci a paci-
entd s komplikovanym onemocnénim a nasledky zlistadva segmentalni resekce postizeného kolon nejicinnéjsi chirurgickou lé¢bou
v elektivné-profylaktickém terminu.

Nahlé prihody brisni u pacientd po solidnich organovych transplantacich

MUDr. Monika Svorcova?!, MUDr. PhD Jifi Vachtenheim', MUDr. Jan Simonek!, MUDr. Jan Kolafik', MUDT. Jifi Pozniak', MUDr. Jan
Havlin', Prof. MUDr. Ph.D. Robert Lischke!
"Ill. chirurgicka klinika, 1.LF UK a FN Motol, Ndrodni program transplantace plic, Praha,

Uvod: V soucasné dobé narlista pocet pacientd po transplantacich solidnich organi (srdce, plice, jatra, ledviny). N&hlé piihody bfig-
ni (NPB) se nevyhybaji ani témto pacientdm a jejich ¢etnost nardsta s délkou od samotné transplantace. Klinicky pribéh u téchto
pacientd muze byt zkreslen ¢i vyjadren odlisSnymi priznaky nez u bézné populace, coz mize vést k opozdénému stanoveni diagndzy
a lécby. Rentgenologické i ultrazvukové vysetreni jsou zakladnimi standardnimi vysetienim NPB, presto v pripadé pochybnosti ne-
vahame s provedenim CT bricha. Obtiznéjsi chirurgicky pristup se predpoklada pro vétsi riziko srlstd, zvlasté u pacientl po brisnich
organovych transplantacich, u pacientd po konzervativné [é¢enych akutnich atakach cholecystitidy, apendicitidy, divertikulitidy
apod., stejné tak jako u pacient( s cystickou fibrézou s anamnézou mekdniového ileu ¢i distalniho intestinalniho obstrukéniho ileu.
Celkova morbidita i mortalita je az dvojnasobna ve srovnani se zdravou populaci.

Cile: Cilem naseho sdéleni je zhodnotit problematiku nahlych prihod bfisnich u transplantovanych pacientd, se kterymi se mohou
setkat nejen chirurgové v transplantac¢nich centrech. A na zakladé nasich zkusenosti a dostupné literatury stanovit doporuceni
péce u téchto imunokompromitovanych pacientl pri NPB.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili pacienty, ktefi podstoupili transplantaci plic v letech 2012-2022 na lll. Chirurgické klinice
FN Motol, a ktefi vyvinuli ndhlou prihodu brisni v obdobi po transplantaci plic. Nase data jsme porovnavali s dostupnou literaturou.
Vysledky: V letech 2012-2022 jsme provedli 414 transplantaci plic. V nasem centru bylo operovdno pro NPB devét muzi (2,2 %), z
toho pét pacientl (56 %) pro iledzni stav, 3 pacienti (33 %) pro perforaci tlustého streva a jeden pacient pro krvaceni ze zaludec-
niho viedu. Praimérny vék pacientd byl 45 let (25-62). Zadn4 z téchto operaci nebyla provedena mini-invazivné. Ctyfi pacienti (44,4
%) zemreli v disledku dalsich komplikaci a celkového stavu. Soucasti celkové lécby byla antibioticka terapie, véasna mobilizace,
prevence trombembolické choroby, prevence respiracnich infekci a pravidelnd monitorace imunosuprese.

Zavér: Nahlé prihody brisni u pacientl po organovych transplantacich jsou méné casté, ale o to zavaznéjsi. Péce o tyto imunokom-
promitované pacienty je komplexni. Stanoveni diagnézy muaze byt obtiznéjsi, ale chirurgické lécba je stejna jako u pacientl bez
imunosuprese.

HPB chirurgie |

Laparoskopické vykony na jaternim parenchymu, zkusenosti Chirurgické kliniky FN
Plzen 2012-2022 a vyhledy do budoucna

MUDr. Jakub Fichtl, Ph.D.?, Vladislav Treska', Tomas Skalicky', Vaclav Liska'
"Chirurgicka klinika FN a LFP UK v Plzni, Czech Republic

Uvod: Laparoskopické vykony na jaternim parenchymu jsou jednim z nejrychleji se rozvijejicich obor@ chirurgie posledni dekady.
Zejména technologicky rozvoj a zkusenosti operatért udélali z okrajovych vykonl operace bezpecné a relativné bézné. Pres vyse
uvedené jsou stdle diskutovany vyhody této metodiky, zejména onkologicka bezpecnost a pfinos pro pacienta. Typickymi nemoc-
nymi vhodnymi pro jednoduchou resekci zistavaji nemocni s [ézemi do 5 cm lokalizovanymi v segmentu I, Il a VI. Samoziejmé dnes
jiz existuji pracovisté provadéjici Siroké spektrum jaternich vykon( laparoskopicky, od malych neanatomickych resekci, po velké
anatomické resekce, charakteru pravostrannych hemihepatektomii. Cilem prednasky je shrnout zkusenosti nasi kliniky a priblizit
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problematiku laparoskopickych operaci na jaternim parenchymu.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili nase zkusenosti a soubor nemocnych operovanych mezilednem 2012 a prosincem 2022.
Hodnotili jsme zakladni demografické idaje, diagndzu typ vykonu a komplikace.

Vysledky: V daném obdobi jsme provedli 129 laparoskopickych operaci na jatrech. Dominantné byly zastoupeny zeny, kterych bylo
95 (74 %). Nejcastéjsi diagndzou byly jaterni cysty (65-50%), nasledované 23 operaci (18%) pro metastazy a 22 operacemi pro be-
nigni diagndzy (adenomy, FNH). Pokud se podivame na ¢etnost vykonQ, tak v roce 2012 jsme provedli vykony jen ¢tyfia v roce 2022
vykon( 23. Pramérny vék nemocnych v dobé operace byl 60,5 roku (26-80).

Zavér: Laparoskopické operace jater maji dle naseho nazoru jiz nezastupitelné misto v operativé jaternich nadord, idealni jsou pro
benigni loziska a priznivé uloZzené nadory. Jednoznacné jsou spojeny s kratsi dobou hospitalizace a kratsi rekonvalescenci. Limitaci
z(stava narocné pristrojové vybaveni a delsi learning curve.

Roboticka distalni pankreatektomie - prvni zkusenosti

MUDr. Pavel Hladik?!, MUDr. Silvia Jarosc¢iakova', MUDTr. Jifi Tvrdon', MUDr. Andrej Ozaniak', MUDr. Martin Podhrasky', Prof., MUDr.
Robert Lischke, Ph.D.! 5
"Ill. chirurgickd klinika 1. LF UK Praha, FN Motol, Praha 5, Ceskad republika

Minimalné invazivni distalni pankreatektomie (MIDP) zahrnuje laparoskopickou a robotickou distalni pankreatektomii (RDP). MIDP
je zdlvodu absence rekonstruké¢ni faze vétsinou prvni adaptovanou minimalné invazivni operaci na pracovistich, ktera se pankrea-
tochirurgii zabyvaji. Je povazovana za bezpec¢nou a G¢innou metodu pro lécbu benignich a low-grade malignich naddor( téla a kaudy
pankreatu s kratsi dobou hospitalizace, mensi krevni ztratou a srovnatelnou morbiditou s otevienym pfistupem. V poslednich
letech se dostava do popredi roboticka chirurgie. Vyuzitim technickych a ergonometrickych vyhod, jako je trojdimenzionalni vizu-
alizace a sofistikovanéjsi nastroje, umoznuje roboticky systém chirurgovi prekondvat limity konvencni laparoskopie. Mezi vyhody
robotické distalni pankreatektomie patii mensi mira konverze a vyssi pocet slezinu Setficich vykont. Nasim cilem je prezentovat
prvni zkusenosti s RDP na nasem pracovisti a prehled literatury.

KlatskinGv tumor a moznosti jeho reseni vyuzitim transplantace jater - aktualni stav

MUDr. Matéj Kocik, FEBS 1, P. RGzicka'
Klinika transplantacni chirurgie, IKEM Praha, Czech Republic

Uvod: Jedinou radikalni lé¢ebnou metodou u hilového cholangiokarcinomu (Klatskinova tumoru, hCCA) je jeho chirurgické odstra-
néni. Standardem je jaterni resekce s 5letym prezivanim pacientd ve vétsiné praci méné 40%. U neresekabilnich pacientd, ktefi
spliuji transplantacni kritéria, podstoupi predtransplantacni chemoradioterapii, maji vylouc¢ené metastazy v lymfatickych uzlinach
pfi stagingové laparotomii a nasledné podstoupi transplantaci jater je 5leté celkové prezivani 50-70%. Cilem této prace je prezen-
tovat indikacni kritéria a vysledky programu transplantace jater (LTx) pro hilovy cholangiokarcinom v IKEM.

Metody: K LTx jsou indikovani pacienti s inoperabilnim hCCA <3 cm, ktery intraluminédlné nezasahuje distalné pres odstup ductus
cysticus a zaroven je vylouceno extrahepatalni postizeni. Kontraindikaci k LTx je predchozi provedeni transperitonealni biopsie
nadoru nebo chirurgicka revize. Nasledné pacienti podstupuji chemoradioterapii. Po jejim dokonceni je provedena stagingova
laparotomie s odbérem N2 lymfatickych uzlin na histologii. S negativni histologii jsou pacienti zarazeni na ¢ekaci listinu k LTx.
Vysledky: Od ¢ervna 2018 dosud bylo v IKEM zvaZzovano k LTx 68 pacientd, z nichz bylo zarazeno na ¢ekaci listinu 13 pacientd. Tri
pacienti byli nasledné vyrazeni z cekaci listiny pro progresi onemocnéni, 9 pacient( podstoupilo LTx, 1 pacient v sou¢asné dobé na
LTx ¢eka. Z pacient(, ktefi LTx podstoupili 1 pacientka zemrela 12 mésicl po LTx, ostatnich 8 pacient( dosud Zije bez zn. recidivy
onemocnéni s medidnem doby sledovani 26.5 mésice (rozmezi 10-34 mésicu).

Zavér: Transplantace jater umoznuje potencidlné radikalni feSeni u selektované skupiny pacientd s neresekabilnim hilovym cho-
langiokarcinomem a méla by tak byt zvazovana. Vzhledem k literarné publikovanym vysledkam, podle kterych LTx prinasi lepsi
kratkodobé i dlouhodobé vysledky nez jaterni resekce, mize byt LTx zvaZzovana i nddord resekabilnich.

Postaveni chirurgické lécby v rdmci step-up managementu tézké akutni pankreati-
tidy
MUDr. Jana Sedlackoval, MUDr. Mgr. Jan Zajak', MUDr., CSc. Bohumil Jon', MUDr. Jan Manék, Ph.D. ', prof. MUDr. Stanislav Rejchrt.,

Ph.D. ', doc. MUDr. Filip Ce¢ka, Ph.D.!
"Fakultni Nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceskd republika

Uvod: Incidence akutni pankreatitidy za poslednich dvacet let stéle stoupd a kauzalni lé¢ba neni k dispozici. Pfestoze komplikované
formy tvori jen asi pétinu vSech akutnich zanétd slinivky, jejich vysokd morbidita a mortalita nuti k optimalizaci a ke sjednoceni
éCebnych postupd.

Metoda: V pétiletém obdobi jsme operovali 27 pacientl s tézkou formou akutni pankreatitidy. Porovnavali jsme vybrané para-
metry jako pohlavi, vék, BMI, etiologii, pfitomnost cukrovky 2. typu, BISAP skére a jeho korelaci s mrtimi pacientd, predchazejici
miniinvazivni terapii a pritomnost nitrobrisni hypertenze.

Vysledky: V nasi skupiné byl primérny vék muzl i Zen podobny, byly pfitomny velké vékové rozdily. Vétsina pacientl méla nadva-
hu nebo byla obézni. U muzl byla nejcastéji etiologie alkoholickd, u Zen bilidrni. Mortalita v nasem souboru ¢itala 26 %. Syndrom
nitrobrisniho kompartmentu s ndslednou urgentni dekompresni operaci byl pfitomen u ¢tvrtiny pacientd. Miniinvazivni pfistup byl
uzit priblizné u poloviny pacient( a k chirurgickému reseni se pfistupovalo v piipadé jeho neudcinnosti ¢i selhani.

Diskuze: Zakladem terapie tézkych pankreatitid je prace v multidisciplindarnim tymu v centru specializovaném na lé¢bu téchto
stavd.

Zavér: Po kazdé chirurgické revizi dojde béhem prvnich dvou az tfi dnt ke klinickému zhorseni stavu pacienta v reakci na operacni
stres. Proto je soucasny trend v lé¢bé akutni pankreatitidy postupovat co nejvice konzervativné, pfipadné miniinvazivné a chirur-
gickou lécbu rezervovat pro stavy nezvladnutelné jinak. Pokud je k chirurgické revizi prikroceno, vzdy je vhodné provést cholecys-
tektomii, at je etiologie pankreatitidy jakakoliv.

CHIRURGICKY KONGRES CUBEX CENTRUM PRAHA SBORNIK ABSTRAKT I 5



I OBSAH

Karcinom zluc¢niku, incidentalni karcinom zluc¢niku - nase zkusenosti

Doc. MUDr. Tomas Skalicky, Ph.D1, V. Treska', V. Liska', J. Fichtl’, Ch. Mach'
"Chirurgicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzen, Czech Republic

Cilem nasi prace byl retrospektivné vyhodnotit soubor nasich nemocnych s karcinomem zlucniku, ktefi byly (éceni na nasi klinice v
Plzni v letech 2005-2020

Soubor: Primarné jsme v letech 2005 az 2020 lécili pro karcinom Zluéniku 145 pacientd.64 nemocnych pak podstoupilo radikalni
chirurgickou lécbu, ostatni byli [é¢eni symptomaticky a onkologickou [écbou. Ve stejné dobé pak bylo operovano 79 pacientt pro
incidentalni karcinom zlucniku, ktery byl diagnostikovan nahodné pfi LCHE. Zakladnim chirurgickym vykonem byla rozsifena chole-
cystektomie, tedy resekce prilehlych segmentl a lymfadenektomie hepatodudenalniho ligamenta.

Vysledky: Po radikalni cholecystektomii jsme nezaznamenali zadné umrti do 90ti dnd od operace. Morbidita pak byla 22%, kdy nej-
Castéjsi komplikaci byla kolekce v lizku po resekci segmentd a pravostranny fluidothorax a to ve 33% pfipadech vsech kompilaci.
Nutnost operacni revize jsem zaznamenali u 5ti nemocnych tzn ve 2,4%. 5ti leté preziti se liSilo dle skupiny u primarné operovanych
bylo 37,8% a u skupiny incidentalné diagnostikovanych karcinom Zlu¢niku s dokoncenim radikalni cholecystektomie pak 56,1%. U
neoperovanych pak 5ti leté preziti bylo 0%.

Zavér: Radikalni operace u karcinomu zlu¢niku je stale jedinou lécebnou modalitou, kterd vyznamné prodluZzuje preziti pacientl u
karcinomu zlu¢niku.

Distalni cholangiokarcinom - Kratkodové kratkodobé a dlouhodobé vysledky
radikalni chirurgické lécby

MUDr. Mgr. Pavel Skalicky, Ph.D.!, O Urban’, J Ehrmann’, H Svebisova', D Klos', J Tesafikova', M Gragofik’, K Kndpkova', M Lovecek!
’Fn Olomouc, , Czech Republic

Uvod: Cilem prace je analyza kratkodobych a dlouhodobych vysledk radikalni chirurgické lé¢by distalniho cholangiokarcinomu
(DCC) a identifikace potencidlnich prognostickyh faktor.

Metodika: Retrospektivni kohortova studie 32 konsekutivnich nemocnych s DCC, ktefi byly lé¢eni chirurgicky se zamérem kurativni
resekce (pankreatoduodenektomie) v letech 2009-2017. Demograficka a klinickd data a histopatologickd data byla hodnocena
pomoci Coxovy regresni analyzy. Celkové preziti (OS) bylo kalkulovano pomoci Kaplan-Meierovy analyzy.

Vysledky: Premétem studie bylo 32 pacientl prdmérného véku 65,8 (+ 9.0) let v dobé operace. RO resekce byla dosazena u 25
(86,2%) pacientl (Leeds protokol), 19 (65,5%) pacientd podstoupilo adjuvantni onkologickou lé¢bu. OSv 1., 3.a 5. roce bylo 62,5%,
37,5% a 21,9% resp. 90-denni mortalita, kterd odrazi dopad pooperacnich komplikaci, byla 9,4% a tvofila jednu ctvrtinu celkové
mortality v prvnim roce od operace. Median OS byl 28,5 mésicl. Jedinym statisticky signifikantnim negativnim prognostickym fak-
torem v této skupiné je vaskularni resekce (HR: 3.644; 95%-Cl: 1.179-11.216, P=0.025). Vék pod 65 let, ASA I/1I, délka hospitalizace
nizsi nez 15 dn(, RO resekce, lymph node ratio nizsi nez 0,2 a podstoupend adjuvantni onkologicka lécba jsou spojeny s delSim
prezivanim, ale bez statistické vyznamnosti v tomto souboru.

Zavér: Vyznamnym faktorem ovliviujicim kratkodobé vysledky prezivani nemocnych po radikélni operaci pro DCC jsou komplikace
operace. Pooperacni (90-denni) mortalita predstavuje celou ¢tvrtinu imrti nemocnych [écenych pro DCC s kurativnim zamérem v
prvnim roce od operace. Vaskularni resekce je pak vyznamnym negativnim prognostickym faktorem v nasi skupiné nemocnych z
pohledu dlouhodobého prezivani.

Kli¢ova slova: distalni cholangiokarcinom, pankreatoduodenektomie, dlouhodobé preziti, prognostické faktory

Vzacné entity lidského karcinomu pankreatu v experimentalnim modelu

MUDr. Tomas Sychral2 RNDr., Mgr. Radka Vaclavikovd, , Ph.D.>*, MUDr. Arpad Szabé, Ph.D.>°, Mgr. Alzbéta Spalenkova®*, Mgr. Ka-
rolina Seborova, Ph.D.35, Mgr. Stépan Balatka3s, Mgr. Tereza Tesafova®S, Kamila Ko¢f?, doc., RNDr. Pavel Soucek, CSc.>5, prof., MUDT.
Martin Oliverius, Ph.D."?

"Chirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha 10, Ceskd republika, 23. (ékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha 10, Ceskd republika, 3Od-
déleni toxikogenomiky SZU, Praha 10, Ceskd republika, “Ustav patologie 3. LF UK a FNKV, Praha 10, Ceskd republika, *Biomedicinské
centrum - Lékar'skd fakulta UK v Plzni, Ceskd republika

Uvod a cile: Karcinom pankreatu (PC) je zavazné onkologické heterogenni onemocnéni se stale se zvysujici incidenci a vysokou
mirou morbidity a mortality. Ceska republika zaujima celosvétové predni pricky statistik v rAmci tohoto onemocnéni. Terapeutické
moznosti jsou limitované a pétileté preziti se pohybuje okolo 7-20 %. Vétsina nemocnych s touto diagnézou umira v disledku re-
zistence nadorovych bunék a jeho mikroprostredi vici pouzivané [écbé. Cilem naseho vyzkumu je pomoci in vivo modelu prispét k
personalizaci terapie PC.

Metodika: Cilem nasi prace je zavedeni Patient Derived xenograftd (PDX) rlznych typl PC. Vzorek tkané obsahujici jak bunky PC,
tak i nddorové mikroprostredi ziskdvame od pacientd operovanych na Chirurgické klinice 3. LF UK a FNKV. Implantujeme jej sub-
kutdnné imunodeficientnim mysim kmene NOD/SCID a NU/NU. Po nardstu nadoru a jeho retransplantacich dostavdme dostatecny
pocet jedincu k aplikaci riznych typl konvencni i experimentalni cytostatické lé¢by. Mezi jednotlivymi retransplantacemi a po te-
rapeutické lécbé provadime odbéry nadorové tkané a dalSich organt k histopatologickému a molekularné genetickému vysetreni.
Vysledky:Uspéiné jsme zavedli PDX modely s velice vzacnymi primarnimi karcinomy pankreatu. U adenoskvamézniho karcinomu
(ASPC) se jednalo 79 jedinctl v sedmi generacich, z nichz dvé byly terapuetické. U acinarniho karcinomu (APC) se jednalo o 39 je-
dinct ve trech generacich z nichZ jedna byla terapueticka. Doba ristu nddoru na vel. cca 150mm3 trvala u ASPC priimérné 48 dni,
u APC primérné 58 dni.

Zavér: Na zakladé ziskanych dat vyhodnotime vlivy réznych lé¢ebnych rezimd oproti kontrolni nelécené skupiné mysi i navzajem.
Dalsimi kroky bude vyhodnoceni stability a chovani PDX modelu ale i vlivu [é¢ebnych reziml pomoci zobrazovacich i molekularné
genetickych metod a optimalizace celého procesu pro vyuziti v ramci precizni personalizované |é¢by pacientl s karcinomem pan-
kreatu.
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Prognosticky vyznam rezistentni bakterialni fléory Zlu¢ovych cest na pooperacni mor-
biditu resekcnich vykon( na pankreatu

Doc. MUDr. Zdenék Subrt, Ph.D.1, MUDr. Radim Dvofak', MUDr. Marta Fridrichova?, MUDr. Adam Whitley', MUDr. Andrej Nikov',
MUDr. Lukas Havldj, Ph.D. ', prof. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D., FEBS ', prof. MUDr Robert Grlich., CSc."

"Chirurgickd klinika 3. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha, Ceskd republika, 2Usek mikrobiologie a
antibiotické stredisko, Centrdlni laboratore Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha, Ceskd republika

Cil prace: Cilem prace je analyzovat mikrobidlni kontaminaci Zluc¢ovych cest u nemocnych podstupujici resekéni vykon na slinivce se
zamérenim na vyskyt rezistentnich a multirezistentnich kment a zhodnotit jeji dopad na vyskyt pooperacnich rannych infek¢nich
komplikaci a pooperacni morbiditu i s ohledem na provedeni predoperacni bilidrni drenaze.

Metody: Retrospektivné byla vyhodnocena skupina 177 pacientd, u kterych byla provedena hemipankreatoduodenektomie za ob-
dobi leden 20018 az duben 2022. Vsichni operovani byli standardné zajisténi antibiotickou profylaxi. Stér ze Zlucovych cest byl
proveden u 142 (80 %) nemocnych s biliarni obstrukci ¢i predchozi intervenci v oblasti Zlucovych cest (endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie - ERCP, perkutanni biliarni bilidrni drendz - PTBD). Byly hodnoceny vysledky kultivacniho vysetreni stéru
Zlucovych cest, prfitomnost predoperacni biliarni drenadze, vyskyt pooperacni komplikace podle klasifikace Clavien-Dindo, pfitom-
nost ranné infekce dle klasifikace Centre of Disease Control (CDC). V pfipadé ranné komplikace byl hodnocen vysledek kultivacniho
vysSetreni prislusného biologického materialu a eventudlni shoda s perioperacnim kultivac¢nim vysetrenim zludi.

Vysledky: Ve skupiné 142 hodnocenych nemocnych bylo ERCP provedeno u 77 (54 %) nemocnych. Pozitivni kultiva¢ni nalez byl za-
chycen ze 109 (77 %) vzorkd, z toho rezistentni kmeny byly pritomny ve 46 (42 %) pripadech. Z téchto kmend dominovaly beta-lak-
tamdza pozitivni kmeny v 63 %, rozsifené spektrum beta-laktamaz produkujici (ESBL pozitivni) kmeny ve 37 %. Ostatni multirezis-
tentni kmeny nebyly zachyceny. Pfedchozi ERCP bylo spojeno s castéjsim vyskytem rezistentnich kmen( ve zlucovych cestach (46,7
vs 15,3 %, p<0,001). Vyskyt pooperacni infekéni komplikace podle CDC byl statisticky signifikantné vyssi ve skupiné rezistentnich
kmenq, 26 vs 17 % (p<0,05). Ze skupiny s rezistentnim kmenem byl v 58 % piipadd shodny kultivac¢ni ndlez ranné komplikace s vy-
sledkem kultivacniho ndlezu stéru Zlucovych cest. Celkova zavazna morbidita ve skale Clavien-Dindo 3 a vyssi byla v obou skupindch
statisticky srovnatelnd, 26 vs 32 % (p=0,378).

Zavér: Predchozi endoskopicka intervence na zlucovych cestach byla statisticky signifikantné spojena s vyskytem rezistentnich a
multirezistentnich bakteridlnich kmen( ve Zluc¢ovych cestach. U téchto nemocnych byl zjistén signifikantné vyssi vyskyt poope-
racnich infekénich komplikaci, ackoliv nedoslo k signifikantnimu zvyseni celkového vyskytu zavaznych pooperacnich komplikaci. U
nemocnych po endoskopické instrumentaci by mélo v rdmci predoperacni pripravy dojit k Gpravé antibiotické profylaxe a v pfipadé
rozvoje infekéni komplikace pak k casnému nasazeni cilené antibiotické terapie vychazejici z kultivacniho nalezu stéru zlucovych
cest.

Spoluprace chirurga s dalsimi obory

Fulminantni kolitida asociovana s BRAF/MEK inhibitory u pacienta s metastazujicim
melanomem

MUDTr. Alena Berkova, Ph.D.!, MUDT. Libor Urbanek’, MUDr. Jan Z&k', MUDT. Petr Vl¢ek', prof. MUDr. Markéta Hermanové?, MUDT.
Vladimir Cervenak?, MUDr. Beata Hemmelova', MUDr. Magdalena Otrubova®, doc. MUDT. Igor Penka'

'I. chirurgickd klinika Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné, Brno, , °I. ustav patologie Lékarské
fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné, Brno, , *Klinika zobrazovacich metod Lékarské fakulty Masa-
rykovy Univerzity a Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné, Brno, , “Il. interni klinika Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni
nemocnice U sv. Anny v Brné, Brno,

Uvod: Piednégka prezentuje raritni pficinu Fulminantni kolitidy s recidivujici hemodynamicky vyznamnou enteroragii u 76letého
pacienta s diseminovanym melanomem, ktery je na cilené kombinované terapii enkorafenibem a binimetinibem. Prestoze je u pa-
cientl takto léc¢enych bézné pozorovan prijem, tézka fulminantni kolitida spojena s vyznamnym krvacenim byla publikovana jen v
ojedinélych pripadech.

Popis pripadu: Pacient s metastazujicim melanomem, lé¢eny 13mésicid kombinovanou terapii enkorafenibem a binimetinibem, byl
na nase pracovisté prijaty pro recidivujici enteroragii a febrilie. Pri pfijmu v laboratofi dominovala anémie, akutni renalni selhani,
iontovy rozvrat, vyrazna elevace zanétlivych parametr( a hypoalbuminémie. Pro mnohocetné prjmy byla provedena kultivace sto-
lice, kde potvrzeny pozitivni antigen Clostridium difficile. Na CT byla patrna pankolitida, proto byl do terapie nasazen fidaxomicin.
Stav byl dale komplikovan katetrovou sepsi, kterd se postupné zvladla antibiotickou a antimykotickou terapii. Pro recidivujici ente-
roragii s poklesem hemoglobinu bylo provedeno kolonoskopické vysetreni s nalezem plochych plazivych ulceraci s bilou spodiny a
ostre ohrani¢enymi okraji od hepatické flexury po cékum. Leva strana trac¢niku byla bez patologie. Histologicky byla sliznice fokalné
ulcerovana, se znamkami mirné inflamace a obrazem sugestivnim z ischemického postizeni, vysoce suspektni z kolitidy asociované
s lécbou BRAF/MEK. Na zakladé vysledku histologie byla zahajena intravendzni kortikoterapie s Gpravou antimykotické a antibio-
tické terapie. Lécba enkorafenibem i binimetinibem byla prechodné vysazena. Postupné dochazi ke stabilizaci a zlepseni klinického
stavu, davka kortikoid@ byla postupné redukovana a do medikace opét navracen enkorafenib i binimetinib, ale jen v polovi¢nim
davkovani. Observace byla jiz bez projevd dalSiho krvaceni, bficho je mékké prohmatné, nebolestivé, pacient zatizen stravou, bez
prajmu, propustén do domaciho léceni.

Zavér: Hlavnim cilem je poukdazat na ne pfilis castou pricinu kolitidy. S pokrokem onkologické terapie, pomoci inhibitord imunitnich
kontrolnich bod( (Immune checkpoint inhibitors - ICI) a monoklonalnich protilatek, se stale ¢astéji mizeme v klinické praxi setkat s
jejimi komplikacemi, jako je napfiklad kolitida. Vzhledem k tomu, Ze mGze mit i fulminantni priibéh nebo se projevi hemodynamicky
vyznamnou enteroragii, je nutné na tuto komplikaci pomyslet v rdmci diferencidlni diagnostiky ,akutniho bficha” v chirurgii. Na
spravném zhodnoceni G¢innosti lé¢by a nacasovani pripadné operace zavisi morbidita a mortalita nemocnych.
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Multioborova chirurgicka léc¢ba pokrocilych tumord v malé panvi

MUDr. Tomas Dusek, Ph.D.22, MUDr. Luka$ Holub3, MUDr. Adam Reza¢, Ph.D. ¢

"Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Chirurgickd klinika, Hradec Krdlové, Ceskd republika, 2Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdra-
votnictvi, Katedra vojenské chirurgie, Hradec Krdlové, Ceskd republika, *Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Urologickd klinika, Hradec
Kralové, Ceskd republika, “Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Porodnickd a gynekologickd klinika, Hradec Kralové, Ceskd republika

Uvod: Lokalné pokrocilé nddory v malé panvi maji necastéji plvod v anorektu, prostaté, mocovém méchyfi, adnexech nebo déloze
a vulvé. Podminkou kurabilni chirurgické lécby je nepritomnost systémového onemocnéni a soucasné vysoka pravdépodobnost
dosazeni negativnich resekcnich okrajd. Blokové resekce nebo exenterace panve jsou pro pacienta vyznamné zatézujici vykony s
nezanedbatelnou morbiditou. Adekvatni zhodnoceni schopnosti pacienta podstoupit tento typ operace je krucidlni a vyznamna
je také predoperacni nutricni a fyzioterapeuticka priprava. Vzhledem k anatomickym pomérim v malé panvi je nutna a také velmi
efektivni multioborova chirurgicka kooperace.

Metodika: Analyza zpracovava soubor pacientl operovanych na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové v obdobi
2018 - 2022. Vsichni pacienti podstoupili multiviscerdlni resekci pdnevnich organd z ddvodu lokalné pokrocilé primarni malignity.
Absolutni kontraindikaci bylo systémové nddorové onemocnéni. Relativni kontraindikaci byly zavazné komorbidity a tézka dekondi-
ce pacienta. Nékteri pacienti s extenzivnim nddorovym procesem v panvi byli indikovani k salvage vykonu pfi dobré kondici s cilem
zlepsSeni kvality zivota.

Vysledky: Exenterace panve nebo blokova resekce panevnich orgdnt byla provedena u 31 pacientl prdmérného véku 61 let (rozme-
zi 39-85 let). Devét nemocnych bylo operovano pro recidivu nadoru. Dominovaly vykony pro karcinom rekta (51,6 %) a ovéria (12,9
%), nasledované tumory délohy a ¢ipku (9,7 %). Ve dvou pripadech byla provedena exenterace pro karcinom prostaty a minoritné
pro tumor mocového méchyre, vulvy a urachu. Blokovych resekci rekta s hysterektomii nebo s multivisceralni resekci infra i supra-
mezokolickych orgdnd bylo provedeno 8. Totalnich exenteraci panve bylo provedeno 11, zadnich exenteraci 7 a extralevatorovych
abdominoperinealnich resekci doplnénych o resekci prostaty nebo pochvy je ve skupiné 5. Radikalniho vykonu RO bylo dosazeno ve
38,7 %. Jako R1 byl vykon hodnocen ve 48,4 % pacientl a pouze 12,9 % bylo R2 resekci. Celkovd 30-denni morbidita byla 48,4 %, s
nulovou letalitou.

Komplikace Dindo-Clavien 2. a 3. stupné se vyskytly shodné v 19,4 %. Komplikace D-C 3. stupné byly v 6,5 %. Stupen 4. a 5. D-C kla-
sifikace ve skupiné nebyly. | pres relativné vysoky pocet R1 vykonu byla diagnostikovana lokoregionalni recidiva nebo generalizace
onemocnéni u9 (29,1 %) nemocnych.

Predoperacni nutri¢ni a rekondicni lé¢bu za hospitalizace absolvovalo 35,5 % pacient( a personalizovanou domdaci nutri¢ni pripravu
mélo 25,8 % nemocnych.

Operace byly provedeny v tymu kolorektalni chirurg - onkogynekolog - urolog.

Zavér: Exenteracni vykony u primarnich i recidivujicich pokrocilych nddord panve jsou zatizené relativné vysokou morbiditou, ale
zajistuji prodlouzeni DFI i celkového preziti. Nutny je ale precizni indika¢ni proces napfic zainteresovanymi obory.

Echinokokdza jater - diagnostika a terapie v multioborové spolupraci FN Plzen

MUDr. Christiana Mach2, Doc. MUDr. Tomas Skalicky, Ph.D. "2, Doc. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D. '3, Prof. MUDr. Ondrej Daum, Ph.D. 4,
RNDr. Karel Fajfrlik, Ph.D. >, MUDr. Alena Koubova®, Prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc. 12

11 ékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Plzni,, CR, 2Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Plzer, *Klinika zobrazovacich metod FN Plzer,
, “Siklav ustav patologie FN Plzer, SUstav mikrobiologie FN Plzer, SKlinika infekcnich nemoci a cestovni mediciny FN Plzer.

Uvod: Echinokokéza je vzacné parazitarni onemocnéni jater. Péivodci jsou nejéastéji: Echinococcus granulosus, zpasobujici cystickou
echinokokézu a Echinococcus multilocularis, spojovany s alveoldrni echinokokézou, jejiz prognéza je vzhledem k infiltrativnimu
r@istu zavazna, nebot cysty nemaji definitivni sténu a prorastaji do okoli. Casna stadia jaterni echinokokézy byvaji asymptomaticka a
klinické priznaky nespecifické, avsak jedna se o velmi vézné onemocnéni, jehoz lé¢ba vyzaduje multidisciplinarni pristup.
Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili pacienty, ktefi v letech 2007 az 2022 byli operovani na Chirurgické klinice Fakultni ne-
mocnice v Plzni s diagnézou cystické ¢i alveolarni echinokokdzy. Zaméfili jsme se na diagnosticky postup a vybér lé¢ebnych metod.
Posoudili jsme recidivu onemocnéni a pooperaéni komplikace u operovanych pacientd.

Vysledky: Celkem podstoupilo operacni vykon 10 pacientl s jaterni echinokokézou. E.multilocularis byl prokazan v 70% pripada,
zatimco o izolovany ndlez E.granulosus se jednalo jen v 10%. V primoterapii byla u 50% pacientd volena 3 mésic¢ni lécba Albenda-
zolem s naslednym resekcnim vykonem. V 2. poloviné pfipadi byl proveden operacni vykon az s naslednou antiparazitarni terapii.
Recidiva onemocnéni byla zaznamendna u 2 pacientl s ¢imz se pojila vy$si morbidita nemocnych. Vsichni pacienti jsou nadéle dis-
penzarizovani.

Zavér: Echinokokoéza jater je raritni parazitdrni onemocnéni, jehoz odhaleni je vzhledem k diferencialni diagnostice a nejasnému kli-
nickému nalezu narocné. Zobrazovaci metody spolu se serologickym vySetrenim zlstdvaji zlatym standardem v diagnostice, avsak
maji stale své limity. Pro spravny terapeuticky management je nezbytna navaznost na mikrobiologické, histologické a molekularni
vysetreni s chirurgickym rfesenim na specializovaném pracovisti.

Vyzkum byl podporen v rdmci projektu GAUK 2022-2024 (projekt ¢. 440122).

Role onkovaskularni chirurgie v lé¢bé malignich tumor(

Prof. MUDr. Jifi Molacek, Ph.D. 2, Prof MUDr. Vladislav Treska DrSc.?, MUDr. Tomas Kural, Ph.D. ', Doc.MUDr. Tomés Skalicky, Ph.D.
12 Doc.MUDr. Bohuslav Certik, Ph.D "2, Prof.MUDr. Jifi Ferda, Ph.D.23, Prof.MUDr. Jan Baxa, Ph.D.?3, MUDr. Christiana Mach'
'Chirurgickd klinika, Fakultni Nemocnice v Plzni, Plzer, Ceskd Republika, 2Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzer, Ceskd Re-
publika, *Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice v Plzni, Plzer, Ceskd Republika

Uvod: Radikalni chirurgicka resekce ziistava v naprosté vétsiné piipadt nejdilezitéjéi modalitou v terapii malignich tumord. S na-
rGstajicimi technickymi moznostmi chirurgické lécby a diky zkusenosti tym( vysokoobjemovych center, nardsta pocet rozsahlych
resekcnich vykon(, kde neni kontraindikaci ani invaze tumoru do vyznamnych cévnich struktur. Z tohoto dvodu se v poslednich
letech celosvétové profiluje koncept ,oncovascular surgery”. Autofi prezentuji zkusenosti jednoho centra s vykony, kde v ramci
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écby malignich tumor( byla nutna zasadni vaskularni resekce, resp. rekonstrukce. Je diskutovan zadsadni piinos onkovaskularnich
technik v chirurgické lé¢bé nadort invadujicich do kli¢covych cévnich struktur.

Metody: V obdobi 2018-2022 bylo provedeno na nasem pracovisti 44 onkovaskularnich vykond. Jako takové oznacujeme vykony,
kdy je v rdmci resekce maligniho tumoru nutnd i resekce, resp. rekonstrukce zasadnich cévnich struktur. V nasem souboru jsou
zahrnuti nemocni s karcinomem pankreatu (N=10), s renalnim karcinomem a karcinomem nadledviny (N=18), retroperitonedlnimi
tumory (N=10), tumory koncetin (N=6) a s tumory vychazejicimi primarné z cévnich struktur (N=5). Cévni chirurg byl ¢lenem ope-
rujiciho tymu, at jiz jako hlavni chirurg, ,ad hoc"” asistent nebo ,rescue surgeon”. Autori hodnoti celkovy prinos cévné chirurgické
intervence k radikalni resekabilité vlastniho tumoru.

Vysledky: V 76 % pripadl (N=33) byla nutna resekce magistralni cévy a jeji rekonstrukce, ve 24 % (N=11) pouha resekce. V nasem
souboru byla nulova 30denni mortalita, 17% morbidita s nejcastéjsimi komplikacemi typu pooperacniho krvaceni ¢i hematomu,
pooperacni respiracni insuficience, ranné infekce a hluboké Zilni trombdzy. Ve viech prezentovanych pripadech jsme povazovali
chirurgicky vykon v priibéhu operace za radikalni, tedy RO resekci, pooperacni histopatologické vysetieni nam dalo za pravdu u 90
% nemocnych (N=40).

Zavér: Pritomnost cévniho chirurga v onkochirurgickém tymu mize u urcitého procenta pripadt zvysit resekabilitu pokrocilych
malignich tumord. Multidisciplinarni pristup, kde musi panovat konsensus mezi chirurgickym tymem, onkologem, radiologem, a i
dalsimi specialisty, je jasnym benefitem pro nemocného. Rizika excesivnich vykond nesmi nikdy neimérné prevysit potencionalni
prinos.

Velké tumory mediastina detského veku - vyhodna spolupraca hrudnych a detskych
chirurgov v prospech detskych pacientov

MUDr. Rudolf Rindos?, R. Koren?, J. Novotny?
"Il.Chirurgickd klinika SZU FN FDR Banska Bystrica, , Slovakia, ?Klinika detskej chirurgie DFN Banska Bystrica, , Slovakia

Detsky vek prindsa so sebou i nové situacie pre hrudného chirurga, ktory sa musi preorientovat na pre neho nové anatomické
pomery , kedze rutinne operuje a lieci dospelych pacientov. Autori chcl vo svojej praci predstavit skisenosti z tromi kazuistikami
detskych pacientov vo veku od 6 mesiacov do 6 rokov s velkymi nddormi mediastina, ktoré vyzadovali chirurgickd liecbu - popisuja
anamnézu, CT scany a predoperacnu Gvahu, pripravu deti, operacné rizikd a vysledky operacii . V praci chcl takto prezentovat
vyhodnost spoluprace detskych chirurgov s hrudnikovym chirurgom u detskych pacientov so zadvaznymi vnitrohrudnymi ochore-
niami ako su napr. velké mediastinalne nadory.

v

Pouze Uzka spoluprace chirurgie, endokrinologie a nuklearni mediciny prinasi paci-
entlm s diferencovanym karcinomem stitné zlazy profit

MUDr. Svatopluk Smutny22, P. VIcek', P. Bavor?, M. Jafnourova?, A. Nguyenova?, F. Kalat?, Kvéta Vosmikova'
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, Praha - Motol, Praha, CR, ?I. Chirurgicka klinika, Praha - Motol, Praha, CR, 3Chirurgické
oddéleni, ON Pribram, Pribram, CR

Uvod : Zakladni lé¢bou karcinomu titnice je Uplné odstranéni étitné zlazy (totalni thyreoidektomie ), v literature se stale setkava-
me s konstatovanim, Ze tento vykon nebyva ve vysokém procentu pripadl proveden, neni odstranéna vSechna tkan zlazy a zdsta-
vaji v lizku po stitnici zbytky, popfipadé jsou ponechdny postizené lymfatické uzliny. Polozili jsme si otdzku, jak tato skute¢nost
ovliviuje dalsi postup léCby a jeji vysledky ?

Metodika : vSichni pacienti, ktefi se podrobili odstranéni stitné zZlazy pro karcinom, byli systematicky vysetreni laboratorné, sono-
graficky a scintigraficky ke stanoveni event zbytk Stitnice po operaci a mohla byt uré¢ena radikalita provedeného vykonu porov-
nanim s empiricky danymi kriterii, tato kriteria byla béhem sledovaného obdobi zpfisnéna. Na zakladé tohoto zarazeni byla pak vy-
brana pacientovi dalsi lé¢ba - jen observace, podani radiojédu, popiipadé dalsi operace pred podanim radiojédu. Vsichni nemocni
byli nadale sledovani v uréenych intervalech.

Vysledky : Setkali jsme s 2 % trvalych parez rekurentu a 2,5 % trvalych hypoparathyreos, v retrospektivné analyzovaném souboru
(40 let) jsme pozorovali delsi preziti v zavislosti na radikalité provedeného vykonu. V pfipadé nutnosti po provedené reoperaci.
Zaveér: jen Uzka spoluprace chirurga, endokrinologa a nuklerni mediciny prinasi prospéch pacientdm v jejich lécbé, prabéhu [écby
délce preziti a pribéhu lécby.

Onkochirurgické vykony pro karcinom prsu a moznosti okamzité rekonstrukce pri

multioborové spolupraci

MUDr. Jannis Tornikidis!, MUDr. Jakub Miletin', MUDr. Tomas Herma', MUDr. Patrik Palencar’, prof. MUDr. Alan Stolz'
Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,

Okamzité onkoplastické a rekonstrukéni vykony vybranych pacientek s karcinomem prsu jsou svétovym trendem. Spoluprace chi-
rurga mamologa a plastického chirurga je nedilnou soucasti tohoto procesu. V nasem prispévku predstavujeme prehled moznosti
a druhy okamzitych rekonstrukénich vykont prs po onkochirurgickych zékrocich a prezentujeme zkusenosti s témito vykony na
nasem pracovisti.

Migrace prindasi gastrointestinalni TBC opét na chirurgicka oddéleni

MUDr. Pavel Trnka!, MUDr. Petr Barta', prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D. "
"Nemocnice Ceské Budejovice a.s., chirurgické odd., Ceské Budéjovice, Ceskd Republika

Uvod: Autofi prezentuji pfipad pacientky s gastrointestinalni formou tuberkulozy. Jedna se v nagich podminkach o vzacné onemoc-
néni s potencidlem narlstu vyskytu.
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Popis pripadu: Pacientka je obc¢anka ciziho statu, v kontaktu s tuberkulozou od détstvi, toho ¢asu lé¢ena pro otevienou plicni
formu tuberkulozy v izolaci. Pro ileus byla pacientka indikovana k operacni revizi. Peroperacné byl zjiStén diseminovany granulo-
matozni proces v dutiné brisni s mnohocetnou obstrukci tenkého streva, byla provedena adheziolyza. Histologicky nalez prokazal
tuberkulozu v dutiné brisni. Po operaci se stfevni pasdz obnovovala obtizné, protrahované. Pokracovala celkova lécba antituber-
kulotiky, pacientka byla dale bez recidivy dyspeptickych potizi. U pacientky v izolacnim rezimu bylo naro¢né dodrzet povinna hy-
gienicko-epidemiologicka opatreni. Chirurgické oddéleni neni pro tento typ chorob zafizené a byla nutna spoluprace s infek¢nim
a plicnim oddélenim.

Zavér: U pacient z rizikovych oblasti je v rdmci diferencialni diagnozy vhodné zvazovat i tuberkulozu. PostiZzeni GIT se ¢asto mani-
festuji jako nahla prihoda brisni. Pri lé¢bé se aplikuji obvyklé postupy pri ndhlych prihodach brisnich s mensi radikalitou. Posiluje se
celkova lécba antituberkulotiky, kterd je podminkou dlouhodobé priznivych vysledkd. Je nutné se seznamit s narizenym stupném
izolace a zajistit povinna opatreni.

Robotika & mini-invazivni pristupy

Technické a technologické aspekty robotické chirurgie

MUDr. Filip Pazdirek, Ph.D.!
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,

Zavedenim mininvazivnich pfistupd v chirurgii bylo jednoznacnym pfinosem. Pacientlm zkratilo délku hospitalizace a urychlilo
rekonvalescenci. Zavedené torakoskopické a laparoskopické postupy maji své technologické limity dané zejména omezenou ovla-
datelnosti nastroju a obtiznou disekci v malém prostoru. Ve snaze o eliminaci téchto nedostatkd byl vyvinut roboticky systém. V
prezentaci je uveden vyvoj a soucasny stav robotické chirurgie a srovnani s laparoskopii. Jsou uvedeny hlavni technologické vyho-
dy a moznosti robotické chirurgie. V prezentaci jsou také uvedeny nedostatky robotické chirurgie a jeji ekonomicka naro¢nost ve
srovnani s laparoskopii.

Roboticka resekce volného tracniku - zkusenosti po 2 letech

MUDr. Jaroslav Pazin!, MUDr. Jan Hadac', MUDr. Adam Lovecek', doc. MUDr. Radek Pohnan'? 5
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha 6, Ceskd republika, ?2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha 5, Ceskd republika

Uvod: Robotické operace zazivaji v poslednich letech v Ceské republice prudky rozvoj s exponencialnim naristem poctu vykond.
Ve svém sdéleni jsme se zaméfili na zhodnoceni dvouletych zkuSenosti s roboticky asistovanymi resekcemi na volném tracniku.
Cilem bylo sledovat proveditelnost, bezpecnost, casovou naroc¢nost, radikalitu u onkologicky nemocnych pacient a vliv vyuzivani
robotického systému na délku hospitalizace a pooperacni komplikace.

Metodika: Jednd se o retrospektivni monocentrickou studii zahrnujici celkem 63 pacientt, kterym byla od ledna roku 2021 do
konce prosince roku 2022 provedena robotickd operace v oblasti volného tracniku (pravostrannd hemikolektomie, levostranna
hemikolektomie, resekce colon transverzum a resekce colon sigmoideum).

Vysledky: Operaci podstoupilo celkem 32 Zen a 31 muzd, pramérny vék cinil 65,1 roku. V celkovém poctu bylo provedeno 36 pra-
vostrannych hemikolektomii, 10 levostrannych hemikolektomii, 16 resekci colon sigmoideum a 1 resekce colon transverzum. U 4
pacientl byla operace provedena pro benigni onemocnéni, u ostatnich byla provedena resekce pro kolorektalni karcinom. Primér-
ny operacni ¢as byl 217,14 minuty, u 3 pacientl doslo ke konverzi na otevreny vykon (4,76 %). Primérna krevni ztrata na pacienta
peroperacné cinila 50,3 ml. Pooperacni komplikace jsme zaznamenali celkem u 9 pacientt (14,29 %). Dle Clavien-Dindo klasifikace
se jednalo u jednoho pacienta o komplikaci stupné I, u Sesti pacient o komplikaci Il. stupné a u dvou pacientl stupené Il b. Prici-
nou operacni revize bylo krvaceni a fascitida v rané. Median doby hospitalizace ¢inil 6 dni.

Zavér: Roboticka operace v oblasti volného tracniku je efektivni metodou chirurgické terapie jak nddorovych, tak benignich one-
mocnéni. Inicidlni casovou narocnost vykonu vyvazuje nizkd operacni zatéz pacienta, s malou peroperacni krevni ztratou a sou-
casné onkologicka bezpecnost a radikalita vykonu u pacientl s nadorovym onemocnénim. V neposledni fadé je velkou vyhodou
moznost zkraceni doby hospitalizace, pri nizké Grovni pooperacnich komplikacich (Clavien Dindo = Ill stupné do 3 %).

Chirurgické reseni patologie v oblasti thymu se zamérenim na miniinvazivni, zejmé-
na roboticky pristup

MUDr. Martin Podhrasky?!, MUDr. Jiff Tvrdon, prof. MUDr. Jan Schitzner
"Ill.chirurgicka klinika 1.LF UK a FN Motol, Praha 5,

1. chirurgicka klinika 1. LF UK a Fakultni nemocnice Motol je v soucasnosti jednim z vedoucich pracovist zabyvajicim se hrudni chi-
rurgii v Ceské republice a neodmyslitelnou sou¢asti je od 70. let i program chirurgie thymu. Nejé¢astéj§imi indikacemi k thymektomii
jsou myasthenia gravis (autoimunitni onemocnéni projevujici se poruchou nervosvalového prenosu, na jehoz patofyziologii se za-
tim ne zcela jasnym zplsobem podili i thymus), nddory thymu (od benignich az po karcinomy thymu) a primarni hyperparathyreoza
s lokalizaci adenomu pfistitného téliska ve tkani thymu.

V pribéhu let byla velmi ddkladné rozpracovana technika thymektomie. Dfive nej¢astéjsi pristup z parcialni sternotomie je po-
stupné nahrazovan pristupem miniinvazivnim. Primarné jsou k miniinvazivnimu pfistupu uréeni pacienti s myasthenia gravis, paci-
enti s lokalizaci adenomu pristitného téliska do tkané thymu a dobre ohranicené loziskové procesy nepresahujici hranice thymu.
Nejvétsim limitem tohoto pristupu je konstituce pacienta a netolerance selektivni ventilace.

Miniinvazivni pfistup spocival jesté donedavna ve VTS (videotorakoskopické) thymektomii. V dubnu 2022 byl na nasi klinice zaha-
jen program roboticky asistované thymektomie, kterych bylo do konce roku provedeno 11.

Na nasem pracovisti bylo od roku 2010 do konce roku 2022 provedeno 474 thymektomii, z toho 197 videotorakoskopicky (tj. 41%).
V poslednich letech se vsak pomér vyrazné priklani ve prospéch vykond miniinvazivnich. V roce 2022 bylo videotorakoskopicky ci
roboticky provedeno 83% thymektomii.

Myasthenia gravis byla indikaci k thymektomii v 51%, loZiskovy proces thymu ve 43% a adenom pristitného téliska lokalizovany
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v thymu v 6%. Vyhodou miniinvazivniho pfistupu je kratsi doba hospitalizace (2,4 vs. 4 dny), mensi nutnost analgezie (kterd ma u
pacientl s myasthenia gravis sva omezeni) a v neposledni radé i kosmeticky efekt.

Vzhledem k tomu, ze myasthenia gravis patfi k nejcastéjsim indikacim k thymektomii, je zdvérem nutné vyzdvihnout i nutnost
systematizace péce o pacienty s touto diagnézou a Uzké spoluprace indikujiciho neurologa s chirurgickym tymem. Autoimunitni
povaha onemocnéni vyzaduje nastaveni Gcinné chronické terapie a nasledné i eskalace imunosupresivni terapie bezprostredné
pred vykonem. Sva specifika ma i vedeni anestezie s nutnosti vyvarovat se nékterych lék zhorsujicich priznaky myasthenie (ne-
depolarizujici a centralni myorelaxancia, analgetika s myorelaxa¢nim Gcinkem, néktera antibiotika, atd.). Své zdkonitosti ma i po-
operacni péce s nutnosti specifické [éCby bolesti a s nutnosti znalosti lécby komplikaci vychazejicich z dekompenzace zakladniho
onemocnéni.

Roboticka chirurgie v [é¢bé karcinomu zaludku

doc. MUDr. Radek Pohnéan, Ph.D.!, MUDr. Jan Hada¢!, MUDT. Jaroslav Pazin', MUDr. Alexandra Turzova', MUDTr. Stépan Ota Schiitz’,
MUDr. Jaroslav Kalvach’
"Chirurgicka Klinika 2. LF UK a UVN Praha, Praha,

Gastrektomie s lymfadenektomii je principialni [é¢ebnou metodou v feSeni nemetastazujiciho karcinomu zaludku (= T1b). Resekce
zaludku patfi k technicky ndro¢nym operac¢nim vykontm. Mimo vlastni resekci postizeného organu je nedilnou soucasti operace i
precizni disekce perigastrickych a retroperitonedlnich lymfatickych poli ndsledovana rekonstrukéni Fazi obnovujici kontinuitu tra-
vici trubice. Zatimco kompletni resekce (R0) je vSseobecné povazovana za standardizovanou metodu lécby, typ resekce a rozsah
lymfadenektomie zGstavéd predmétem diskuzi. Novou technologii v oblasti miniinvazivnich vykonu jsou roboticky asistované ope-
race. Roboticky asistovana gastrektomie (RG) je evoluci laparoskopickych vykon(, kdy kombinuje prvky z otevienych operacnich
technik s vyhodami miniinvazivniho pristupu. RG resi technologické limity vyplyvajici z konstrukce linearnich laparoskopickych
nastroju a jejich omezené manipulovatelnosti v opera¢nim poli. Roboticky systém eliminuje jak nezaddouci ties a pohyby nastrojd
tak i vynucené neergonomické polohy operatérai asistentl. RG vede k minimalizaci operac¢ni zatéze pfi zachovani vsech kritérii on-
kochirurgické radikality. Nevyhodou robotické chirurgie je cena robotického chirurgického systému a vyssi ekonomickd narocnost
jednotlivych procedur. Jednou z bariér, ktera brani vétsimu rozsireni RG, je technicka naro¢nost této komplexni procedury s delsi
dobou uceni (learning curve) a s nepodkrocitelnymi naroky na onkologickou radikalitu a kvalitu D2 lymfadenektomie. Implementa-
ce RG vyzaduje centralizaci nemocnych do onkochirurgickych high-volume center, ktera jim mohou zajistit veskery profit z miniin-
vazivni operace. RG v [é¢bé karcinomu zaludku prokazala chirurgickou i onkologickou bezpecnost a zaroven je jeji vyuziti mozné i v
pripadech lokoregionalné pokrocilého onemocnéni v ramci systému multimodalni [éCby.

Prace byla podporena projektem Institucionalni podpory MO1012.

Lateralni laparoskopicka pankreatektomie - step by step

MUDr. Lukas Sakra, Ph.D.1, MUDr. Lenka Kubincovd, MUDr. Martin Zachara
"Chirurgicka Klinika Pardubice, Pardubice,

Autori predkladaji vlastni zkusenosti s technickym provedenim laparoskopické pankreatektomie. Rozebiraji postup této relativné
obtizné laparoskopické operace krok po krku. Popis dopliuji vlastni zkusenosti a , tipy a triky. Popis operace probiha dle prezento-
vanych videosekvenci.

Chirurgie v soucasném zdravotnickém systému

Ocenéni nakladd chirurgické péce a vstupy do Uhradové vyhlasky

RNDr. Tomas Pavlik! T. Troch?, L. Dusek'’
"Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Czech Republic, ?Ministerstvo zdravotnictvi CR, Czech Republic

Uvod: Systém CZ-DRG je referencnim klasifika¢nim systémem pro akutni ldzkovou péci (ALP) v CR, od roku 2021 ma své pevné mis-
to i vramci Ghradovych mechanism@ ALP. Systém CZ-DRG totiz zahrnuje i ndkladova data referencnich nemocnic, kterd umoznuji
kalkulovat realné naklady na ALP vcetné chirurgie. Vimplementaci CZ-DRG do Uhrad je nasim cilem rozsifovat pédi, ktera je hra-
zena tzv. pripadovym pausalem, tedy s jednotnou Ghradou bez omezeni Ghrady nadprodukce. Pravé chirurgicka péce je v mnoha
aspektech pro Ghradu pripadovym pausalem vhodna.

Metodika: V soucasné dobé je k dispozici CZ-DRG ve verzi 5.0 revize 1, kterd je implementovana v rdémci Ghradovych mechanism(
na rok 2023. Uhradové vyhlaska opét pracuje v segmentu ALP se tfemi mechanismy Ghrady:

Uhrada globalnim paugalem jako finan¢né shora limitovand Ghrada ALP.

Uhrada vyélenéna z paudélni Ghrady, kterd predstavuje Ghradu s individualni Ghradovou zékladni sazbou, postupnym sblizovanim
zakladnich sazeb a bez omezeni Ghrady nadprodukce.

Uhrada formou pfipadového paugalu podle CZ-DRG, kterym je myslen pfipadovy pausal s jednotnou Ghradovou zakladni sazbou
bez omezeni Uhrady nadprodukce a s vazbou na centralizaci péce.

Vysledky :Pro rok 2023 byl vyrazné navysen objem péce v bodé 3, ktery je hrazen jednotnou zdkladni sazbou. Vyjaddreno tzv. case-
mixem, bude v roce 2023 hrazeno pfipadovym pausalem bez regulaci vice nez 10 % veskeré ALP v CR véetné ¢asti chirurgické péce.
DalSich vice nez 35 % bude hrazeno dle bodu 2, tedy bez omezeni produkce a s individualni (ale sblizovanou) zakladni sazbou. Pro
rok 2024 planujeme dalsi navyseni objemu péce hrazené jednotné napric poskytovateli, coz by se mélo tykat i chirurgické péce,
zejména péce vysoce specializované vazané na centra.

Zavér: Uhrada pfipadovym pausalem napliuje zakladni myslenku DRG systém(, tedy prospektivné stanovenou a zejména jednot-
nou Ghradu za definovanou jednotku produkce. Nasim cilem je tak postupné rozsifovani péce, kterou jsme schopni oznacit jako
vhodnou pro tento typ Ghrady, coZ povede ke zvyseni transparentnosti v prostredi ¢eského zdravotnictvi a Ghradové spraved|nosti.
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Chirurgie katastrof & Valecna chirurgie

Taktika pomoci pacientdm s minovo-vybusnym zranénim v disledku modernich boju
v podminkach civilni nemocnice

Phd Denis Kravtsov?, Dmytro Bondar
'CITI DOCTOR, Nemocnice mésta Bachmut, Kyiv

Uvod. Vojenska agrese, kterou Ukrajina zaziva, si v disledku minového vybuchu vyzadala stovky tisic obéti. Nejvétsi mnozstvi po-
moci je v podminkach civilnich nemocnic, které se blizi linii boj.

Cily. Zlepseni vysledk( poskytovani zdravotni péce postizenym s Minové-vybusnym zranénim v podminkach modernich bojovych
operaci v rané nemocnici v podminkach civilni nemocnice.

Metodika. V ramci studie jsme zkoumali a analyzovali 250 pfipadl poskozeni minovymi bombami u postizenych, kterym byla po-
skytnuta pomoc v rané fazi nemocnice v nemocnici mésta Bachmut v obdobi leden-biezen 2015 a 25 postizenych, kterym byla po-
skytnuta pomoc na klinice City Dr. V Kyjevé za obdobi 25.Unora - 20. biezna 2022. Byl vyvinut algoritmus pro poskytovani zdravotni
péce postizenym v ddsledku bojd v rané fazi nemocnice a také analyza nejcastéjsich zranéni, ktera jsou Zivot ohrozujici,

Vysledek. Bylo zjisténo, Ze v disledku bojll je nejcastéji pozorovano poranéni kinicevok - 55,44%, nejmensi - poranéni patere a
panve. Bylo zjisténo, ze 59,6% ma izolované zranéni. Soucasné dochazi k mnohocetnému zranéni v ramci jednoho segmentu U
85,67% zranénych. Mezi izolovanymi Grazy dominuje také poranéni koncetin-48%.Poranéni paternich cév je zanedbatelné a v ra-
ném nemocni¢nim stadiu 3,96%, mezi cévami dominuje poskozeni stehennich cév - 50%. V disledku analyzy a vlastnich zkusenosti
jsme vyvinuli standardizovanou stupnici hodnoceni zavaznosti zranéni u zranéného, podle které byli vSichni pacienti rozdéleni do 4
skupin, podle hodnoceni byl vyvinut odpovidajici algoritmus poskytovani lékarské péce v rané fazi hospitalizace.

Zavér. Analyzou stavu postizenych v disledku moderniho minového vybuchu bylo zjisténo, Ze stav postizenych je ovlivnén nejvice
poskozenim bficha, poranénim paternich cév, traumatickou amputaci koncetin, zlomeninami dlouhych trubicastrickych kosti. Byla
vyvinuta standardizovana stupnice hodnoceni zdvaznosti zranéni a byl vyvinut odpovidajici algoritmus pro poskytovani zdravotni
péce postizenym v ddsledku minovych a vybusnych zranéni v disledku modernich boji v podminkach civilni nemocnice.

Endokrinochirurgie

Chirurgicka lécba karcinomu stitné zlazy

MUDr. Petr Bavor!, MUDr. Thi Anh Nguyet Nguyenova', MUDr. Svatopluk Smutny', MUDr. Michaela Hodbodové', MUDr. Jan Neu-
mann’, prof. MUDr. Alan Stolz'
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceskd republika

Uvod: Zhoubné nadory &titné zlazy jsou relativné vzacné, predstavuji 1 - 1,5 % lidskych malignit. V poslednich 30 - ti letech véak
zaznamenaly vyznamné nardstajici incidenci. Vyskytuji se zejména ve vyssim véku, ale vzacné jsou diagnostikovany i u déti. Jedna
se o nadory s velkou Sifi biologické aktivity od pomérné neskodnych az po velmi agresivni, rychle smrtici.

Metody: V prednasce je vénovana pozornost jednotlivym typlm zhoubnych nadori z hlediska biologickych vlastnosti, aktualnich
moznosti diagnostiky, indikace chirurgické lé¢by, zplsobdm adjuvantni [éCby.

Vysledky: Prezentovan je retrospektivné hodnoceny soubor pacientli operovanych pro zhoubné nadory stitné zlazy na chirurgické
klinice v poslednich 10 - ti letech.

Zavér: Zakladni principy lé¢by karcinomu stitné zlazy zahrnuji tyreoidektomii, [é¢bu radiojédem a hormonalni substituci. Diagnos-
tika, lé¢ba a dispenzarizace pacientl se zhoubnym nadorem stitné zlazy vyzaduje mezioborovou spolupraci specialistt endokrino-
logie, chirurgie, zobrazovacich metod, nukledrni mediciny, onkologie a v posledni dobé stale vice i genetiky.

Klicova slova: Karcinom stitné zZlazy, tyreoidektomie, radiojéd, genové mutace

Vyvoj incidence nadora stitné zlazy v détském veéku

As. MUDr. Rami Katra, Ph.D.!, MUDr. Petra Dytrych', MUDT. Lucie Charova', Doc. Zdennék Cada’
'FN V Motole, Praha 5,

Incidence malignich nador( stitné zlazy v détském véku je uvadéna mezi 0,44 - 1,1. Poslednich nékolik let pozorujeme vzrlstajici
tendenci. Autofi prezentuji vyvoj incidence souboru operovanych détskych pacient s malignim onemocnénim stitné zlazy na klini-
ce usni, nosni a kréni FN v Motole od roku 1995 do dnesni doby.

Podpofeno z grantového programového projektu AZV MZ CR ¢. NU21-01-00448

Nizkorizikovy diferencovany karciném stitnej zlazy - manazment a jeho Uskalia v chi-
rurgickej praxi

MUDr. Robert Kralik, Ph.D.1, MUDr. Miguel Arciniegas’, Doc. MUDr. Martin Sabol', MUDr. Stefan Nemergut', MUDr. Marianna Grige-
rova?, MUDr. Eva Takacsova?, Prof. MUDT. Stefan Durdik!, MUDT. Vitazoslav Marek'

’Klinika onkologickej chirurgie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, LF UK Bratislava, Bratislava, Slovensko, 2Endokrinologické oddelenie,
Onkologicky ustav sv. Alzbety, , Bratislava, Slovensko, *Klinika nukledrnej mediciny, Onkologicky Ustav sv. AlZzbety a LFUK Bratislava,
Bratislava, Slovensko

Uvod: ATA guidelines z roku 2015 rozsirili indikécie k limitovanému zakroku pri klasickom variante papildrneho karcinému &titnej
zlazy (PTC) z 1 cm na 4cm velkosti tumoru u Zien vo veku od 18 do 55 rokov, bez metastaz v krénych lymfatickych uzlinach (LU) a
extratyroidalnej propagacie (ETE), s negativnou rodinnou anamnézou, bez predchadzajliceho radia¢ného zatazenia krénej oblasti.
Priblizne by sa malo jednat o0 30% pacientov s PTC. Zmyslom unilaterdlnej operacie je znizit riziko pooperaénych komplikacii, ako sd
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najma hypoparatyredza a bilateralna paréza zvratného nervu. Rozsirenie indikac¢nych kritérii zvySuje déraz na selekciu pacientov -
identifikaciu rizikovych karcindmov. V nasej praci rozoberame chirurgicky manazment tychto pacientov a jeho uskalia.

Metodika: V retrospektivnej tadii sme vyhodnotili dokumentaciu pacientov v OUSA indikovanych na primarnu operaciu pre PTC
od 1.1.2016 do 31.12.2020 -jednalo sa o 489 pacientov, 121 muzov, median veku 50 rokov (16-81). Selekcia pacientov bola vyko-
nana v spolupraci na metastazy v LU trénovanym endokrinolégom druhym USG vySetrenim.73 pacientiek (median veku 51 rokov)
s predoperacne identifikovanym nizkorizikovym PTC bolo indikovanych k lobektémii (skiimana skupina pacientov). Na operacnej
sale bola vykonana lobektémia (pri podozreni na ETE, bol lalok odoslany na RR), exploracia centralneho kréného kompartmentu
(CK), pri naleze LU vacsej ako 5mm sme vykonali RR z nej, pri ndleze viacerych drobnych uzlin (velkost do 4mm) sme vykonali ipsi-
lateralnu disekciu CK. Pri nesplneni kritérii pre nizkorizikovy PTC sme vykonali TTE, pri metastatickom postihnuti LU sme doplnili
disekciu CK.

Vysledky: Kritéria pre limitovany zakrok peri- a pooperacne nesplnilo 34 pacientov (46.6%) - 15 pacientov bolo identifikovanych
peropera¢nym zmrazenym rezom (RR) z LU centralneho kréného kompartmentu potvrdenim metastazy (15 z 25 pacientov), 6 paci-
entov RR z laloka - verifikovana extratyroidalna propagacia.(6/41). Dvojkrokova operacia OP bola vykonana u 13 pacientov (17.8%).
RR z LU CK Statisticky vyznamne identifikoval rizikovy karcindm a znizil riziko dvojkrokovej operacie (OR 1.93, p= 0.026), oproti
skupine pacientov, u ktorych RR nebol alebo bol vykonany zo $Z.

Zaver: Nizkorizikovy PTC tvoril v naSom subore priblizne 15% vsetkych karcinémov (ocakavali sme 2x viac). Priblizne 2 pacientov
z predoperacne identifikovanych nizkorizikovych karcinémov v nasom sibore nesplnilo kritéria pre limitovany zakrok. Z nich cca
30% malo dvojkrokovi operaciu. Vysledky nasej prace ukazujd na velmi delikatnu skupinu pacientov s PTC, vyzadujlicu dosledny
predoperacny a periopera¢ny manazment multidisciplindrnym v tyroidalnej problematike erudovanym timom lekarov. KlG¢ovymi
miestami v chirurgickom manazmente nizkorizikovych PTC je vylicenie ETE a metastaz v LU v predoperacnych vysetreniach a ope-
racnou reviziou CK s exstirpaciou LU a peropera¢nym RR.

Vyvoj chirurgického reseni primarni hyperparathyreosy

Doc. MUDr. Petr Libansky, Ph.D.!, MUDr. Martina Fialova', MUDr. Markéta Vaculova', Prof. MUDr. Robert Lischke', MUDr. Jiff Tvr-
don', Prof. MUDr. Svatopluk Adédmek’, Prof. MUDT. Petr Broulik? 5
"Ill. chirurgickd klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha, Ceska Republika, ?lll. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska Republika

Uvod: Onemocnéni prigtitnych télisek je treti nejéastéjsi endokrinni onemocnéni. Primarni hyperparathyreosa je onemocnéni zpd-
sobené nadmérnou sekreci parathormonu z jednoho, vice nebo vsech pristitnych télisek. Po stanoveni jasné diagnézy primarni
hyperparathyreosy zalezi Gspéch operacniho feseni na zkusenosti a isudku chirurga. Principem operace je odstranit hyperfunkéni
zlazu. Cilem je dosahnout normalni hladiny kalcia a definitivné vylécit primarni hyperparathyreosu. Pfitom dochazi ke zlepseni
zdravotniho stavu a vymizeni nebo alespon snizeni obtizi.

Metodika: V poslednich letech na Ill. chirurgické klinice 1.LF UK a FN Motol je operovano pro diagnosou primarni hyperparathyre-
osy 200 operaci za rok. Autofi budou v prfednasce porovnavat dva soubory, soubor pacientt z let 2004-2008 a soubor pacientd z
let 2016-2021.

Zavér: K operaci jsou castéji indikovani pacienti s asymptomatickou formou primarni hyperparathyreosy. Doslo k rozvoji dalsich
predoperacnich lokalizacnich vysetreni a k peroperacnimu sledovani intaktniho parathormonu. Podil cilenych operaci u primarni
hyperparathyreosy stoupa. Zkrétila se doba hospitalizace. U vybranych jedincli se zacalo provadét genetické vysetreni.

Prvni zkusenosti s TOETVA - transoralni endoskopickou tyroidektomii vestibularnim
pristupem na Chirurgické klinice FN Brno

MUDr. Marcela Linhartova, Ph.D.1, MUDr. Markéta Spankova!, MUDT. Alica Pavelekova', MUDT. Ivo Rovny', MUDr. Zdenék Kala'
"Chirurgicka klinika FN Brno a LF Masarykovy university Brno, Brno, Ceskd republika

Uvod: Miniinvazivni pfistupy v chirurgii zazivaji velky rozvoj a transluminalni endoskopické chirurgie cestou pfirozenych otvord
(NOTES) nasla své uplatnénii v chirurgii stitné zlazy. Zvlasté kvili jejimu potencidlu pro operaci bez viditelnych jizev. Ma vsak stéle
urcitd omezeni. Predklddame tedy nase prvni zkusenosti s touto endoskopickou tyroidalni operaci.

Cile: Tato metoda je pro pacienty atraktivnéjsi z toho dlivodu, Ze nezanechava viditelnou jizvu na krku. Transoralni endoskopicka
tyroidektomie prostrednictvim vestibularniho pristupu (TOETVA) je slibnym postupem s mnoha vyhodami, jako jsou hojeni bez vi-
ditelnych jizev, mensi bolestivost, minimalné invazivni disekce a prehledné operacni pole k obéma laloklm stitné zlazy i pristitnym
télisktm.

Metodika: Indikovani pacienti k TOETVA feseni museji spliiovat urcita kritéria — uzel do 3,5 cm, objem Zlazy do 30 ml, benigni FNAB,
papilarni, folikularni karcinom nepokrocily, dobre diferencovany, do velikosti uzlu 10 mm s 1 uzlinou do 10 mm. Kontraindikacemi
se rozumi velka struma, predchéazejici operace na krku, probéhla tyroiditida, lymfadenopatie na krku, pokrocily karcinom Stitnice.
Relativnimi jsou predchézejici ozarovani krku, Graves-Basedowova choroba, obézni pacient s kratkym krkem. Peroperacni nalez
muze postup modifikovat. Od fijna 2019 vyuzivame techniku tfi portl zavedenych pres Ustni vestibulum, za pouziti béznych lapa-
roskopickych nastrojd a ultrazvukového pristroje ke koagulaci

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo provedeno 17 operaci, z toho 5x totalni tyroidektomie s konverzi u 1 vykonu pro adheze, u 9
pacientld lobektomii, u 3 pacientd exstirpaci pristitného adenomu s nutnosti 2 konverzi pro nepristupnost téliska leziciho retro-
trachedlné. U dvou pacientl po lobektomii jsme na podkladé maligniho nalezu provedli doresekovani jiz otevienym pristupem.
Median operacniho ¢asu pro totalni vykon byl 191 minut (rozmezi 140-230 min), pro lobektomii 136,87 min (rozmezi 85-180 min).
Krevni ztraty byly minimalni, bez drenaze.

Pooperacni hematom podkozi 1x feSen konzervativné. Hypestézie brady se projevily u 7 pacientd, bez neurologického deficitu na
mimickych svalech s prolongovanym odeznénim do 6 mésicl. U jedné pacientky se vyskytla doc¢asna paréza zvratného nervu, kterad
odeznéla do 14 dni. Hypoparatyredza u 1 pacientky odeznéla po substituci kalcia. Pacienti byli propusténi v primeéru za 3 dny od
operace (rozmezi 3-5 dni).

Zavér: TOETVA je bezpecny a Gc¢inny postup, ktery poskytuje dobry kosmeticky vysledek a nezanedbatelny komfort prehlednosti
operacniho pole priblizenim endoskopickou kamerou. Delsi operacni ¢asy se zkracuji s learning curve.
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Indikace k operaci stitné zlazy, priprava

MUDr. Katefina Personova!
"Fakultni nemocnice Motol KNME, Praha 5, Czech Republic

Sdéleni podava prehled tyreopatii (Funkénich, strukturalnich) indikovanych k chirurgickému reseni, zabyva se stanovenim rozsahu
vykonu na zakladé predoperacnich vysetreni (sonografie, FNAB, genetika) a predoperacni pripravou pacienta z pohledu endokri-
nologa.

Ztrata signalu neuromonitoringu NLR u totalni tyreoidektomie

MUDr. Martin Rataisky:l, MUDr. Bohumil DudesSek’, MUDr. Jifi Duben, Ph.D."
TEUC Klinika Zlin, Zlin, Ceska Republika

Uvod: Pacienti s tyreopatii, indikovani k odstranéni $titné zlazy, maji nejvétsi obavy ze ztraty hlasu. Chirurgové, operujici $titnou
zlazu, maji obavy z oboustranné parézy nervus laryngeus reccurens (NLR) a nutnosti provedeni tracheostomie. Zavedeni transfor-
movaného EMG k provedeni peropera¢niho neuromonitoringu NLR bylo nadéji, Ze bude tato problematika vyresena. Po dokonceni
odstranéni jednoho laloku je operatér povinen provést neuromonitoring NLR, pokud je signal pozitivni mlze zacit operovat na
druhé strané. V pripadé ztraty signalu je vhodné provedeni neuromonitoringu i pres n. vagus. Je-li signal negativni je nutno provést
analyzu situace, revidovat indikace k operaci véetné cytologického nalezu, zhodnotit zkusenost operatéra, zda ukondit operaci jako
lobektomii nebo pokracovat v operovani a dokondit totalni tyreoidektomii (TTE).

Cil: Cilem retrospektivni studie vlastniho souboru pacientd operovanych na chirurgickém oddéleni EUC Kliniky Zlin v letech 2010-
2020 je zjistit spolehlivost peropera¢niho neuromonitoringu NLR v nasich podminkach. Do souboru byli zafazeni pacienti indikova-
ni k TTE pro tyreopatii, u kterych doslo béhem operace ke ztraté signalu.

Vysledky

Na chirurgickém oddéleni EUC Kliniky Zlin jsme provedli v letech 2010-2020 3787 operaci Stitné zlazy a pristitnych télisek. U 2226
(58,8 %) pacientl byla indikovidna TTE. V 46 (2,0 %) pripadech doslo peroperacné ke ztraté signalu. Provedena ORL vysSetreni na-
sledujici den prokazala u 20 pacient( (43,5 % ze skupiny se ztratou signalu, 0,9 % z celkového poctu TTE) normalni kréni nélez a
pacienti byli nasledujici den operovani a vykon dokoncen jako TTE. Ve 26 (56,5 % ze skupiny se ztratou signélu, 1,2 % z celkového
poctu TTE) pripadech Slo o parézu, ve dvou pripadech se pfi revizi naslo iatrogenni poskozeni NLR. Spolehlivost peropera¢niho
neuromonitoringu je 97,9%.

Zavér: Peroperacni neuromonitoring NLR je vybornym pomocnikem pfi identifikaci NLR, zlepsuje komfort pro chirurga, pomaha
minimalizovat riziko oboustranné parézy NLR. Existuje také vysoka Groven spolehlivosti s ohledem na predikci postoperacni funk-
ce hlasivek. Jeho spolehlivost dosahuje v némeckych studiich 98 %, coz odpovida také nasim vysledkdm - 97,9 % v predlozené
retrospektivni studii.

Chirurgicka lécba retrosterndlnich strum

Prof. MUDr. Alan Stolz, Ph.D.1, MUDr. Petr Bavor'
Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Retrosternalni struma je zvétSena stitna zlaza, kterd z 50 % svého objemu presahuje do mediastina. Obvykle takto rozsahla struma
je provazena kompresivnimi nebo mechanickymi pfiznaky a vétsina pacient( podstoupi chirurgicky odstranéni takto ulozené stitné
zlazy. Vykon pro takto ulozenou strumu mize byt pro chirurgy narocny. Pfedoperacni rozvaha by méla byt zaloZzena na dikladném
vySetreni véetné vyhodnoceni CT nalezu. Tyreoidektomie pro retrosternalni strumu je vétsinou resitelna z kréniho pfistupu. U ¢asti
pacientl je nutné provedeni parcialni sternotomie. Tento vykon miiZze byt spojen s vyssi morbiditou a delSi dobou hospitalizace. |
proto chirurgicka lécba retrosternalnich strum by se méla soustredit na chirurgické pracovisté, které se této problematice vénuje.

Ambulantni a jednodenni chirurgie

Lécba varixa v rezimu jednodenni chirurgie - terapie Sitd na miru

MUDr. Khaled El Samman!
"Palas Athéna, Praha 4, Ceskad republika

Uvod: Chronicka Zilni insuficience dolnich koncetin mlze byt zpocatku zcela asymptomatickd. Indikace k opera¢nimu fedeni je
postizeni varix( od stadia C2 dle CEAP, kdy jiz jsou pfitomné rizné symptomy. K typickym priznakim patfi pocit tézkych nohou,
krecovité bolesti v povodi varix(, pozdéji otoky, zejména perimalelolarné a v pokrocilych stadiich to jsou pigmentové a trofické
zmény kize a podkozi.

Cil: Zjistit preference pacienta pri reseni varix( s ohledem na soucasné moznosti. Dale provést vybér metody (jakou, kdy a proc) v
korelaci s klinickym nalezem pacienta z pohledu chirurga.

Metodika: Retrospektivné jsme studovali soubor 90 pacient( operovanych pro varixy dolnich koncetiny od 10/2022 do 2/2023.
VSem pacientm byly nabidnuty riizné moznosti chirurgického reseni s ohledem na klinicky a sonograficky nalez a s prihlédnutim
k prani pacienta.

Vysledky: Z celého souboru témér vsichni pacienti (95,6%) v rezimu jednodenni chirurgie vybrali metodu endovenozni ablace. Pou-
ze 4 pacienti (4,4%) byli indikovani ke klasickému chirurgickému reseni (polovina pacientd z financ¢nich diivod(, druha polovina byla
indikovana chirurgem kvli anatomickému nalezu). Hlavni zajmy pacienta pro vybér miniinvazivni metody, podle kratkého dotaz-
niku, byly na prvnim misté méné bolestivy pooperacni pribéh a rychly navrat do bézného Zivota bez velkych omezeni, na druhém
misté funk¢ni leva od bolesti a otok, na tretim misté kosmeticky efekt bez stehd a operacnich ran.

Zavér: Z pohledu pacienta je vhodnéjsi svéfit se pri [écbé varixd pracovisti, které provadi Siroké spektrum vykon( na povrchovém
zilnim systému. Z chirurgického pohledu, idaje o klinickém a sonografickém nalezu varixd pomohou operatérovi pri volbé vhodné
lé¢ebné metody, kterd je pro pacienta Sitad na miru.
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Aktualni stav jednodenni chirurgie ve svétle Cisel roku 2022

MUDr. Petr Chmatal!, PhDr., Mgr. Jan Bodnérz,vlng. Josef Diessel?
! Ustav Leteckého Zdravotnictvi Praha, Praha 6, CR, ?VSeobecnd zdravotni pojistovna, Praha, CR, ?Vojenskd zdravotni pojistovna, Praha,
CR

Uvod: jednodenni chirurgie je téma, na které je soucasnosti soustiedéna zvysena pozornost chirurgické obce. Protoze zasahuje do
vsSech chirurgickych obori a specializaci, neni jednoduché definovat jeji aktualni stav v oblasti chirurgie vSeobecné.

Cil prace: poskytnout anonymizovany prehled o rozlozeni pracovist a provedenych vykonech v oblasti jednodenni vSieobecné chi-
rurgie.

Metodika: sbér dat ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami VZP a VoZP za obdobi 1.1.2022 - 31.1.2022 v rozsahu vybranych
vykon ciselnych kéd JPL 10102 - 10418 a jejich vyhodnoceni.

Predbézné vysledky: pocet pracovist s nasmlouvanym jakymkoliv kédem JPL v rozsahu ciselnych kédd 10102 - 10418 byl 69. Nej-
castéjsim nasmlouvanym vykonem byla ligatura velké sapheny a stripping. Pocet pracovist s nasmlouvanymi vykony vSeobecné
chirurgie mimo varixy nepresahuje 43, jednotliva zarizeni nelze homogenizovat, lisi se ve spektru poskytovanych vykon(. Ze 43
pracovist véeobecné chirurgie se 17 naléza v Praze a stfednich Cechach. Necastéj$im provadénym vykonem byla laparoskopicka
cholecystektomie a jednostranna triselnd kyla laparoskopicky. Uvedené laparoskopické vykony jsou koncentrovany predevsim do
Prahy a stfednich Cech. Sbér dat a jejich vyhodnoceni déle probiha a mélo byt dokonéeno 1/4 2023.

Zavér: jednodenni chirurgie je smér reflektujici moderni pojeti mediciny a pres rozli¢né komplikace se rozviji i v Ceské republice.
Rozlozeni pracovist a pocty provedenych vykon( ukazuji, Ze vSeobecna chirurgie JPL je v soucasnosti koncentrovana predevsim
do Prahy, jejiho okoli a do trech ceskych krajl. Diskuze o dalSim smérovani by méla byt vedena ve verejném zdravotnictvi i na ptidé
chirurgické spolecnosti.

Chirurgie nehtld v ambulantni praxi

MUDr. Kamil Navratil!
Klinika Jednodenni Chirurgie Palas Athena, Praha 11,

Uvod: Nemoci nehtového komplexu tvoii podceriovanou skupinu chorob. Zdravy nehtovy komplex je dulezity jak pro normalni
fungovani ruky, tak nohy. V neposledni fadé je zdravy nehet vizitkou péce o télo a zdravi.

V rdmci jednodenni chirurgie oSetfujeme na nasem pracovisti nej¢astéji zardstajici nehty a jejich komplikace - paronychia, dystro-
fie, kleStovité nehty, stejné jako méné obvyklé stavy, jak vrozené (trapézovy nebo ovoidni nehet), tak ziskané - traumaticka paro-
nychia s vadnym odréstem nehtu (typicky poranéni zplisobené pfivienim prstu do dvefi od auta). Do urcité miry - ve spolupraci s
dermatology - lé¢ime i nékteré komplikace onychomykéz.

Metodika:Retrospektivné byl hodnocen soubor 9395 pacientd osetrenych v letech 2007-2021. Byla sledovéana ¢etnost vyskytu jed-
nodlivych diagnéz: prosty incarnatus, hnisavé onychopatie vc. osteomyelitid, nehtové dystrofie a onychomykdézy. Podrobnéji byla
studovana podskupina operantl s dokonéenym follow-up po Emmertové a imerzni plastice k hodnoceni vyskytu recidiv zarlstu a
cetnosti komplikaci.

Vysledky: V souboru 9395 pacientl byl vyskyt diagnéz nasledujici: incarnatus 12%, paronychie 60%, primarni osteomyelitida 2%,
onychodystrofie 6% a 20% tvofily onychomykosy.

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno celkem 5961 operaci u 5021 pacientt. Prehled viz tabulka 1. Naprosta vétsina pacientd
(94%) bylo operovano pro komplikovany incarnatus s hnisavou paronychii, nasleduji imerzni plastiky, totalni ablace a dalsi vykony.
Hlavnim sledovanym parametrem byla recidiva zarustu, kdy follow-up je aspon jeden rok, dale hnisavé komplikace se zvlastnim
zfetelem na osteomyelitidu.

Recidiv zarustu jsme registrovali celkem 42 (<1%) u nejcastéjsiho typu operace, hnisavé komplikace mélo 9% operantd, kdy v 6
pripadech jsme écili hnisavou osteomyelitidu - vZzdy konzervativné - zadny pripad neskoncil minor amputaci.

Diskuse a zavér: Chirurgickd onemocnéni nehtl tvoii nemalou ¢ast ambulantni praxe. Jedna se o nevdécna a torpidni onemocnéni,
chirurgicka lécba vyzaduje spravnou indikaci, nacasovani a kvalitni provedeni zakrok(. Koncentrace pacientt do odbornych pora-
den prinasi zkvalitnéni péce a zlepseni vysledk, i v nasi poradné se dafi snizovat recidivy zarustu - na jednotky procent z desitek
procent publikovanych v literature1.2. Na druhou stranu vzhledem k enormné dlouhému follow-up jsou vysledky zkresleny snize-
nym zachytem komplikaci osetrenych na jinych pracovistich.

Na zavér nékolik postiehl: Operaci ma vzdy predchazet pokus o konzervativni lé¢bu, ktera ma potencial vyléceni v poloviné pfipa-
da. Vykon na nehtovém valu je natolik Gspésny, nakolik se podafi osetrit radikularni zénu germinalni matrix nehtu napf. fenolizaci.
Kamenem Urazu jsou chronické paronychie a stafylokokova pyodermata, ktera nejcastéji zplisobuji pooperacni infekty a selhani
léCby. Tyto je treba aktivné lécit jak antibiotiky, tak imunostimulancii a autovakcinou.

Koexistence hospitalizacni a jednodenni péce - multioborové porovnani

MUDr. Pavel Nozicka!, MUDTr. Vladimir Zélesky, MBA ?
'MUDr. Pavel Nozicka, °CHS GALEN, Usti nad Orlici, Czech Republic

Uvod: Centra jednodenni péce a nemocnice bok po boku. Konkuruji si nebo se naopak dopliuji a jaky prospéch z toho méa zejména
pacient?

Cile: Cilem prace bylo zjisténi na zakladé evidence nasich dat, jakymi operacnimi vykony konkurujeme a jakymi dopliujeme rozsah
¢innosti 4 regiondlnich nemocnic v nasi spadové oblasti.

Metodika: Cileny sbér systémovych dat z informacéniho SW zdravotnického zafizeni za obdobi 1997-2022

Vysledky: Na zdkladé analyzy systémovych dat byly vycisleny opera¢ni vykony provedené v celkové anestezii v uvedeném obdobi v
rémci jednodenni péce. Tyto vykony byly nasledné rozdéleny do dvou skupin - typy operaci provadénych paralelné v obou formach
poskytovanych zdravotnich sluzeb (v rezimu hospitalizace i jednodenni chirurgie) a typy operaci provadénych vylucné v rezimu
jednodenni péce. Soubory dat umoznuji porovnani provedenych typt operacnich zdkrok( v obou skupinach a také riizné aspekty v
hodnoceni téchto zjisténi. K odborné Gvaze posluchacli jsou predlozena fakta pro posouzeni kontroverzi ¢i benefitd.

Zavér: Hodnocené parametry charakteristické pro jednodenni péci jsou: objednaci lhity k operacim, vyskyt SSI, délka trvani DPN,
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doba potrebna k dokonceni stagingu vybranych onkochirurgickych diagnéz, nakladovost pro platce zdravotni péce, kontinuita
zdravotnich sluzeb v operacnich oborech béhem pandemie Covid-19 a nasledné..

V postcovidovém obdobi se umocnil problém vsech (Gzkovych zdravotnickych zafizeni, ktera jsou zahlcena jesté vétsim poctem
pripadl vyzadujicich akutni péci, neodkladnou onkologickou lécbu, elektivnimi operacemi s nutnosti vétsich vykond, zakroky u
pacientl se zavaznymi komorbiditami ¢i rozsahlejsimi nalezy vyzadujicimi delsi dobu hospitalizace. Vzajemna kooperace lGzkové a
jednodenni péce je ve vsech sdélenych ohledech poznanou nutnosti.

Bez grantové podpory.

Laparoskopicka fundoplikace v rezimu jednodenni chirurgie

MUDr. Patrik Pecak!, MUDr. Ludvik Winkler!, MUDr. Juraj Mosendz', MUDT. Vojtéch Cerny', MUDT. V&clav Drahofovsky'
"Palas Athena - klinika jednodenni chirurgie, Praha,

Uvod: Laparoskopické fundoplikace je povaZovéna za zlaty standard v chirurgické lécbé refluxniho onemocnénijicnu.

Metodika: Prace autor( provadi retrospektivni analyzu souboru pacient( operovanych na klinice jednodenni chirurgie Palas Athe-
na.

Vysledky: V letech 2015 -2022 byla na nasem oddéleni provedena laparoskopicka fundoplikace u 1440 pacientl. Recidivu jsme ope-
rovali u 86 pacientd, 79 pacientd mélo hernii typu Up-side down stomach. Standardni doba hospitalizace byla 30 hodin, v souboru
byla zaznamenana 0% mortalita.

Zavér: Mnohaleté zkusenosti s danou problematikou nas opravnuji v tvrzeni, Ze laparoskopicka fundoplikace je u vybrané skupiny
pacientd a v rukadch zkuseného tymu bezpeénym vykonem i reZzimu kratkodobé hospitalizace.

Klicova slova: laparoskopicka fundoplikace, jednodenni chirurgie

Jednodenni chirurgie v Ceské republice, minulost, sou¢asnost a budoucnost?

prim. MUDr. Ludvik Winkler, MBA !
Klinika jednodenni chirurgie, Palas Athena, Praha

Uvod: Jednodenni chirurgie je moderni typ zdravotni péce, ktery vznikl v 80-tych letech minulého stoleti, protoze viechny stity
svéta maji problém s financovanim zdravotnictvi a hledaji se Uspory. Péce poskytovana v JCH je levnéjsi a ma i fadu vyhod. Dochéazi
k jejimu rozsirovani, které je specificky zavislé na zdravotnim systému statu a na jeho vyspélosti. JCH je pouze doplnénim stavajici
lGzkové péce, v Zzadném pripadeé ji nedokaze a nechce nahrazovat.

Cil: Predlozit komplexni informaci o vyhodach JCH s cilem jejiho vétsiho rozsifeni v nasi republice.

Metodika: V rezimu JCH lze provadét pouze stanovené spektrum planovanych operaci. DalSi omezenim je moznost operovat paci-
enty bez vyraznéjsich komordit, tedy s klasifikaci ASA1,ASA2.V rezimu JCH nelze operovat akutni pripady. Pfistrojové a personalni
vybaveni operacniho sélu i lizkového oddéleni musi spliovat vSsechny personalni, pristrojové i hygienické podminky jako lGzkové
zafizeni. Kazdé zafizeni JCH musi mit smluvné zajisténo pripadné feseni komplikaci ve vyssim lGzkovém zafizeni.

Vysledky: JCH je v CR poskytovana od roku 2001, nejprve v ramci pilotniho projektu VZP, dale jiz vznikala jednotliva pracoviité pfi
ambulantnich zafizeni, nebo samostatné. Vzhledem k zna¢nému podhodnoceni Ghrad za vykony v JCH v porovnani s Ghradami v
lazkovych zafizeni/méné nez 50%/ nevznikla v rdmci nemocnic za 20 let jedind JCH. V CR je v rezimu JCH poskytovano cca 6% pla-
novanych vykon(. V porovnani s Evropou, kde je to 30-40%, nebo USA kde je to 60%, vyrazné zaostavame.

Zavér: Na jafe 2022 Mz CR, slovy pana ministra, vyjadfilo podporu rozvoje JCH v CR a udinilo dlouho oc¢ekavané pozitivni kroky.
Zaradilo vykony JCH do thradové vyhlasky, upravilo jejich ceny, aby odpovidaly svétovym standard(im/cca 70-75% vers. lizkova
zarizeni/ a nyni se oCekava jaké budou mit tyto kroky efekt. Budme optimisty a doufejme, Ze se tento model celosvétové vyzkouse-
ného zplsobu poskytovani zdravotni péce, podari rozsirit i v nasi zemi. Byl by to velky prinos pro pacienty a v kone¢ném disledku
i pro pretizena lGzkova zafizeni.

Herniologie |

Dlouhodobé vysledky reseni komplexnich defektl brisni stény metodou separace

komponent - TAR

MUDr. Petr Bystricky!, MUDr. St@nislav Suhéjek’, MUDr. David Keprta' 5
"Chirurgické oddeéleni Nemocnice Ceské Budéjovice. a.s., Ceské Budejovice, CR

Zlatym standardem v feseni kyly v jizvé je retromuskularni plastika s uzavérem stredni cary.

U rozsahlych defektl brisni stény, kdy je pri¢ny defekt vétsi nez 10cm, ¢i se jedna kylu typu tzv. ,loss of domain®, a u rozsahlych kyl
mimo stredni ¢aru, standardni plastika nestaci, a operaci je nutné modifikovat a rozsifit o metody, které rekonstrukci stredni cary
umozni. Ndmi nejcastéji uzivany postup je v takovém pripadé tzv. zadni separace komponent s mobilizaci m. transversus (PCST -
TAR). Tato metoda ma lepsi Funk¢ni vysledky i méné komplikaci nez jiné metody separace komponent. DalSimi moznostmi je napr.
peritonealni lalok, ¢i fascialni trakce.

Retrospektivné jsme sledovali bezmala 50 pacientl po operaci kyly metodou TAR a provedli komparaci s vysledky operaci men-
Sich kyl s cilem prokazat, ze po zvladnuti dané techniky a disledném dodrzeni komplexni predoperacni pripravy jsou dlouhodobé
vysledky operace rozsahlého defektu brisni stény srovnatelné s operaci méné rozsahlych kyl standardni technikou. Ve skupiné
pacientl s komplexni kylou mGzeme ocekavat vétsi limitaci v bézném zivoté pred operaci, delsi dobu hospitalizace, vétsi spotiebu
analgetik v ¢asném pooperacnim obdobi, vice komplikaci hojeni rany. Osvojenim si metody, jeji postupnou modifikaci a aplikaci tzv.
.preconditioningu”, jsme dosahli vyznamné redukce vyskytu perioperacnich i casnych pooperacnich komplikaci.
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Je uzavér linea alba skutecné tak dulezity?

MUDr. Barbora East, PhD FEBS AWS 12
"lll. Chirurgicka Klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha, CR, ?Evropska kylni spolecnost

Uvod: Operace kyly v jizvé je v posledni dobé jednou z technicky nejprogresivnéjsich chirurgickych operaci a trendy v fedeni kyly
v jizvé se méni rychle. Existuje koncensus, Zze zadni separace komponentd je moznosti, kterd umozni maximalni presah sitkou a
soucasné umoznuje efektivni medializaci okraju fascie. Pfedni separace naopak umoznuje lepsi medializaci okraja defektu, ale bez
kombinace se zadni separaci jiz neumoznuje dostatecny presah sitky.

znacnou ranou morbiditou, vyuziti techniky ,peritoneal flap” nebo ,hernia sack flap” umoznuje jak kombinaci s TAR, tak uzavér
defektu bez vyuziti technik separace komponentd a diky minimalni disekci podkozi je zatizena minimalni ranou morbiditou.
Material a metody: V prednasce bude predstavena technika vcetné jejich jednotlivych krokd a zdGraznéni vyhod oproti jinych
operacnich technikdm. Zatim byly publikovany dvé dlouhodobé studie této techniky - z Edinburku a modifikace z Malmo, obé s
excelentnim dlouhodobym vysledkem a vysokou spokojenosti pacientd.

Zavér: Technika vyuziti peritoneal flap je jednoduchou a relativné bezpecnou technikou, kterd umozni vyhnout se technikdm sepa-
race komponentd, ale je s nimi i velmi snadno kombinovatelnd. Restorace myofascialniho kruhu se zda jako dulezitéjsi v [écbe kyly
v jizvé nez rekonstrukce stredni cary, jak je ¢asto uvadéno.

Miniinvazivni plastika ventralnich kyl a diastazy primych svalG eTEP Rives-Stoppa -
observacni studie

MUDr. Jifi Jerabek, Ph.D. 12, MUDr. Jan Cagas'?, MUDr. Pavel Jedlicka', MUDr. Ond[ej Priecko!, MUDr. Anton Bgrdnikov1
"Nemochnice Trebic, prispévkova organizace, Trebic, Cesko, ?Nemocnice SurGal, Brno, Cesko, *LF MU v Brné, Brno, Cesko

Uvod: Plastika ventralni kyly v terénu diastazy je technicky obtizna procedura a je zatizena vy$sim rizikem vzniku recidivy. V po-
slednich letech se zacinaji prosazovat i miniinvazivni plastiky (IPOM, MILOS a dalsi). Laparoskopicka plastika ventralnich kyl eTEP
Rives-Stoppa vychéazi z Daesovy eTEP plastiky triselné kyly (Enhanced-view Totally ExtraPeritoneal) a spojuje vyhody miniinvazivni-
ho feseni a ulozeni sitky v extraperitonealnim prostoru.

Cile: Zhodnoceni vysledki pacientd operovanych pro diagnézu ventralni kyly a diastazy primych svall brisnich metodou eTEP Ri-
ves-Stoppa.

Metodika :Soubor: Do sledovaného souboru jsme zaradili pacienty operované metodou eTEP Rives-Stoppa v obdobi 11/2018 -
11/2022

Operacni postup: Celkova anestezie, poloha na zaddech s dorsalni flexi v kyclich. Incise napravo od pupku a preparace retromusku-
larné smérem k symfyze. Propojeni prostord obou pfimych svald nad symfyzou, kde zavedeny 3 porty. Nasledné preparace v re-
tromuskuldrnim prostoru kranidlné az ke sternu. Sutura kylnich defektd a rekonstrukce linea alba pokracujicim nevstrebatelnym
stehem. UloZeni large pore sitky (PP, PE, PVDF) v retromuskularnim a retroperitonedlnim prostoru bez nutnosti fixace. Desuflace,
sutura incisi dle vrstev. (Video)

Metodika sledovani: Hodnotili jsme kratkodobé komplikace (mortalita a 30denni morbidita) a dlouhodobé komplikace (recidiva,
chronické bolesti a dyskomfort brisni stény, pozdni infekce implantatu) v intervalu 6, 12 a 24, 36 a 48 mésicl po operaci.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo metodou eTEP Rives-Stoppa operovano celkem 58 pacientd, 12 muzd a 46 zen. Pradmérny
vék byl 39 let (28 az 54 let). Primérné BMI 26,8. Pro DM bylo lé¢eno 10 pacientl. V souboru bylo 11 fumatorG. Primérna doba
sledovani (follow-up) byl 29 mésicd. Primérny operacni ¢as byl 105 minut. V souboru se nevyskytla 30denni mortalita. 30denni
morbidita zjiSténa u 3 pacientd (5.17%): 2x retromuskularni hematom (postupné spontanni resorbce bez nutnosti intervence), 1x
lehka flegmdna okoli incise napravo od pupku (zvlddnuto ATB). Zjistili jsme 2 recidivy diastazy primych svald (3,45%). U 5 pacientd
(8,62%) jsme zaznamenali chronické bolesti a dyskomfort brisni stény (trvajici 6 az 12 mésicll), pacienti lé¢eni konzervativné p.o.
analgetiky. Pozdni infekci implantdtu jsme nezaznamenali.

Zavér: Plastika eTEP Rives-Stoppa se zda byt vhodnou metodou k feseni umbilikalni, epigastrické a mensiincizionalni kyly v terénu
diastazy primych svald. Benefitem je miniinvazivni pristup, rekonstrukce linea alba s medializaci primych svall bfisnich a ulozeni
sitky mimo dutinu bfisni.

Fasciotens®, novy nastroj pro reseni velkych ventralnich kyl

MUDr. Lukas Kolar!, MUDr. David NeSpor!
"Landesklinikum Horn, Horn, Rakousko

Velka, nejcastéji incisionalni kyla je pro pacienta i lékare ¢asto velkou vyzvou. Pfedstavuje pro pacienty jak kosmetickou, tak i funk¢-
ni vadu brisni stény. U velkych ventralnich kyl (W3) je pak nej¢astéji voleno operativni feseni.

Metoda Fasciotens® byla sice predstavena pomérné nedavno, nase zkusenosti i mezinarodni data ovSsem jasné ukazuji, Ze je pro
mnohé pacienty spravnou volbou. Je technicky méné naro¢na nez operacni separace lateralni komponenty, vétsinou odpada velka
mobilizace v brisni sténé a vysledek nejblize simuluje pfirozenou fyziologickou stavbu brisni stény. Navic, jak stale vice praci potvr-
zuje, je s klasickymi metodami volné kombinovatelna a zlepsuje jejich vysledky. Technika Fasciotens® umoznuje intraoperativni,
kontrolovanou a rovhomérnou vertikalni trakci brisni stény po dobu 30 minut. Diky tomu je mozné ziskat potfebnou délku bfisni
stény s presunem do stfedni ¢ary a provést primarni suturu brisni stény pfi zachovani jeji integrity.

Chtéli bychom tedy predstavit velmi ndApomocny nastroj pro pracovisté, ktera se resenim kyl zabyvaji.
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eTEP TAR - kde jsou limity?

prim. MUDr. Tomas Paseka!, Michaela Bartova', Katsiaryna Abukhovich', Jan Vrbka'
SurGal Clinic s.r.0., Brno, , Czech Republic

Uvod: zavedenim laparoskopickych retromuskularnich technik do operaci kyl bfisni stény Igorem Belyanskym a Yurim Novitskym v
roce 2016 doslo k vyraznému posunu moznosti v miniinvazivni rekonstrukci brisni stény. Technika zadni separace komponent for-
mou uvolnéni pricného svalu brisniho znac¢né rozsirila komplexitu operovatelnych kyl a predevsim umoznila miniinvazivné operovat
i kyly mimo stredni ¢aru.

Metody: prace popisuje principy metody eTEP TAR, jeji vyhody i nevyhody, ekonomické aspekty a hodnoti zkusenosti a vysledky
prvni desitky operovanych pacientt

Zavér: miniinvazivni technika zadni separace komponent eTEP TAR je bezpecnou, reprodukovatelnou a ekonomicky pfiznivou me-
todou operace stredné velkych i velkych incisionalnich kyl témér vsech lokalizaci. Hlavnim profitem pacienta je nizsi bolestivost
ve srovnani s otevienymi vykony, rychlejsi rekonvalescence, priznivy kosmeticky efekt, extraperitonealni ulozeni sitky. Za relativni
nevyhody lze povazovat delsi learning curve a tudiz zprvu delsi ¢as vykonu.

Operace ventralni kyly metodou IPOM+, vysledky

prim. MUDr. Ludvik Winkler, MBA 1, MUDr Patrik Pecdk’, MUDr Juraj Mosendz', MUDr Diana Barndsova', MUDr Vojtéch Cerny’,
MUDr David Klein', MUDr Vaclav Drahonovsky!
Klinika jednodenni chirurgie, Palas Athena, Praha 4,

Uvod: Zatim nebyla nalezena optimalni metoda pro feseni ventralni kyly. Z tohoto dvod( existuje velké mnozstvi typd operaci,
ale zadny typ nema 100% vysledky. V soucasnosti prevladl ndzor nezbytnosti pouziti implantatu ulozeného retromuskularné, jak
u otevrenych, tak u laparoskopickych operaci. Dfive pouzivanad metoda prosté sutury defektu, nebo ulozeni sitky mezi, nebo nad
primé svaly bfisni je pro velké procento recidiv povazovana za obsolentni. S rozvojem laparoskopie spektrum klasicky provadénych
operaci doplnily i operace laparoskopické, predevsim IPOM+ a eTEP.

Cil: Vyhodnotit jaké jsou vysledky po operaci velké, recidivni, nebo incisionalni ventralni kyly metodou IPOM+ u naseho souboru
pacientd.

Metodika: K operaci metodou IPOM+ byli indikovani pacienti s kylou v jizvé, s recidivni kylou, vzdy s brankou vétsi nez 4cm, nebo
primarni pupecni kyly s brankou vétsi nez 4cm + diastasou. Také byla brana v Gvahu obesita, fyzicky narocné zaméstnani, nebo
aktivni sport. Za poslednich 10 let jsme provedli 1902 operaci pro velké ventralni hernie. Aby bylo mozné zhodnotit i pozdni recidi-
vy, oslovili jsme s ¢asovym odstupem pacienty operované v letech 2015,2016 a 2017. Jednalo se o 522 pacient(, zpracovatelnych
odpovédi doslo 330 coz ¢ini 63,21%. Polozili jsme 15 otdzek na spokojenost s funkcnosti, estetikou, bolesti po operaci v riiznych
¢asovych obdobich, hnisavé komplikace, reoperace, recidivy a zda by operaci podstoupili znovu.

Vysledky: Celkova spokojenost byla 91%, s funkénosti 84%, s estetikou 82%, 2 tydny po operaci silné bolesti udavalo 45% pacient(,
nyni 20% pacientd udava mirné bolesti, nebo diskomfort v oblasti stény brisni, hnisavé komplikace 5,76%, recidivy 14,55% a 24%
pacientd by na operaci nechtélo jit znovu.

Zavér: Metodu IPOM+ jsme indikovali u velkych, incisiondlnich, nebo recidivnich ventrélnich kyl. Dle nasich zkusenosti je vyhodou
nizké procento infekénich komplikaci, moznost resit i rozsahlé defekty stény brisni, ¢asnd dimise, procento recidiv je srovnatelné
s jinymi metodami, urcitd nevyhody je cca 2 tydny trvajici pooperacni bolest uvadéna v souboru. Pooperacni bolesti se ndm nyni
dari jiz diky fadé opatreni vyrazné snizovat. Metoda IPOM+ je jedna z dalSich variant feseni ventralni kyly. Dle nasich zkusenosti, a
v souladu se (daji ze zahranici, je mozno ji provadét také v rezimu jednodenni chirurgie.

HPB chirurgie Il

Resekce jater pro hepatocelularni karcinom ve stadiu BCLC A2

MUDr. Lukas Burda?l, MUDr. Martin Straka’, MUDr. Matéj Skrovina'
"Nemocnice AGEL Novy Jicin a.s., Novy Jicin, Ceskd republika

Uvod: BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) je v klinické praxi $iroce uzivany stagingovy systém k zhodnoceni prognézy a strategie
lécby pro pacienty s hepatoceluldrnim karcinomem. Zohlednuje vlastnosti tumoru, stav jaternich funkci i celkovy stav pacienta.
Drive byli pacienti se solitarnim tumorem vétsim nez 5 cm razeni do stadia B, doporucena nechirurgicka lé¢ba. Revidovana kritéria z
roku 2018 radi tyto pacienty vdobrém stavu a zachovalymi jaternimi funkcemi do stadia A2 u nichz je doporucena lécba chirurgicka.
Metoda: Retrospektivni analyza perioperacnich a onkologickych vysledk( souboru pacientd operovanych v obdobi 2007-2022 na
Chirurgickém oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in a.s. pro solitarni HCC ve stadiu BCLC A2. V obdobi 2007-2022 jsme na pracovisti ope-
rovali 12 pacientd ve stadiu BCLC A2. Median velikosti tumoru 70 mm.

Vysledky: Periopera¢ni komplikace se vyskytly u 5 pacient( (42 %), vazné pooperacni komplikace hodnocené pomoci Clavien Dindo
3 avice nastaly u 3 pacienti (25 %). Zadny z pacientd v pooperaénim obdobi nezemiel. Median follow up v souboru byl 40,5 mésica.
Median prezivani v souboru je 54 mésicd. 1-, 3- a 5-ti leté prezivani 91,7 %, 62,9 % a 41,9 %.

Zavér: Na zakladé nasich zkusenosti povazujeme resekcni vykon u pacientd solitarnim HCC ve stadiu BCLC A2 za bezpecny. Nase
vysledky potvrdily onkologicky benefit resekce oproti nechirurgickym metodam.

Echinokokdza jater fresend auxilidrni transplantaci jater

MUDr. Adam Drs?, Prof. MUDT. Jifi Fronék'23
'Klinika transplantacni chirurgie, Institut Klinické a Experimentadlni Mediciny, Praha, ?Ustav anatomie, 2. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha, 3 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha,

UVOD: Echinokokéza (hydatidéza) je zoonéza zplisobend larvami tasemnic z rodu Echinococcus. Nejéastéjéi jsou Echinococcus gra-
nulosus zpUsobujici cystickou formu a Echinococcus multilocularis, ktery je plvodcem alveolarni echinokokdzy.

CHIRURGICKY KONGRES CUBEX CENTRUM PRAHA SBORNIK ABSTRAKT I 18



I OBSAH

U cystické echinokokdzy dochazi k tvorbé hydatidnich cyst v jatrech (cca 60- 70 %) a v plicich (20- 30 %). Diagnéza je stanovena na
zakladé klinickych symptom, zobrazovacich metod a sérologie. LéCba pfi postiZeni jater zavisi na ulozeni, velikosti a poctu cyst.
Moznosti jsou chirurgicka lé¢ba, perkutdnni drenaz a instilace skolocidniho roztoku.

Alveolarni echinokokéza (AE) postihuje v 99 % pfipadu jatra. Parazit netvofi solitdrni cystu, ale diky exogennimu puceni difuzné
prorlsta do okolni tkané. Svym chovanim imituje nadorové bujeni, krevnim ¢i lymfatickym recistém je schopen metastazovat do
vzdalenych orgdnd. Diagnoéza se opira o anamnézu, klinické udaje, vysledky laboratornich vysetreni, zobrazovaci metody a séro-
logii. Z farmakoterapie je k dispozici pouze parazitostatické lécivo albendazol. Jedinou kurativni lécbou je radikalni chirurgické
odstranéni lozisek s bezpecnym lemem 2 cm zdravého jaterniho parenchymu. Transplantace jater se zvaZuje u pacientd s jinak
chirurgicky neresitelnym onemocnénim.

POPIS PRIPADU: 30lety pacient v 9/20 hospitalizovan pro horecky a zimnice na infekénim oddéleni spadové nemocnice. V labora-
tori elevace jaternich testl, vylouceny virové hepatitidy. Doplnéno CT bficha kde néalez rozsahlé alveolarni echinokokdzy v P laloku
jater vel. 90x50x103 mm, do loZiska zavzatd VCI, VH dx. a media. Sérologicky potvrzena alveolarni echinokokéza.

Pacient byl referovan na pracovisté IKEM. Doplnéna volumometrie SlI+ll ktery o objemu 445 ml (26 % z celkového objemu jater).
Pacient indikovan k resekci jater s resekci dolni duté Zily a auxilidrni transplantaci splitovanym jaternim stépem spolec¢né se seg-
mentem VCI.

22.7.2021 provedena rozsirend pravostranna hepatektomie s resekci dolni duté Zily, pravostranna adrenalektomie, resekce bra-
nice a auxilidrni ortotopicka transplantace jater (segment lI+l11). Nasledny pooperacni pribéh nekomplikovany. Dimise 6.8.2021.
24.9.2021 CT Ag jater kde nardst vlastniho jaterniho parenchymu na 675 ml (48,2% z celkového objemu jater). 16.3.2022 provede-
na graftektomie auxildrniho $tépu, vykon i pooperacni pribéh nekomplikovan. Stép nasledné Gspééné transplantovan urgentnimu
pacientovi jako domino transplantace. Pacient dimitovan 23.3.2022. Je nadale v dispenzarizaci IKEM, v poradku, bez znamek reci-
divy zakladniho onemocnéni. Imunosuprese vysazena v 9/22.

ZAVER:Alveolarni echinokokéza je vzacné, potencialné letlni infekéni onemocnéni, radikalné feditelné pouze chirurgickou lécbou.
Transplantace jater je jednou z moznych modalit u pacient s velmi pokrocilym a radikalné neresekabilnim jaternim postizenim.

.Real-time imaging” v hepatopankreatobilidrnej chirurgii

MUDr. Tereza Husarova"?, William M. MacCuaig?, Emma Sanderson?, MUDr. Pavel Zaruba', MUDr. PhD. Katefina Menclova, PhD.",
MUDr. Jifi Pudil’, doc. Radek Pohnan’, prof. Barish Evdilz, prof. Lacey R. McNally?
"Ustredni vojenska nemocnice, UVN Praha, Praha, Ceskd republika, ?The University of Oklahoma, Oklahoma City, USA

Uvod: Identifikacia a hodnotenie presného rozsahu malignity v hepatopankreatobilidrnej chirurgii je ¢asto obtiazne. Intraoperacne
vyuzivanie ultrazvuku prinieslo vyrazny pokrok v identifikacii anatomickych struktdr, malych lozZisk alebo hodnoteni rozsahu malig-
nity priamo na sale, v redlnom case. Avsak ultrazvuk je expert-dependentna metdda s limitujicim zobrazenim lozisk velkosti pod
1cm, presnym hodnotenim resekcnych linii alebo zobrazenim malignity v teréne steatézy, fibrézy. Dnes uz preukdzany pozitivny
prognosticky vplyv tzv. “real-time imaging” na operacnej sale viedol k rozvijaniu novych metéd, ako napriklad fluorescencia alebo
optoakustické zobrazenie. Tieto metddy vyuzivaji vacsinou kontrastnu latku, ktord vytvorenim dostatocného tzv. “signal-to-bac-
kground ratio” facilituje efektivne zobrazenie priamo na sale. V sicasnej dobe je snaha vyvinGt cielent kontrastnt latku so Speci-
fickou afinitou k danému tkanivu, zalozenej napriklad na afinite k receptoru alebo Specifickému pH.

Ciele: Zdmerom nasej prace je najst cielent kontrastnu latku, resp. peptid s vysokou afinitou k tkanivu karcinomu pankreasu, ktory
by sprostredkoval presné zobrazenie rozsahu tumoru na operacnej sale. Karcinom pankreasu tvori prevazne stroma, a preto sme
sa rozhodli cielit na $pecifické pH a nie na buneény receptor. Dalej v praci poukazujeme na efektivitu 3D zobrazenia pomocou op-
toakustickej tomogragie na vytvorenom ortotopickom mysom modeli karcinomu pankreasu.

Metodika: Bunky rakoviny pankreasu, S2VP10 sme zobrazili in vitro pomocou peptidov V7 a K7 s naviazanym fluorescenénym
farbivom v médiach o réznom pH (7.4, 6.8, 6.6). Hladali sme peptid s najvyssiou afinitou k bunkam v pH 6.6, ktoré ma najblizsie k
mikroprostrediu karcinomu pankreasu. Zvoleny peptid sme nasledne syntetizovali v naSom laboratériu. Ortotopicky mysi model
karcinomu pankreasu sme vytvorili aplikiciou suspenzie S2VP10 buniek klonovanych s luciferazou v RPMI médiu, ktord sme na-
sledne aplikovali z minilaparotomie ihlou do pankreasu. Pritomnost tumoru sme zobrazili biolumniscencne. Nasledne sme pomo-
cou peptidu a fotoakustickej tomografie zobrazili tumor.

Vysledky: Peptid V7 mal in vitro prekazatelne vyssSiu afinitu k bunkdm S2VP10 v pH 6.6 (Obr.1). Rovnaké vasledky sme dosiahli s
vlastne syntetizovanym V7 peptidom. Uspeéné vytvorenie ortotopického mysieho modelu karcinomu slinivky sme verifikovali bio-
luminescenciou. Vysledky fotoakustickej tomografie budi prezentované na kongrese.

Zaver: Presné zobrazenie rozsahu tumoru na operacnej sale, véetne moznosti rozliSenia fibrézy a zapalu ma potencial ulah¢it ope-
rativu chirurgovi, zvysit pocet RO resekcii a tym zlepSit prognézu pacientov, ktori podstupia operacny vykon. V in vitro podmi-
enkach sme prekazali, ze pH mbze byt efektivhym cielom kontrastnej latky. Tak isto sme poukazali na schopnost optoakustickej
tomografie zobrazit tumor v 3D zobrazeni a s vysokou presnostou. Na kongrese budu prezentované vysledky in vivo experimentu,
ako aj prehlad sucasnych intraoperac¢nych zobrazovaich metéd.

Prognosticka kritéria nejen chirurgické individualizované lécby HCC

MUDr. Mgr. Petr Kysela, Ph.D.!, prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.!, MUDr. Martin Zatloukal', Mgr. Martina Raudenska, Ph.D., MUDr.
Dagmar Brancikova, Ph.D.
Tchirurgickd klinika Fn Brno a LF Mu, Brno, Ceska republika

Uvod: Hepatoceluldrni karcinom je celosvétové 6. necastéjsim solidnim nddorem u dospélych a 3. nej¢astéjsi pricinou Gmrti na
zhoubny novotvar s nardstajici incidenci. Jednoduchy screening transabdominalnim UZ u dobre definované rizikové populace s
cirhdzou je zadkladem diagnostiky. | diky delsimu prezivani pacientl s cirhézou incidence HCC narlistd. Mimo BCLC stagingovy
systém se v indikaci lé¢ebnych modalit uplatnuji také dalsi prognosticka kritéria. Jejich vyznam narlsta i diky rozvoji moznosti
systémové lécby od roku 2017. Material a metodika: Byl proveden rozbor dostupné literatury ve vztahu k etiologii, epidemiologii,
diagnostice a individualizované é¢bé hepatocelularniho karcinomu spolu s analyzou vlastniho souboru 22 pacientl operovanych
pro HCC ve FN Brno v letech 2017-2020 v¢. vySetreni exprese izoforem cytochromu P-450. Vysledky: Zakladni prognostické para-
metry jsou zahrnuty v BCLC kritériich - velikost a pocet loZisek. AFP je vyuZzivan jako pomocny negativni parametr pfi zvazovani
chirurgické lécby s rliznym cut off. Vysoky AFP je prediktorem dobré Gcinnosti regorafenibu. DalSimi bez makrobiopsie nezjisti-
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telnymi parametry jsou diferenciace nadoru a perineuralni a mikrovaskularni invaze. Milanska kritéria velmi dobre koreluji s jejich
pritomnosti. DalSimi parametry v ramci tekutych biopsii pred chirurgickou lé¢bou jsou pomér neutrofily/lymfocyty nebo pomér
desticky/lymfocyty. Lze vyuzit absolutniho poctu desticek s prekvapivé lepsim vysledkem chirurgie pfi jejich poc¢tu pod 75 x 109/L.
Pozitivnim prediktorem dobrého vysledku chirurgické lécby je také downsizing po systémové lé¢bé. Negativnim pak detekce cfD-
NA nebo RNA ¢ miRNA. Zvysend exprese MET a AXL v makrobiopsii je negativnim prognostickym faktorem predevsim ve vztahu k
anti-VEGF |é¢bé. Na vlastnim souboru pacientl jsme prokazali souvislost exprese izoforem cytochromu P-450 v nddorové tkani se
stupném dediferenciace nadoru, ktery souvisi s velikosti a poctem lozisek. U malych molekul v lé¢bé HCC (typicky tyrozinkindzové
tylace specifickych domén ctDNA (napf. APC, RASF1A atd.) jsou HCC vysoce specifické. Senzitivita ale obvykle nepresahuje 30 %.
Lze je vyuzit k diagnostice HCC predevsim u necirhotickych jater, pfip. k odliSeni HCC a CCC. Léc¢ba na zdkladé BCLC stagingového
systému dava nejlepsi [écebné vysledky. V tomto systému ale nejsou zahrnuty sérové a tkanové prediktivni parametry. Vzhledem
k rizikim a omezenim FNAB se pfi multimodalni lécbé otevira Siroké pole pro tekuté biopsie.

Jaterni reresekce - transtorakalni pristup. Nase prvni zkusenosti

MUDr. Jiri Pudil!, Katerina Menclova', Miroslav Ryska', Radek Pohnan’
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha, Praha,

Souhrn:

Uvod: U cca 40 - 50 % nemocnych s kolorektalnim karcinomem jsou v dobé diagnézy nebo v pribéhu dali lécby ¢i dispenzarizace
diagnostikovany jaterni metastazy (JMKRK). V konceptu multimodalni [éCby je chirurgicka terapie JMKRK efektivni kurabilni me-
todou, s moznosti dosahnout pétiletého prezivani az v 50 %. Recidiva JMKRK je castd a postihuje 60-80 % nemocnych. V pripadé
oligometastatické recidivy je metodou volby lokalni oSetreni - reresekce, ablace ¢i stereotaxe. Reresekce patfi k technicky obtiz-
nym vykon(m a jsou zatizené vysokou morbiditou. Jednou z perspektivnich moznosti operacni lé¢by recidivy JMKRK v kranialnich
segmentech jater je transtorakalni pristup. Autofi prezentuji své inicidlni zkusenosti.

Metoda: V letech 2021 a 2022 jsme pro JMKRK operovali 76 pacientd. Ve 21 pripadech se jednalo o operaci recidivy JMKRK. U
osmi pacientl z nich jsme zvolili transtorakalni pfistup. Sledovali jsme zakladni demografické (daje, pocet operaci, perioperacni
komplikace, pooperacéni morbiditu, letalitu a ¢etnost recidiv JMKRK.

Vysledky: VSech osm pacientd jsme indikovali k reresekci multidisciplinarnim tymem. V souboru bylo zastoupeno pét muzu a tfi
zeny, ve véku 45-76 let. Ve vsech pfistupech jsme zvolili posterolateralni torakotomii. U sedmi pacientl byla resekovéna solitarni
metastdza, u jednoho dvé metastatickd loziska. V Sesti pripadech se jednalo o segmenty SVII a SVIII, u dvou nemocnych vznikla
recidiva primo na resekcni plose po predchozim vykonu. V jednom pripadé jsme kromé jaterni resekce provedlii resekci plicni me-
tastazy. Nezaznamenali jsme zadné Umrti ani zdvaznou pooperacni komplikaci. Operované jsme dimitovali mezi ¢tvrtym a osmym
pooperacnim dnem.

Zavér: V komplexu multimodalni [écby JMKRK je chirurgickd lécba efektivni a potencialné kurabilni metoda. Lécba JMKRK je zati-
zena vysokou frekvenci recidiv. Jednou z moznosti oSetreni lokalnich recidivy je i transtorakalni pristup, ktery je vyuzitelny k feseni
kranialné ulozenych JMKRK. Indikace téchto vykond jsou v gesci multidisciplinarniho tymu. Operacni tym je pak sloZen z chirurgd
erudovanych v hrudni i jaterni chirurgii.

Prace byla podporena MO1012.

Kvatifikace krevnich ztrat u HPB vykonu - vysledky prospektivni kohortové studie

MUDr. Katefina Vinklerova2 MUDr. Jn Zajak'?, MUDr. Jana Sedlackova!, prof. Jifi Péral'2, Doc. Filip Cecka’
"Chirurgicka klinika, Fakultni Nemocnice Hradec Kralové, , CR, ?’Katedra vojenské chirurgie Hradec Krdlové, Fakulta vojenského zdra-
votnictvi, Univerzita obrany, Brno, CR

Uvod: Hodnoceni krevnich ztrat béhem velkych bfignich operaci je zakladnim parametrem pfi uréovani strategii zaméfenych na
snizeni perioperacniho krvaceni. | kdyz existuje mnoho metod kvantifikace krevni ztraty, zlaty standard stale neexistuje. Vétsina
pracovist pouziva vizualni odhad krevnich ztrat.

Cil: Cilem studie je porovnat nékolik metod kvantifikace krevnich ztrat v redlnych chirurgickych podminkach: vizualni odhad chirur-
ga a anesteziologa, gravimetrickou metodu a kalkulaci pomoci vzorce proti spektrofotometrickému méreni.

Metodika: Jednalo se o prospektivni kohortovou jednocentrickou studii u 61 pacientl podstupujicich vykon na jatrech, pankreatu
nebo Zlucovych cestach.

Odhad krevnich ztrat provedeny anesteziologem a chirurgem byl zaloZzen na vizualnim hodnoceni. Gravimetrickou metodou byla
stanovena hmotnost odsavaci nddoby a operacnich rousek pred a po pouziti. Zakladem metody vypoctu byly antropometrické a
hematologické parametry, pouzili jsme Lopez-Picadlv vzorec. Spektrofotometrickd metoda byla zaloZzena na spektrofotometric-
kém stanoveni koncentrace hemoglobinu ve vzorku ztracené krve. Metody jsme porovnavali pomoci parového t-testu, neparamet-
rického Wilcoxonova testu a Bland-Altmanovy analyzy.

Vysledky: Zakladni charakteristiky pacientd (vék, pohlavi, vyska, hmotnost, BMI, ASA, typ vykonu, odhadovany objem krve, operac-
ni ¢as, peroperacni podani katecholamind a krevnich transfuzi, prijem tekutin, diuréza, doba pobytu v nemocnici, predoperacni a
minimalni pooperacni koncentrace hemoglobinu) jsou shrnuty v tabulce 1.

Porovnani krevnich ztrat podle jednotlivych metod je v uvedeno v tabulce 2. Vizualni odhad chirurga a anesteziologa, gravimetric-
ké méreni a vypocetni metoda se statisticky vyznamné liSily od spektrofotometrického méreni na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Vsechny metody nadhodnocovaly krevni ztraty proti spektrofotometrickému méreni. Chirurgicky odhad byl nejpresnéjsi s odchyl-
kou -68,7 ml (95% interval spolehlivosti [CI]: -129,3--8,2).

Zavér: Hodnoceni krevnich ztrat pomoci odhadd chirurga, anesteziologa, gravimetrickych metod a metod vypoctu je vyznamné
nepresné. Nepotvrdili jsme obecné prijimany predpoklad, ze chirurg podhodnocuje krevni ztraty.

Grantova podpora: Podporeno z grantu Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové, vyzkumny projekt ¢.
MOOFVZ0000503.
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Aberantni jaterni tepny vychdzejici z horni mezenterické tepny pri pankreatické chi-
rurgii

MUDr. Adam Whitley!, MUDr. Andrej Nikov', prof. MUDr. Martin Oliverius', Prof. MUDr. Robert Gurlich’

"Chirurgické kliniky fakultni nemonice krdlovské Vinohrady, Praha, Cesko

Uvod: Jaterni tepny odstupujici z horni mezenterické tepny je ¢asta variace. Kvali svému abnormalnimu pribéhu mohou prochazet
blizko hlavy pankreatu, coz mize ztizit operaci pankreatu. V této prezentaci predstavujeme jejich vyskyt, morfologické vlastnosti
a fizeni pri operaci pankreatu.

Metody: Byla provedena prehled literatury, aby byly nalezeny nejrelevantnéjsi studie o abnormalnich jaternich tepnach. Toto bylo
doplnéno pripady abnormalnich jaternich tepen pfi operaci pankreatu z chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohra-
dy.

Vysledky: Jaterni tepna maze odstupovat z horni mezenterické tepny v 14,4 az 20 % pripadl. Oblast jater zasobena abnormalni
tepnou se muze liSit od dvou segmentl az po celou jatra. Moznosti feseni této variace pfi operaci pankreatu jsou zachovani, preru-
Seni bez rekonstrukce, preruseni s rekonstrukci a predoperaéni embolizaci s peropera¢nim prerusenim.

Zavér: Abnormalni jaterni tepny nejsou neobvyklé a mohou ztizit operaci pankreatu. Pfi predoperacnim planovani by mély byt ak-
tivné hledany na pocitacové tomografii a feSeni by méla byt rozhodnuto pred operaci.

Traumatologie pro vseobecné chirurgy

Moznosti lécby rozsdhlého polrazového podkozniho emfyzému pomoci podtlakové
terapie

MUDr. Michal Gregorik!2, MUDr. Josef Cljuclééek, ,Ph.D. "2, doc. MUDr. JUDr. LL.M. Dus$an Klos, , Ph.D."2 5
"Fakultni Nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika,? Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc, Ceskad repub-
lika

Uvod: Podkozni emfyzém maze byt sekundarni komplikaci poranéni hrudniku nebo v ramci komplikace ruptury bul u pokro¢ilé
chronické obstrukéni plicni choroby. Masivni podkozni emfyzém zhorsuje mechaniku dychani, pridchodnost dychacich cest a nega-
tivné ovliviuje zilni ndvrat z krku a hlavy. M(ize vyustit az v dechovou insuficienci s nutnosti umélé plicni ventilace. Lécba by méla
resit otazku primarni patologie, nicméné u nemocnych, u kterych je podkozni emfyzém jejim jedinym, ale pfitom zavaznym proje-
vem, lze zaméfit lé¢bu jen na tuto komplikaci. Standardnim postupem je zavedeni hrudni drendze, kterd nemusi vést k tspésnému
vysledku (écby.

Popis pripadu: Autofi prezentuji kazuistiku 77letého muze s vyraznymi komorbiditami, s rozsahlym podkoznim emfyzémem po
tupém traumatu hrudni stény, u kterého doslo k rozvoji dechové insuficience. Hrudni drendz nebyla neefektivni. Reenim bylo
zavedeni podtlakové terapie subfascialné do oblasti pektoralniho svalu infraklavikularné, po kterém doslo prakticky k okamzitému
Ustupu podkozniho emfyzému s vyraznym zlepSenim klinického stavu nemocného.

Zavér: Lokalni podtlakovou terapii lze vyuzit jako metodu volby terapie masivniho podkozniho emfyzému u nemocnych, u kterych
selhala standardizovana lécba pomoci hrudni drenaze s napojenim na aktivni sani, kdy je plice rozvinuta v pleuralni dutiné a zaroven
je u nich operacni vykon prilis riskantni.

Vyznam stabilizace hrudni stény pri zZlomeninach zeber - nase zkusenosti

MUDr. Michal Gregorik2, MUDr. Josef Chudécek, Ph.D. 2, MUDr. Marek Szkorupa, Ph.D. 2, doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D.,
LL.M. 12
'I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc, , , ?I. chirurgicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,,

Uvod: Zlomeniny zeber se vyskytuji u 10-40 % véech pacient® s tupym poranénim hrudniku. Izolované faktury zeber jsou léceny
konzervativné a nevyzaduji vétsinou hospitalizaci, ovSem sériové a blokové faktury Zzeber jsou k ni indikovany. Spravna rozvaha a
brzka intervence jsou klicové pro nekomplikovany pribéh [écby a snizeni celkové morbidity a mortality.

Cil: Retrospektivni vyhodnoceni naseho souboru operovanych i neoperovanych pacientt s frakturami zeber.

Metodika: Do souboru byli zarazeni pacienti se sériovymi a blokovymi frakturami zeber a pacienti s nestabilni hrudni sténou. Sle-
dované parametry byly: vék, délka hospitalizace. Dale bylo sledovdno u operovanych pacienti pocet pouzitych dlah a pooperacni
komplikace. Sbér dat byl za obdobi od 1.3.2020 do 28.2.2021.

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

Zavér: Vétsina pacientl s tupym poranénim hrudniku s frakturami zeber je stéle lé¢ena konzervativné, na coz poukazuje i nas sou-
bor pacientl. Nicméné spravné a véasné indikovana stabilizace hrudni stény mudze byt pro pacienty velkym pfinosem. Stabilizace
hrudni stény je bezpeéna metoda s minimem komplikaci a nizkou mortalitou.

Komplikace pfi terapii zZlomenin kli¢ni kosti

MUDr. Daniel Ira, Ph.D.!, doc. MUDr. Milan Krticka, Ph.D. !
'Klinika drazové chirurgie Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta MU, Brno, Czech Republic

UVOD: Fraktury klicku predstavuji kolem 4% véech zlomenin v dospélé populaci. | pies vyznamny nardst poctu osteosyntéz fraktur
klicku v poslednich dvou dekadach, vyskyt komplikaci v zavislosti od typu terapie ¢i osteosyntézy je predmétem mnohych diskuzi.
CiL: PFehledové zhodnoceni komplikaci pfi terapii fraktur kli¢ni kosti, zhodnoceni vyskytu komplikaci pfi osteosyntézach diafyzar-
nich fraktur kli¢ni kosti. METODIKA: V letech 2015-2018 bylo na Klinice Grazové chirurgie FN Brno operovano 160 pacient( s frak-
turou diafyzy klicni kosti. Dlahova osteosyntéza (n=136) prevazovala nad intramedularni osteosyntézou (n=24). Nejcastéji byla pfi
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stabilizaci pouzita rekonstrukéni dlaha (n=105), anatomicky preformované zamykatelné dlahy byli aplikovany ve 30 pripadech a pfi-
mé dlahy v 11 pfipadech. VYSLEDKY: Celkové jsme zaznamenali komplikace u 20 pacientd (12.5%), reosteosyntéza byla provedena
v 11 pripadech (7.5 %). Vyskyt komplikaci byl vys$si v pripadé intrameduldrni osteosyntézy ve srovnani s dlahovou osteosyntézou
taty byli primé dlahy (0% komplikaci, 0% reosteosyntéz). Pfi uziti rekonstrukcnich dlah jsme pozorovali vyssi pocet komplikaci pri
syntézach s uzitim zamykatelnych roubd (14% vs. 4%) ZAVER: | pies zna¢né rozsifeni operacnich indikaci pfi frakturach kli¢ni kosti
v dusledku nespokojenosti pacientl s konzervativni terapii nelze opomenout fakt, Ze operacni feSeni nese sebou nezanedbatelné
procento komplikaci. Spravna indikace, spravny vybér implantatu v zavislosti od typu zlomeniny a typu ¢i kooperace pacienta jsou
krucialnimi faktory pro Uspéch terapie.

Zlomeniny proximalniho femuru

MUDr. Martin Kelbl Ph.I?. 1 Prof. MUDr. R. Vesely, Ph.D. '
Klinika traumatologie v Urazové nemocnici v Brné, Brno, Czech Republic

V prehledové predndsce sezndmit s aktualnimi diagnostickymi a terapeutickymi postupy u zlomenin v oblasti proximalniho Femuru
a na kazuistikach predvést a nasledné diskutovat konkrétni pripady reseni jednotlivych situaci.

Zlomeniny bérce, aktualni principy osetreni

MUDr. Josef Marz!
"Chirurgicko-traumatologické oddéleni, KKN, a.s., nemocnice Karlovy Vary, , Czech Republic

V prehledném sdéleni se autofi zaméruji na zakladni klasifikaci a typy poranéni v oblasti bérce a podrobnéji se vénuji aktualnim
principtim terapie v jednotlivych etazich z pohledu akutniho osetreni a definitivni osteosyntézy, véetné snahy o formulaci doporu-
¢eni postupl a Urovné terapie v jednotlivych typech zdravotnickych zarizeni

Kostniinfekce po osteosyntéze zlomenin osového skeletu - soucasna strategie lécby

MUDr. Martin Petrds?! doc. MUDr. Milan Krti¢ka, Ph.D. 1, MUDr. Daniel Ira’, MUDr. Pavel Kvasni¢ka', MUDr. Lukas Bucka'
"Fakultni nemocnice Brno a LF MU, , Czech Republic

Infekce po osteosyntéze zlomenin je obdvanou komplikaci v kostni chirurgii. Vyskyt kostniho infektu u otevienych zlomenin je
svétovym pisemnictvim udavan ve 30 % pripadl otevienych zlomenin a 2 % zlomenin zavienych. V pfipadé jeho neléceni dochazi
ke Spatnému hojeni kosti a ztraté funkce postizené koncetiny. V¢asné odhaleni kostniho infektu je zdkladem Uspésné lécby. Ta
je zpravidla multidisciplinarni (oSetfujici tym byva standardné slozen z Grazového a plastické chirurga, radiologa a mikrobiolog
- specialisty na antibiotickou terapii) a zahrnuje kombinovanou chirurgickou a cilenou antibiotickou terapii. V nasem sdéleni je
prezentovana problematika kostniho infektu, jeho zakladni déleni, pouzivané diagnostické metody s naslednym algoritmem chi-
rurgické [écby zahrnujici komplexni penzum vykon( od radikalniho debridmentu az po extrakci pivodné implantovaného osteo-
syntetického materialu s jeho zaménou za antibiotické hfeby, zevni fixatory a instilace antibiotikem syceného kostniho cementu ¢i
smési hydroxyapatitu do vzniklého kostniho defektu v kombinaci s komplexni antibiotickou terapii. Jednotlivé strategie écby jsou
prezentovany na prislusnych kazuistickych sdélenich.

Zlomeniny proximalniho humeru

Prof. MUDr. Radek Vesely, Ph.D. 1, MUDr. M. Kelbl, Ph.D.
Klinika traumatologie v Urazové nemocnici v Brné, Brno, Czech Republic

V prehledové prednasce sezndmit s aktudlnimi diagnostickymi a terapeutickymi postupy u zlomenin v oblasti proximalniho hume-
ru a na kazuistikach predvést a nasledné diskutovat konkrétni pripady reseni jednotlivych situaci.

Proktologie

Cizi télesa v rektu - psychologické aspekty, kazuistika

MUDr. Paula Cvachova?, MUDr. Martin Man'
"Nemocnice TGM Hodonin, Hodonin, Cesko

Prezentace se v Gvodu stru¢né zabyva nékterymi psychologickymi aspekty zavadéni cizich téles do

konec¢niku. Nejzndméjsi osobnosti déjin psychologie zabyvajici se danou tematikou byl bezesporu rakousky lékar a psycholog Sig-
mund Freud, ktery trefné popsal psychosexuélni vyvin jedince. Pro kazdé stadium vyvinu jedince je typické zaméreni veskerého
jeho zajmu na urcitou erotogenni zonu vlastniho téla, ktera je zdrojem prijemnych pocitd. Zvlddnuti (uspokojeni, saturace) daného
stadia umoznuje dalsi vyvoj nebo naopak neuspokojeni - frustrace - je rozhodujici pro pfipadné ulpéni na problémech daného vy-
vojového stadia.

Prezentace jmenuje nej¢astéjsi dlivody k zavedeni ciziho predmétu do rekta uvadéné pacienty na chirurgickych a proktologickych
ambulancich a nasledné se zabyva obecnymi pravidly vedeni écby u takového pacienta. Diraz se pfitom klade na individualni pfi-
stup a také zachovani soukromi pacienta pfi kazdém kroku.

Ndaslednd kazuistika se zaméruje na zajimavy pripad, ktery se objevil na nasem pracovisti - pacienta, ktery si dlouhd léta zavadél do
konecniku kovové vruty.
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Retrorektalni tumory

MUDTr. Petr Dytrych!, Doc. MUDr. David Hoskovec', Prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.
1. Chirurgickd klinika, VFN Praha, Praha, CZ

Uvod: Retrorektalni tumory patfi s incidenci okolo 2,5 pripadu na 100 000 k relativné vzacnym pfipaddm. Jednd se o soubor etio-
logicky rznych entit (kongenitalni tumory, neurogenni tumory, kostni tumory a dalsi) rGzné biologické povahy. Prevazuji benigni
nalezy, nékteré vsak mohou mit nejisty biologicky potencidl s rizikem maligni transformace, jindy se jedna o maligni nadory. Kom-
pletni chirurgické odstranéni je vétsinou lé¢ebnou metodou volby.

metoda: Prezentujeme retrospektivné sestaveny soubor 7 pacientd operovanych v letech 2012-2022 na nasem pracovisti. Na
stru¢nych kazuistikach vysvétlujeme Uskali diagnostiky a chirurgické [écby téchto vzacnych nalezl, véetné feseni pooperacnich
komplikaci.

vysledky: Soubor tvofi 7 pacientl - 5 Zen a 2 muzi. Vékové rozmezi 26 az 72 let. Ve tfech pripadech se jednalo o vyvojové cysty,
jeden pripad solitarniho fibrézniho tumoru nejisté biologické povahy, jeden pripad konvenéniho chordomu a ve dvou pripadech se
jednalo o adenokarcinom. Dva pacienti byli reoperovani z divod( pooperacnich komplikaci, jedna pacientka s benigni diagnézou
byla operovana po 3 letech od primarniho vykonu z dGvodu recidivy cystoidu. Pooperacni letalita nebyla zaznamenana.

Sinus pilonidalis sacrococcygealis - nase zkusenosti

MUDr. Radoslav Hrivnak!, MUDr. Oleh Polevyy’, MUDr. Oldrich Robek’, prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.’
'Chirurgicka Klinika FN Brno, LF MU v Brné, Brno, Cesko

Pilonidalni sinus je benigni onemocnéni v oblasti rima ani, které ¢asto recidivuje. Jde o chronické onemocnéni s akutnimi exacerba-
cemi. Vyskytuje se velmi casto u mladych lidi. Jako jedna z pfi¢in byva uvadéno zarGstani chlupl pod kiizi. To se casto tyka lidi, kteri
hodné sedi a namahaji tak vice oblast nej¢astéjsiho vyskytu pilonidalni sinu. Za druhé svétové valky si nemoc vyzadala hospitalizaci
80 000 vojaki a zrodil se termin ,,Nemoc fidi¢t Jeepu” (Jeep Riders disease). Diky opakovanym exacerbacim znacné omezuje bézny
Zivot pacientd. Diagnostika onemocnéni vétsinou necini potize. Jde o vyskyt primarnich fistulacnich Usti ve stiedni linii interglute-
alné, resp. sekundarnich Gsti paramedialné. Chirurgicka terapie zahrnuje celou skélu operacnich technik, od prosté incise s drenazi
v akutnim stadiu, pfes miniinvazivni Pit picking, az po lalokové plastiky s radikalni excisi sinu ve stadiu klidovém. Autofi prezentuji
souhrnné sdéleni o dané problematice, vlastni zkusenosti s techniky lalokovych plastik a jejich vysledky.

Moderni postupy v chirurgii prsu

Onkoplasticka chirurgie v lécbé karcinomu prsu v praxi

MUDr. Zuzana Chaloupkova?!, MUDr. Tomas Kubek, Doc. MUDr. Oldrich Coufal, Ph.D.
'Oddeéleni mamokutdnni a onkoplastické chirurgie, Klinika operacni onkologie, Masarykiv onkologicky dstav, Brno,

Onkoplastickou chirurgii se mini bezprostredni a rutinni spolutcast plastického chirurga na onkochirurgickych operacich, integru-
jici jeji resekcni i rekonstrukéni faze, idealné v jednom tymu v jedné dobé na jednom misté. Princip dva v jednom plati jiz pro fazi
pripravy k operaci, tedy pfi vysvétleni a nalezeni moznosti chirurgického reseni v souladu s predstavami pacientky a také planovani
zvoleného vykonu, ma-li byt vicedoby, v kontextu s celym rezimem onkologické lécby.

Do Masarykova onkologického Gstavu (MOU) prichazi kazdoro¢né nové k chirurgické lé¢bé karcinomu prsu vice nez tisicovka zen.
Zhruba tfi ¢tvrtiny z nich jsou operacné feseny parcialni mastektomii riizného rozsahu. Ctvrtina podstupuje z divodu velikosti,
lokalizace nebo multicentricity nddoru totalni mastektomii, ktera je vzdy pro zenu mutilujici a psychicky traumatizujici. Stale vice
zen hleda lepsi feseni nez epitézu. Jsme presvédceni, ze nabidka rekonstrukce ¢i korekce po operaci prsu ma byt soucasti [écby
operabilniho mamarniho karcinomu a nikoli jen kosmetickou nadstavbou pro vyvolené.

Prezentujeme spektrum rekonstrukénich moznosti, které nag onkoplasticky tym v MOU jiz nékolik let nabizi a provadi s narGstajici
poptdvkou v mnoha desitkach az stovkach pfipadd rocné. Samozrejmé vzdy v kontextu s celou komplexni onkologickou lécbou.
Integrovany onkoplasticky pristup necht vstupuje do povédomi jako standardni feSeni vSech zevnich defektd po onkochirurgickych
operacich.

Lokalizacni techniky nehmatnych ézi v chirurgii prsu - historie a soucasnost

MUDr. Otakar Kubala, Ph.D.!2 . 5
"Chirurgicka Klinika FN Ostrava, Ostrava - Poruba, Ceskad republika, ?Lékarska fakulta OSU, Ostrava, Ceska republika

Uvod: Diky zlepgeni diagnostickych moznosti a rozvoji mamarniho screeningu je vice nez polovina diagnostikovanych nadord v
okamziku diagnézy nehmatnd. Tyto léze je nutno predoperacné oznacit. Lokaliza¢ni metody lze v zdsadé rozdélit na lokalizace
pomoci dratu (wire localization) a jiné metody (non wire localization), které pak jesté mizeme rozdélit na metody radioaktivni a
neradioaktivni.

Cile a metodika: Prehledné sdéleni o lokalizacnich metodach a vlastnich zkusenostech. Od 60. let 20. stoleti se postupné stal zla-
tym standardem v hledani nehmatnych lézi lokalizacni dratek s kotvi¢kou (Frankeho vodi¢). Tato metoda byla ¢asto kombinovana
s aplikaci klip a hydroklipd do léze pod USG nebo mamografickou kontrolou jednak pred neoadjuvantni lécbou nebo ke znacni
kavity po BCS (prs Setficich vykonech) a vakuové biopsii (SVAB, UVAB). Alternativou téchto metod je mezi ,non wire" lokalizacemi
znaceni pigmentem, kde se vyuziva 4% carbo adsorbens, které je levné, umoznuje dvou a vicebodové oznaceni, nevyhodou je per-
sistujici pigmentace na kizi, infiltrace [éze barvivem, které mze zhorsit hodnoceni resekcnich okrajli patologem a zhorsit prehled
v operacnim poli, navic je potencionalné karcinogenni. Mezi moderni alternativy uvedenych metod lze zaradit radioaktivni metodu
znaceni radioaktivnim jodovym zrnem (Radioactive seed localization - RSL). Mezi nové zavadéné neradioaktivni metody patfiiden-
tifikace radiofrekvenc¢niho mikrocipu (Radiofrequency identification - RFID), IR zafeni + radarova lokalizace (SAVI SCOUT / SCOUT
RADAR) a nejnovéjsi metodou je detekce magnetického zrna (Magseed) detekénim systémem Sentimag, se kterou mame vice nez
dvouleté zkusenosti.
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Vysledky: Béhem vice nez 2 let s uzitim znaceni ferromagnetickym markerem Magseed, jak u lézi v prsu, tak i patologickych uzlin
pred naoadjuvantni écbou, doslo k selhani detekce pouze u prvni pacientky z divodd chybného zapojeni systému. Vzdy jsme
provadéli kontrolu resekénich hranic pomoci specimen mamografie resekatu, v poslednim pllroce s vyuzitim systému MOZART
TOMOSPEC na operacnim sale. VSechny resekéni hranice peroperacné byly negativni a negativni byly i patologem hodnocené
okraje resekatu.

Zavér: V soucasné dobé jsou k dispozici spolehlivé metody umoznujici peroperacni detekci nehmatnych [ézi prsu na principu ,,non
wire localization”, bez nutnosti predoperacniho zavadéni lokalizacniho dratku (Frankeho vodice). V nasich podminkach se jevi jako
nejperspektivnéjsi a vhodna k sirSimu rozsireni jednak radioaktivni metoda znaceni jodovym zrnem (Radioactive seed localization
- RSL) a neradioaktivni metoda znaceni magnetickym zrnem Magseed a detekénim systémem Sentimag. Pro zajisténi bezpecnych
resekcnich hranic doporucujeme rutinni provadéni peroperaéni specimen mamografie.

Vyvoj axilarnich vykont u karcinomu prsu

MUDr. Jana Mergancova, Ph.D.12, MUDr. Jindfiska Mergancova', MUDT. Lucie Klimova
Chirurgicka klinika, Pardubickd nemocnice, Nemocnice Pardubického Kraje, a.s., Pardubice, , ?2EUC Mamocentrum Pardubice, Pardubi-
ce,

Od roku 1757, kdy francouzsky lékar Henri F. Le Dren podpofil koncepci axilarni disekce jako nedilnou soucast chirurgické (écby
karcinomu prsu, prosly axilarni vykony vyraznou zménou. Od poloviny 80. let 20. stoleti pak sledujeme deeskalaci operacnich
zakroku na axilarnich uzlinach podporenou studiemi NSABP-B32 (bezpecnost vysetreni SU), IBCSG 23-01 (vynechani EA pfi mikro-
metastaze v SU), ACOSOG 20011 (moznost vynechani EA pfi zachytu makrometastazy v SU), ACOSOG 21071 (zdsady vynechani EA
po neoadjuvantni lécbé, cilend axilarni disekce). Tri neddvno designované prospektivni evropské studie SOUND, INSEMA a BOOG
2013-08 se zabyvaji moznosti Uplného vynechani axildrniho zakroku. Hodné odpovédi ¢ekame i od studie TAXIS, ktera se zaméruje
na selektivni odstranéni postizenych axilarnich uzlin bez ohledu na anatomické hranice axily s pripojenim adjuvantni radioterapie.
Deeskalace zakrokd na spadovych uzlinach s sebou prinesla daléi moznosti ve znaceni SU. S vysetienim SU se v R zacinalo pred 25
lety, pét let po zavedeni techniky SU do terapie karcinomu prsu Kragem (Vermont, USA). V R dostupné kity pro pfipravu radiofar-
maka Tc99m obsahuji nanokoloid lidského albuminu - NANO-ALBUMON KIT, NANOCOLL, SENTI-SCINT KIT, lisi se hlavné velikosti
castic, coz ovlivhuje jejich Farmakokinetiku. Od roku 2015 je zde pro detekci SU pouzivan i roztok nanocastic oxidu zeleza (Sien-
na+), ktery je detekovan systémem SentiMag. Jeho nejvétsi vyhodou je absence radioaktivity a moznost detekce SU i pfi vypadku
dodavek radiokoloidu nebo pri absenci vazby chirurgického pracovisté na nukledrni medicinu. Dualni znaceni SU (pouziti modri a
radiokoloidu) je doporucovano pri indikaci k vysetreni SU po neoadjuvantni lécbé.

V poslednich dekadach doslo k vyrazné personalizaci [écby karcinomu prsu a omezeni radikélnich operacnich vykon( v axile, coz
vedlo ke zlepSeni kvality zivota Zen se srovnatelnymi onkologickymi vysledky.

Lymdemém HK po chirurgickém axiarnim stagingu karcinomu prsu - aktualni pre-
hled problematiky

Doc. MUDr. David Pavlista, Ph.D. !
'Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VFN, Praha, CR

Lymfedém horni koncetiny (LHK) je nejzavaznéjsi dlouhodobou komplikaci chirurgické lécby karcinomu prsu, kterd ma negativni
vliv na kvalitu zivota.

Problematika LHK je komplikovana jiz pri diagnostice nebot dosud nenijednotnd metodika méreni objemu HK. Mezi nejvyznamnéj-
Si rizikové faktory vzniku LHK patfi vék, BMI, podani chemoterapie a ozarovani. V posledni dobé je diskutovan vliv obezity na vznik
lymfedému prostrednictvim faktor( systémového zanétu napf. ,crown-like structures” . Recentné bylo popsédno i zvysené riziko
vzniku LHK u afroamerické ¢asti populace.

Objevily se dvé nové moznosti mikrochirurgické lécby LHK. Jedna spociva ve vytvoreni bypassa lymfatickych kolektord a druha v
transferu a vaskularizaci lymfatické uzliny prenesené z jiné télesné lokality.

| pres technologické pokroky moderni mediciny stale chybi detailni znalosti o patogenezi LHK. Soucasné moznosti prevence a lécby
LHK stale nenabizi uspokojivé reseni pacientlim s karcinomem prsu.

Lokalizace patologickych uzlin a cilena axilarni disekce u pacientek s karcinomem
prsu (studie IMTAD)

MUDr. Jan Zatecky, Ph.D. 12, doc. MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D. 34, MUDr. Ondfej Zapletal>4, MUDr. Otakar Kubala, Ph.D. 56, MUDr.
Markéta Kepicova®, MUDr. Adéla Faridovd’, MUDr. Karel Raus’, MUDr. Peter Kosac®, doc. MUDTr., Ph.D. Jifi Gaték®

'Chirurgické oddéleni, Slezskd Nemocnice v Opavé, p.o., Opava, , 2Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Slezskd univerzita, Opava, ,
3Klinika operacni onkologie, Masarykiv onkologicky ustav, Brno, , *Klinika operacni onkologie, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita,
Brno, , *Chirurgickad klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava, , °Katedra chirurgickych obord, Lékarska fakulta, Ostravskd univerzi-
ta, Ostrava, , ’Onkogynekologické centrum, Ustav pro péci o matku a dité, Praha, , ¢Chirurgické oddéleni, EUC Klinika Zlin, Zlin,

Uvod: Cilend axilarni disekce (TAD = Targeted Axillary Dissection) je novéjsi metodou v é¢bé karcinomu prsu spocivajici v oznaceni
patologické axilarni uzliny lokaliza¢nim markerem pred zacdtkem neoadjuvantni terapie (NAC) a jejim nasledném odstranéni spolu
se sentinelovou uzlinu po NAC. Tato metoda snizuje vysokou faleSnou negativitu samotné sentinelové uzliny, tedy zpfesnuje axi-
larni staging, nicméné je zavisla na presném a spolehlivém lokalizacnim markeru.

Cile: Prospektivni srovnani spolehlivosti a presnosti jednotlivych lokalizacnich markerd pfi pouziti k oznaceni patologické axilarni
uzliny s naslednou cilenou axilarni disekci.

Metodika: Prospektivni multicentrickd komparativni studie porovnavajici pouziti riznych marker( (radioaktivni jédové zrno 125,
magneticky marker Magseed, suspenze uhliku) pfi znaceni patologické uzliny u pacientek pred NAC a naslednou chirurgickou é¢-
bou spocivajici v cilené axilarni disekci. Vstupni kritéria byly biopticky potvrzend diagnéza karcinomu prsu, indikace k NAC, biopsie
a oznaceni patologické uzliny pied NAC a cilend axilarni disekce po NAC. Kritéria pro nezarazeni do studie byly odmitnuti partici-
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pace ve studii a jiny protokol lécby, které neobsahuje cilenou axilarni disekci. Vysledky byly zpracovany a statisticky vyhodnoceny
Fisherovym exaktnim testem. Studie byla schvalena lokalnimi etickymi komisemi kazdého centra a Etickou komisi Lékarské fakulty
Ostravské univerzity.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 189 pacientek z péti mamarnich center v CR. Lokalizace patologickych uzlin pfed NAC byla u
135 pacientek provedena hydroklipem s naslednym zavedenim jédového zrna, u 30 pacientek Magseedem a u 24 pacientek sus-
penzi uhliku. Komplikace pfi implantaci markeru byly v jednom pripadé pfi lokalizaci suspenzi uhliku (4,2 %) a v jednom pripadé
pri lokalizaci jdodovym zrnem (0,7 %), u Magseedu nebyly hlaseny (p=0,263). Migrace markeru byla zaznamenana pfi lokalizaci
jodovym zrnem u 4 pacientek (3,0 %), u ostatnich metod se nevyskytovala (p=0,999). Peroperacni detekce byla s komplikacemi v
16 pripadech u jédového zrna (11,9 %), ve 2 pripadech u suspenze uhliku (8,3 %), detekce bez komplikaci byla pouze u lokalizace
Magseedem (p=0,117).

Zavér: Vsechny tfi typy zkoumanych lokaliza¢nich markerd (jodové zrno, Magseed, suspenze uhliku) jsou statisticky srovnatelné v
incidenci komplikaci pfi implantaci, peropera¢ni detekci a migraci a |ze je bezpecéné pouzivat pfi lokalizaci patologickych axilarnich
uzlin pro cilenou axilarni disekci.

Mladi chirurgové - chyby a omyly

Kazuistika: Neobvykly nalez pri bolestech levého mesogastria a podbrisku

MUDr. Otakar Benes!
'Fn Motol, Praha 5, Czech Republic

Uvod: Zde prezentovany pacient pfichazi k odetieni neobjednan cestou urgentniho pfijmu pro 3 dny trvajici bolesti bficha s maxi-
mem v levém mesogastriu a podbrisku.

Popis pfipadu: Do ambulance urg. pfijmu pfichazi muz stfedniho véku (rok narozeni 1977), euroasijské rasy. V ramci prvotniho kon-
taktu udava pouze bolesti bficha s maximem v levém mesogastriu a podbfisku.

Jeho anamnéza je bez pozoruhodnosti, neni si védom zadné rodinné zatéze stran nemocnosti, sdm se doposud s zddnou vyznam-
néjsi chorobou nelécil, neuziva zadné léky, nepodstoupil Zadné operacni vykony.

V ramci diagnostiky je provedeno fyzikalni vySetreni, odbér krve na KO, BIO, odbér moci a nasledné i UZ vySetreni bricha.

V ramci fyzikalniho vysetreni je vyznamny nalez objemnéjsiho prifouklého bficha pfi relativné astenickém habitu pacienta.

V laboratornim obraze toho ¢asu nasi pozornost upoutala pouze elevace CRP 61,0 mg/l a SONO s nalezem polycystozy ledvin a
jater.

Pacient t.¢. v celkové dobrém stavu a odeslan s analgoterapii k dovysetreni cestou svého PL s doporucenim CT vySetreni.
Nasledné o 3 dny pozdéji se pacient vraci pro zhorseni obtizi. K progredujicim bolestem se pridaly subjektivni pocity zimnice, kli-
nicky subfebrilie, nechutenstvi.

V LAB obrazu se toho c¢asu objevuje jiz vyraznéjsi elevace CRP 147,8 mg/|, mirny vzestup leukocytosy.

Je zopakovano UZ vysSetreni s ndlezem “akcentované stény sestupného trac¢niku s divertikly a colon sigmoideum s vyraznym pro-
saknutim okolniho tuku pfi UZ zn. zanétu s volnou tekutinou meziklickové.”

Pacientovi je pridélena dg. ac. diverticulitis a je mu nasazena dvojkombinace ATB.

Dalsi den prichazi pacient na planovanou kontrolu. Stézuje si na nadale perzistujici obtize a bolesti levé poloviny bricha.

Pfi provedeném vysetreni upoutava nasi pozornost prifouklé bricho neodpovidajici celkovému habitu, hmatna rezistence L polovi-
ny bricha a vyrazna bolestivost.

V LAB je pacient bez poklesu zanétlivych parametrd, avSak s poklesem HGB. Po domluvé s nadfizenym lékarem indikujeme CT zob-
razeni bricha s ndlezem polycystosy jater a ledvin. Cysty obou ledvin se zahusténym obsahem - v.s. po zakrvaceni. Pfi dolnim pélu
levé ledviny objemna expanze vzhledu organizovaného hematomu.

S touto diagnozou pacient nasledné odeslan na urologii, kde konzultovan v rdmci RTG vizity se zavérem konzervativniho postupu s
monitoraci ambulantnim urologem.

Zavér: V rdmci této kazuistiky bych rad prezentoval tento neobvykly zavér v kontrastu ke spektru nalezd u pacienty ¢asto udava-
nych bolesti bficha, tridz pacientd s bolestmi bricha a finalné i vyznam a Uskali nami zvolenych zobrazovacich metod.

Pripad ,vylitého" maturanta

MUDr. Jan Dolezal!, MUDr. Pavel HorékW,VDoc. MUDr. Jan Fanta, DrSc.’
'FN Bulovka, Chirurgickd klinka, Praha 8, Ceskad republika

Uvod: Cilem nageho sdéleni je prezentace pfipadu vzniku a rozvoje spontanniho pneumohemotoraxu u dosud zcela zdravého mla-
dého muze. Spontanni hemotorax respektive pneumohemotorax je definovan jako nahromadéni krve (a vzduchu) v pleuralni du-
tiné bez traumatu ¢i jinych jasnych pricin. Toto onemocnéni je velmi vzacné, v literature popsané sporadicky. Klinicka manifestace
neni vzdy stejnd. Jako nejcastéjsi priznaky jsou uvedeny v pisemnictvi bolesti na hrudi, dusnost a priznaky hypovolemického Soku.
Mezi nejcastéjsi priciny jeho vzniku jsou udavany koagulopatie, vaskulopatie a neoplazmata.

Popis pripadu: 19-lety nemocny byl privezen pro bolesti zad, zhorsujici se dyspnoické potize. V anamnéze bez komorbidit, bez
jasného traumatu. Vyvolavajicim momentem bylo patrné tanecni vystoupeni pfi maturitnim plese s vyzdvihnutim partnerky nad
hlavu. Pri prvnim vysSetreni byl zjiStén pravostranny fluidotorax (pneumotorax jasné popsan nebyl) a pacient byl prijat na pneumo-
logické lGzko a provedena hrudni drendz, drén bez vyznamnéjsiho odpadu. Béhem 24 hodin se rozvinuly zndmky hemoragického
Soku a pacient urgentné prelozen na nasi kliniku k videotorakoskopické revizi. Pi operaci jsme jiz nenalezli pokracujici krvaceni.
Zdrojem byla vytrzena pruhovitd adheze mezi apexem plice a vrcholem pleuralni dutiny, kdy plicni povrch byl patologicky difizné
pozménény shluky atypickych kapilar pod viscerdlni pleurou. Resekovali jsme témito zménami nejvice postizeny apex horniho
laloku (vcetné zminéné adheze) a po sanaci pleuralni dutiny vykon ukoncili drendzi. Pooperacni pribéh byl zcela nekomplikovany.
Pacient i pfi naslednych ambulantnich kontrolach jevil znamky rychlého uzdravovani, bez pooperacnich komplikaci. Histologicky
nalez z plicniho parenchymu byl uzavren jako atypicky hemangiom, ktery byl zresekovan cely.

Zavér: Prezentaci pripadu jsme chtéli upozornit na vzacné a zivot ohrozujici stavy, na které je potfeba pomyslet v ramci diferenci-
alni diagnostiky pleuralnich vypotkd.
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Raritni komplikace laparoskopické cholecystektomie

MUDr. Martin Jakubiv?, MUDr. Stanislav Tr¢a', MUDr. David Jirava?, prof. MUDr. Zdenék Krska', doc. MUDr. David Hoskovec'
1. Chirurgickd klinika hrudni, brisni a drazové chirurgie. Vseobecnd fakultni nemocnice Praha., Praha 2, , ?Chirurgické oddeleni Nemoc-
nice Na Homolce, Praha., Praha 5,

Uvod: Laparoskopicka cholecystektomie je metodou volby pfi feéeni kalkulézni cholecystitidy chronické a ve vétéiné piipadi i akut-
ni. Mezi relativné casté peroperacni prihody patri perforace odstranovaného zluéniku s vypadnutim zlucovych konkrementt do
peritonealni dutiny. Mezi raritnimi komplikacemi byl popsan vznik pleuralniho empyému na podkladé penetrace neodstranénych
kamen( do pleuralni dutiny. V literature bylo popsano dosud jen 14 pripad( takovéto komplikace.

Popis: 52-lety pacient prijaty prekladem z interniho oddéleni pro zndmky pravostranného pleurdlniho empyému a drobného lozis-
ka v jaternim parenchymu charakteru abscesu v regresi. Anamnesticky predchazela laparoskopicka cholecystektomie pro kalkuléz-
ni chronickou cholecystitidu a tomu tfi mésice predchazejici bilidrni pankreatitida s provedenim endoskopické drenaze zlucovych
a pankreatickych cest. Vstupné zaveden hrudni drén. Dochazi k parcialni evakuaci septovaného vypotku dle biochemickych kritérii
charakteru exudatu, empyému. Pacient indikovan k operaci. Provedena dekortikace plicniho kfidla, nalezen jeden 3mm Gtvar pfi-
pominajici mozny fragment Zlu¢ového konkrementu. Nebyl nalezen defekt v branici ani dalsi Zlu¢ové kameny. Za 6 dni odstranény
hrudni drény, pacient bez znamek zanétu. Na kontrolu byl odeslan za 15 mésicl poté co byl 12 mésich oSetiovan pro absces bfisni
stény vpravo léceny drendzi se vznikem chronické piStéle brisni stény. Dale nejasny septovany Gtvar v kostofrenickém uhlu vpravo.
Pacient operovan s nalezem pleuralniho empyému subpulmonalné pri lateralnim kostofrenickém Ghlu, ndlezem drobnych zZluco-
vych konkrement(l v empyémové kapse a peroperacné prokazan drobny defekt v branici s komunicaci se znamou pistéli brisni
stény. Provedena sanace empyémové dutiny, exstirpace pistéle az pod uUroven kostofrenického Ghlu a suturou brani¢niho defektu,
vlozeno lokalné depotni antibiotikum (Garamycin), drénovana pleuralni dutina a residualni ¢ast pistéle brisni sténou. Hrudni drény
odstranény 4. pooperacni den, pacient propustén, prevazy a postupné zkracovani drénu pistélového kanalu. Po vyhojeni, uzavieni
pistéle predan do péce v misté bydlisté. Pacient se dostavil na kontrolu po 8 mésicich s asi 6 mésicu trvajici opét se objevivsi sekreci
z mista jizvy po drive pritomné pistéli brisni stény. VysSetreni prokazala pistélovy systém ve sténé brisni smérujici do hypochond-
ria, kostofrenicky thel, bez zndmek zatékani kontrastni latky. Pacient indikovan k extirpaci pistéle. Provedena operace s extirpaci
pistéle s nalezem dutiny s depem bélavého sekretu a discise ranného kanalu s pfilozenim V.A.C. systému. Bakteriologikcy nalezeny
sekret negativni, provadény vymény, po 14 dnech pristoupeno k resuture defektu brisni stény pfi negativnich kontrolnich kultiva-
cich a zivé granulujici spodiné rany.

Zavér: Pleurdlni empyém jako komplikace cholecystektomie s kontaminaci peritonealni dutiny konkrementy je vzacna komplikace.
Pfi jeji identifikaci a lécbé mohou nastdvat situace, které nedovoli dosdhnout plné restutice tkani v jedné dobé.

Prekvapivy ndlez po robotické resekci

MUDr. Tomas Kopfiva?, prim. MUDTr. Filip Pazdirek, PhD.
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, , Czech Republic

Uvod: Pneumatosis cystoides intestinalis (PCl) je pomérné vzacna benigni diagnéza charakterizovdna vyskytem mnohocetnych,
plynem vyplnénych cyst ve stfevni sténé. Postizena mUze byt kterdkoliv cast stieva. Pfipad z naseho pracovisté poukazuje na moz-
ny ndhodny zachyt této nosologické jednotky a jeji moZznou zaménu s jinymi diagnézami, vedouci ke zbyte¢né operaci.

Popis pfipadu: 49lety, dosud zdravy pacient, lé¢en pouze s hypertenzi, byl odeslan na nase pracovisté pro suspektni tumor vzestup-
ného trac¢niku. Nalez hodnocen jako infiltrativni proces stény kolon ascendens v 75-90 cm. Ze suspektni oblasti bylo odebrano pét
bioptickych vzork(, bez prikazu nddorovych struktur, nicméné ve vzorku nebyla zachycena oblast submukédzy. Soucasné byl jako
vedlejsi ndlez popsan v 25 cm objemny adenomovy polyp. Nalez byl hodnocen jako endoskopicky nepfistupny, doporuc¢eno bylo
operacni feseni. Na nasem pracovisti provedena kontrolni endoskopie, kde opét popsan ve vzestupném tracniku od 79 cm do 65
cm rozsahlejsi, endoskopicky neresitelny tumor, z povrchu znovu odebrané kontrolni biopsie. Soucasné provedena endoskopicka
polypektomie rozsédhlého adenomu sigmatu. Vysledek histologie z mista tumoru opét s benignim vysledkem. Polyp sigmatu vy-
chazi histologicky jako tubovilézni adenom s low grade a fokalné az high grade dysplazii. Pacientovi bylo provedeno CT vysetieni
bricha a rentgen hrudniku, bez prikazu infiltrace stfevni stény a bez prikazu generalizace. Nalezy byly projednany na multioboro-
vém semindari. Uzavieno jako tumor nejasné biologické povahy, a vzhledem k nélezu high-grade dysplazie v sigmatu byla doporuce-
na pravostranna hemikolektomie. Dle doporuceni provedena roboticky pravostranna hemikolektomie. Peropera¢né bez znamek
diseminace. Makroskopicky na pravém traéniku byly patrné kulovité rezistence charakteru lipomU. Pooperacni pribéh pacienta
bez pozoruhodnosti, byl propustén v celkové uspokojivém stavu 5. pooperacni den. Definitivni vysledek histologie popisuje oblast
tumoru s normalni sliznici, ale na fezu jsou v oblasti submukézy patrné mnohocetné septované cystické dutiny vyplnéné vzduchem.
Mikroskopicky je popsana sliznice tlustého stfeva bez povrchovych defektd, bez dysplastickych zmén. V oblasti submukédzy jsou
patrné mnohocetné splyvajici pseudocystické dutiny lemované makrofagy. Nalez je interpretovan jako pneumatosis cystoides in-
testinalis. Maligni nadorové struktury v rozsahu vysetreni nebyly nalezeny.

Zavér: Ackoliv je PCl vzacny nélez, jeho zachyt je vzhledem k ¢im dal vétsimu poctu provadénych endoskopickych vysetfeni castéjsi.
Zejména u mladsich endoskopistd mize dojit k mylné diagnéze a zdméné za formu IBD, polyp nebo dokonce nador, co mze jako v
nami popisovaném piipadé skoncit nepotiebnou operaci. U¢elem kazuistiky je zvysit povédomi o tomto vzacném a hlavné benig-
nim nalezu.

Neni abdominalgie jako abdominalgie

MUDr. Klaudia Kukaiova?, prim. MUDr. Matej Skrovina, PhD., FAERCS'
"Nemocnice Agel Novy Jicin, Novy Jicin, Ceskad republika

Omentalni infarzace je poprvé popsana Eitelem v roce 1899. Diagnostickou vyzvou je jeji klinickd podobnost s ¢astéjsimi akutnimi

pri¢cinami bolesti bficha. V diferencialni diagnostice je nejcastéji uvazovano o akutni cholecystitidé, akutni apendicitidé, divertiku-
litidé, komplikované ovarialni cysté, mesenteriadlni lymfadenitidé ¢i Meckelovém divertiklu.

Formou kazuistiky je prezentovan pripad 43letého muze, ktery byl prijat akutné k observaci pro nahlé abdominalgie pravého me-
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sohypogastria. Bylo pomysleno na akutni apendicitidu nebo pravostranni divertikulitidu. Dle doplnéného CT se jednalo o nalez
infarzace omenta v blizkosti brisni stény pravého mesohypogastria. Inicidlné byl zvolen konzervativni postup, vzhledem k elevaci
C-reativniho proteinu i antibioticka terapie. Pozvolna doslo k Gpravé jak klinického tak laboratorniho nalezu bez nutnosti chirurgic-
ké intervence. 6.den byl pacient dimitovan do ambulantni péce.

Na zakladé dostupnych vysetreni, v tomto pfipadé CT, je mnohdy mozné u zprvu nejasnych abdominalgii postupovat konzervativ-
né, jako i u prezentovaného pacienta. Podle dostupnych literarnich zdroju je toto preferovana modalita terapie ve vétsiné pripadu.

Flegména a imunosuprese - jak az mize dopadnout?

Mudr Markéta Lipavska! )
'Krajska Nemocnice Liberec, Liberec, CR

Flegmona a imunosuprese - jak az mize dopadnout?

Toto kazuistické sdéleni pojednava o pacientovi se zadvaznou flegmoénou stehna doprovazenou septickym Sokem vzniklé na podkla-
dé banalniho poranéni. K zavaznému pribéhu z velké miry prispéla imunokompromitace pfi abuzu drog. Stav vyzadoval dlouhodo-
bou intenzivni péci a chirurgicky rozsahlé incize a drenaze. Infekce, jejimz etiologickym agens byl MRSA, postupné destruovala kzi
i podkozi véetné postizeni genitalu, a reparace kozniho krytu vyzadovala plastické vykony. Prace se tak soucasné zabyva problema-
tikou imunosuprese spolu s vyctem stavd, které ji zptsobuji a kdy bychom na ni méli myslet.

Fatalni komplikace po nizké predni resekci rekta

MUDr. Martina Pluchova2 MUDr. Jaroslav Chlupac, Ph.D 3, MUDr. Matéj Kocik, FEBS ', prof. MUDr Jifi Fronék., Ph.D., FRCS '3
TIKEM, Klinika transplantacni chirurgie , ’Anatomicky ustav 1. LF UK, *Anatomicky dstav 2. LF UK

Uvod:

Pneumocephalus predstavuje raritni komplikaci po vykonech v intraabdominalni oblasti. Nej¢astéji je pfi¢ina iatrogenni nebo post-
-traumaticka. Z infekénich pricin jde obvykle o komplikaci sinusitidy ¢i mastoiditidy.

Kazuistika:

Tuto vzacnou komplikaci prezentujeme na pripadu pacienta, ktery podstoupil anamnesticky nizkou predni resekci rekta. K rozvoji
pneumocephalu doslo ¢trnact let po plvodnim vykonu. Pacient byl sledovan deset let pro infilitrdt presakralné, ktery se v case
komplikoval pararektalnimi pistélemi a suspektni rektovesikalni pistéli. Rok pred rozvojem této komplikace prodélaval recidivujici
uroinfekty. Chirurgické reseni v podobé terminalni sigmoideostomie si pacient nepfal. V dubnu 2022 byl pacient hospitalizovan
pro recidivu uroinfektu a elevaci zanétlivych parametri. Stav rychle progredoval do septického Soku s poruchou védomi. Na CT byl
potvrzen pneumocephalus a pneumorhachis. Stav byl konzultovan s neurochirurgem a uzavren jako radikalné neresitelny. Pacient
v den diagnézy zemrel.

Zaveér:

Pneumocephalus jako komplikace po nizké predni resekci rekta pfi progresi znamého presakralniho infiltratu s komunikaci do
paterniho kanalu je ojedinélou komplikaci. Jedna se o prognosticky nepfiznivy stav, ktery dle dostupné literatury pri infekcnich
komplikacich kondi fatalné.

Infekce v chirurgii

Podtlakova terapie v lécbé nekrotizujici Fasciitidy

MUDr. Aneta Erbengvél, MUDr. Jitka Bohmova'
'FN Bulovka, Praha, Ceska republika

Uvod: Nekrotizujici fasciitida je relativné vzacnou bakterialni infekci mékkych tkani, kterd bez véasné a efektivni terapie méize byt
pro pacienta fatalni. Nejcastéjsim plvodcem jsou Streptokoky skupiny A. Kromé cilené intravenozni antibiotické terapie jsou vétsi-
nou nevyhnutelné i pocetné chirurgické revize se sanaci infekce, Ustici ¢asto v rozsahlé defekty mékkych tkani.

Kasuistiky: Prvni pacient je muz, 55 let, astmatik, jinak bez komorbidit, pfijat s flegmoénou, nekrotizujici fasciitidou v rozsahu témér
celé levé horni koncetiny, s presahem na hrudnik, vzniklou po poranéni o drat. Provedli jsme opakované nekrektomie a rozhodli
se k instalaci podtlakové terapie. Posléze jsme aplikovali preparat Integru k prekryti Slachy m. biceps brachii v kubité. Defekt jsme
finalné kryli splitthickness skin graftem ve spolupraci s plastickym chirurgem, pacient zhojen bez komplikaci.

Druhou pacientkou je Zena, 43 let, anamnesticky i.v. narkomanka, t.¢. na substitucni terapii, s chronickou HCV, bez zndmek aktivity,
s CHZI a chronickymi bércovymi ulceracemi. Byla pfijata na nasi kliniku pro rozsahlou flegménu, nekrotizujici fasciitidu, s defektem
v oblasti kolene pravé dolni koncetiny, bez udaného traumatu. Nejprve jsme provedli rozsahlou drenaz koncetiny, nasledné po
demarkaci doplnény cetné nekrektomie pravého stehna, kolene, podkolenni oblasti a proximalniho bérce. Do rozsahlého defektu
jsme aplikovali podtlakovou terapii. Posléze kryti defektu splitthickness skin graftem. Pfi dimisi byla pacientka témér zhojena. Po
vice nez mésici vSak dochazi k infektu plochy, zfejmé cestou z bércovych defekt.

Zavér. Casto vzniklé rozsahlé ztratové defekty mékkych tkani v prabéhu lécby nekrotizujici Fasciitidy se hoji dlouho a komplikova-
né, podtlakova terapie se ukazala jako velmi efektivni v Feseni téchto nalezd.

Roznorodé vyuzitie NPWT systémov vo vseobecnej chirurgii

MUDr. Marianna Hajska Ph.D. 1, MUDr. Arpad Panyko', MUDr. Vladimir Lacko', doc. PharmDr. Silvia Bittner Fialova?
"IV.chirurgickd Klinika, Lekdrska Fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko, 2Farmaceuticka fakulta, Univerzita Komenské-
ho, Bratislava, Odbojdrov 10, Slovensko

Uvod: Negative pressure wound therapy (NPWT) alebo vacuum assited closure (VAC) sa v $tandardizovanej forme dostala do
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klinickej praxe na zaciatku 90.rokov minulého storocia. Pocas 30 rokov presla velkym rozvojom, vyrazne sa rozsirilo jej vyuzitie a
technicky sa zdokonalili systémy aplikujice podtlak. Aktualne sa uz nejedna len o liecbu ran a defektov ale o komplexny lie¢ebny
princip efektivne vyuzitelny vo vSetkych chirurgickych odboroch. Na nasej chirurgickej klinike rutinne pouzivame klasicky systém
NPWT na lie¢bu ran, iNPWT - podtlakov lie¢bu s instilaciou preplachového antimikrobialneho roztoku, ciNPWT - systémy na pre-
venciu komplikacie opera¢nej rany a mensie jednorazové systémy na ambulantnd liecbu.

Ciele: Sledovanim a statistickym spracovanim relevantnych parametrov vyhodnocujeme Uspesnost liecby jednotlivych NPWT sys-
témov.

Metodika: Od roku 2019 sledujeme vsetkych pacientov, u ktorych bola na nasom pracovisku aplikovand NPWT, tak v rdmci hos-
pitalizacie ako aj v ambulantnej starostlivosti a vyvhodnocujeme Gspesnost liecby. Rovnako sledujeme délezité parametre, ktoré
mozu ovplyvnit Gspesnost nami indikovaného terapeutického postupu, ako dovod prijatia a aplikacie, laboratérne parametre, druh
pouzitého systému, pocet cyklov liecby a nasledné finalne rieSenie po ukonéeni NPWT liecby.

Vysledky: V Statistickom spracovanim prezentujeme komplexny sibor pacientov od 2/2019 - 2/2023. Za sledované obdobie sme
zaznamenali viac ako 74 % Uspesnost liecby s pouzitim NPWT.

Zaver: Liecba negativhym tlakom predstavuje G¢innd, efektivnu, na manazment pomerne jednoducht metédu, ktord ma v stcéas-
nosti Siroké vyuzitie v chirurgii. Je bezpeé¢nou metédou s minimom kontraindikacii. Zoznam indikacii jej pouzitia sa v poslednych 20
rokoch vyrazne rozsiril a pribidaja hlavne pozitivne skisenosti s NPWT, ¢o potvrdzuju aj nase vysledky.

PODAKOVANIE Praca bola podporena grantom MSVVa$ VEGA 1/0284/20

Spontanni plynata snét pri infekci Clostridium septicum

MUDr. Petr Moravéik!, MUDr. Vitézslav Vaverka', Doc. MUDT. \{ladimfr Prochdazka, Ph.D. ", prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.’
"Chirurgicka klinika LF Masarykovy Univerzity a FN Brno, Brno, Cesko

V predndsce bude prezentovana raritni kazuistika pacienta se spontanné vzniklou plynatou snéti. Pacient byl lécen na nasem
pracovisti s Clostridiovou myonekrozou dolnich koncetin a retroperitonea. Plynata snét se rozvinula nahle, z plného zdravi, u pa-
cienta privezeného rychlou zachrannou sluzbou na oddéleni Nizkoprahového urgentniho prijmu FN Brno. Vznikla bez anamnézy
predchoziho Urazu ¢i bez souvislosti s operac¢ni rdnou. Fulminantné probihajici infekt si vyzadal okamzité radikalni feseni v rozsahu
vysoké amputace dolni koncetiny, vicecetnych incizi na druhostranné dolni koncetiné a v oblasti hyzdi a revizi retroperitonea. Po-
stoperacné byl pacient predan do anesteziologické péce v nasi nemocnici a nasledné k péci na ARO Méstské nemocnice Ostrava
disponujici hyperbarickou komorou. Pres zavazny stav, ktery si vynutil dalSi nekrektomie a dokonceni exartikulace dolni koncetiny,
pacient zavazny infekt prezil.

Vzhledem k pacientové anamnestické zatézi kongenitalni neutropenie, dale vzhledem k tomu, ze u pacienta nebyl nalezen zdroj
infektu, a ze z peroperacnich stérd bylo prokazano Clostridium septicum, lze konstatovat, Ze se jednalo o spontanni plynatou snét.

Peroperacniintrapelvicka aplikace hyaluronatu jako prevence infekcnich komplikaci
pri dehiscenci anastomézy rekta: Experimentalni studie

Prof. MUDr. Jifi Paral, Ph.D., MBA, FICS12 MUDr. Sarka Odlozilova'?, MUDr. Miroslav Sirovy'2, MUDr. J4n Zajak'?, doc. MUDrPetr
Lochman., Ph.D. "2

"Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdalové, 2Univerzita obrany, Fakulta vojenského
zdravotnictvi, Hradec Krdlové,

Cile: Cilem experimentalni studie bylo ovérit moznosti prevence dalSich komplikaci, predevsim infek¢nich, pri parcialni dehiscenci
staplerové anastomdzy na rektu za pomoci gelu na bazi kyseliny hyaluronové doplnéného o antibakterialni latku triclosan.
Material a metody: Do studie bylo zarazeno 30 experimentalnich zvirat, prase domaci, samice, primérna hmotnost 33,7 kg. Zvirata
byla rozdélena do péti skupin: Pilotni skupina uréena k ovéreni kompatibility a stability hyaluronatu, Skupina I - llI. s arteficialni de-
hiscenci a aplikaci hyaluronatu do malé panve a Skupina IV. s arteficidlni dehiscenci bez aplikace hyaluronatu. Pri vlastnim operac-
nim vykonu bylo preruseno rektosigmoideum a nasledné vytvorena anastomdza za pouziti transanalné zavedeného, cirkuldrniho
stapleru priméru 25 mm. Preruseni stfeva a reanastomdza staplerem byly vytvoreny proto, aby experiment co nejvice kopiroval
redlnou situaci pri resekci rekta véetné pritomnosti svorek v misté arteficidlni dehiscence. Poté byla na predni sténé rekta, tésné
pod anastomdzou, za pomoci specialné upraveného perforatoru vytvorena velikostné presné definovana arteficialni dehiscence (5
mm u skupiny I., 10 mm u skupiny Il. a 15 mm u skupiny Il1). Nasledné byl do malé panve aplikovan hyaluronat tak, aby byla hladina
v dostatecné vysi nad dehiscenci. V pribéhu cca 5 minut probéhla gelace roztoku hyaluronatu a tim doslo k izolaci streva s dehis-
cenci od zbytku peritonealni dutiny. Za 14 dnid byla provedena second look operace zhodnoceni stavu hojeni anastomézy a vyskyt
srastd (hodnoceno dle Houstonovy skaly).

Vysledky: VSechna zvirata Skupiny I. - lll. preZila do second look operace bez klinickych zndmek poruchy hojeni anastomézy, bez
znamek lokalniho zanétu nebo sepse (tresavky, odmitani tekutin nebo potravy, vzedmuti bficha, poruchy motility gastrointestinal-
niho traktu, poruchy vyprazdnovani). Mikroskopické vySetreni ve vsech pripadech prokazalo zhojeni dehiscence s mensimi makro
¢i mikroskopickymi zménami v okoli anastomozy.

Zavér: Na zakladé dosazenych vysledkl experimentalni studie [ze konstatovat, Ze hydrogel na bazi kyseliny hyaluronové aplikovany
ve formé prekurozorového roztoku do okoli rekta dokonale vypliuje prostor malé panve, brani leaku stfevniho obsahu do oblasti
malé panve a dutiny brisni a dodava anastomdze mechanickou oporu. Antibakterialni slozka gelu triclosan brani rozvoji infekce v
oblasti dehiscence.

Poznamka: Experimenty byly provadény ve shodé se Zakonem na ochranu zvifat proti tyrani ¢. 246/92 Sbirky zakond Ceské repub-
liky v platném znéni. Experimenty byly schvaleny spole¢nou Oborovou komisi Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Prace byla podporena MO €R ,Dlouhodoby plan rozvoje organizace 1011“ - Klinické obory Il Fakulty vojenského zdravotnictvi Hra-
dec Kréalové Univerzity obrany.
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Rizikové faktory infekci v misté chirurgického vykonu

Doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D.%, Ing. Petr DoleZal2, MUDr. Michal Regka, PhD.,", MUDr. Jan Z&k, PhD.,", MUDr. Petr VlI¢ek, PhD.,",
MUDr.. Zdenék Chovanec, PhD., prof. MUDr. lvan Capov, CSc., Doc. MUDr. Igor Penka, CSc.'
'I. chirurgicka klinika LF MU Brno, Brno, Cesko, ?Consulting.s.r.o., Cesko

Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV - SSI) je nejcasté;jsi infekci spojenou se zdravotni péci, kterad predstavuje 30 % vsech
nozokomidlnich infekci. Mezi rGznymi nitrobfiSnimi operacemi byla nejvyssi mira SSI zaznamenana u kolorektalni chirurgie. Je pro-
kazano, Ze pacienti, u nichz se po kolorektalni operaci vyvinula SSI, méli vyznamné delsi dobu hospitalizace(o 8 dni déle), nez ti, u
nichz k ni nedoslo. V poslednich letech bylo publikovdno nékolik novych nebo revidovanych pokynd pro prevenci SSI mnoha orga-
nizacemi, napr. Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a v lonském roce byl uverejnén adaptovany dokument prevence SSI pro
CR.

Cilem této retrospektivni studie bylo zjistit, které jednotlivé faktory vyznamné zvysuji riziko SSI na chirurgickém pracovisti.
Metodika: Sbér dat z hospitalizacniho systému za obdobi 10 let zahrnoval charakteristiku pacientd, operacni detaily a pooperacni
vysledky. Charakteristika pacient(, vék, pohlavi, klasifikaci fyzického stavu podle Americké anesteziologické spolecnosti (ASA),
indikaci k operaci a mortalitu. Operacni (daje zahrnovaly dobu operace.

Vsechny statistické analyzy byly provedeny pomoci softwarového baliku R a jeho nadstavby R-studio. Spojité proménné byly vyja-
dreny jako primér + smérodatna odchylka nebo medidn (rozmezi nebo mezikvartilové rozmezi [IQR]) a byly porovnavany pomoci
vhodnych statistickych test(, jako Studentova t-testu, Mannova-Whitneyho U-testu testu dobré shody Pearson(v chi-kvadrat testu
a dalsich. Hodnota P <0,05 byla povazovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky: Data byla ziskdna z NIS (Nemocni¢niho informacniho systému). Celkovy pocet hospitalizovanych a zdroven operovanych
v obdobiod 1.1.2013 - 31.12.2022 bylo 32 932 pacient(, z toho 946 mélo pooperacni komplikace ve smyslu infekce v rané. Z celko-
vého poctu pacienti s SSI 471 pacient( zemfelo, z toho 55 pacientd s pooperaénimi komplikacemi ve smyslu infekce v rané. Umrti
tedy cinila 1,4 % celkového poctu pacientl a mezi pacienty s pooperacnimi komplikacemi v rané ¢inila 5,8 %.

SSl je s 95% pravdépodobnosti statisticky vyznamné pro dobu hospitalizace. Medidn délky hospitalizace u nemocnych bez zn. in-
fekce byl 5 dni u pacient( SSI byl 4x delsi - 20 dni. Délka operace delsi nez je hodnota 3 kvartilu rozloZzeni doby operace je zdsadni
rizikovy faktor, stejné jako hodnota ASA vyssi nez 2.

Zavér: Zavedeni klinickych doporucenych postupt je potrebna, ale musime znat vlastni data vyskytu SSI, abychom po zavedeni
doporucenych postupu mohli zhodnotit, zda doslo ke snizeni incidence SSI. Bylo provedeno malo studii tykajicich se zhodnoceni
rizikovych Faktord SSI v CR, tuto situaci komplikuje skute¢nost, ze vétiina SSI se vyskytuje po propusténi z nemocnice a pacienti
prichazeji v rizném stadiu vyvoje SSI zpét k re-hospitalizaci.

Horni GIT - jicen

Robotickd minimalné invazivni resekce jicnu - prvni zkusenosti

MUDr. Tomas Harustiak, Ph.D.1, MUDr. Martin Snajdauf!, MUDT. Silvia Jaroéciakova!, MUDT. Alexandr Pazdro!, Prof. MUDr. Robert
Lischke’
"Il chirurgickd klinika, 1.LFUK a FN v Motole, Praha, Ceskd republika

Uvod: Minimalné invazivni ezofagektomie je v sou¢asnosti preferovanym pfistupem v chirurgické lé¢bé karcinomu jicnu. Roboticky
asistované operace postupné nahrazuji laparoskopické a torakoskopické vykony u jinych diagnéz. Cilem sdéleni je prezentovat
nase prvni zkusenosti s roboticky asistovanou resekci jicnu (RAMIE).

Metodika: V sdéleni prezentujeme postup implementace a operacni techniku RAMIE. Na kratkém videu demonstrujeme klicové
kroky operace. Retrospektivné hodnotime soubor operovanych pacientd.

Od brezna 2022 do Unoru 2023 jsme provedli celkem 19 roboticky asistovanych resekci jicnu. V ramci nacviku robotického ope-
rovani jsme u prvnich 9 pacientl provedli hybridni Ivor Lewis ezofagektomii, tj. roboticky asistovanou laparoskopickou bfisni fazi
nasledovanou otevienou hrudni fazi s intratorakalni anastomézou linearnim staplerem. Od fijna 2022 jsme u nasledujicich 10 pa-
cientl provedli kompletné minimalné invazivni roboticky asistovanou dvoudutinovou operaci, z toho u 9 pacientd s intratorakalni
anastomozou konstruovanou linedrnim staplerem a robotickou suturou a u jednoho pacienta s kréni anastomézou.

Vysledky: Z 19 operovanych pacientl bylo 18 muzl a jedna Zena, s prdmérnym vékem 65 let (rozsah 46 - 78 let) a prdmérnym BMI
26,6 (rozsah 18,9 - 32,6). Adenokarcinom mélo 17 pacient(, SCC dva pacienti. Neoadjuvantni chemoterapii absolvovalo 13 pacien-
tG, chemoradioterapii dva pacienti a ¢tyfi nemocni byli operovani primarné. Anastomdza byla lokalizovana v hrudniku u 18 pacien-
td, na krku u jednoho nemocného. U hybridni RAMIE byl primérny operacni ¢as 420 min. (370-515 min.) a krevni ztraty 140 ml (50 -
300 ml), u kompletni RAMIE 520 min. (480 -570 min.) a 190 ml (50 - 400 ml). Odstranéno bylo median 24 (rozsah 9 - 61) lymfatickych
uzlin, 17 pacientd (89%) mélo odstranéno = 15 uzlin. RO resekci mélo 16 pacientl, R1 resekci tfi pacienti. Dva pacienti (11%) méli
anastomoticky leak, oba byli ispésné reoperovani a osetreni jicnovym stentem. Nekomplikovany pribéh (Clavien-Dindo 0) mélo
12 pacientd (63%), mirné komplikace (CD I-Il) 5 pacientl (26%) a zavazné komplikace (CD llI-IV) 2 pacienti (11%). Hospitaliza¢ni
mortalita byla 0%. Median doby hospitalizace byl 9 dni (8 - 44 dni).

Zavér

Roboticky asistovanou resekci jicnu povazujeme za dobre proveditelnou a bezpecnou alternativu chirurgické lé¢by karcinomu jic-
nu. Vyhodu spatiujeme zejména v hrudni ¢asti operace, kde roboticky pristup ulehcuje torakoskopickou preparaci a zajistuje bez-
pecnou konstrukci intratorakalni anastomézy. Delsi operacni cas je kompenzovan rychlejsi pooperacni rekonvalescenci a nizsim
vyskytem zejména plicnich komplikaci.
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Anastomoticky leak po operacich jicnu a jeho reseni

MUDTr. MartinvStaéek Ph.D. !, doc. MUDr. René Aujesky’, doc. MUDr. Radek Vrba', doc. MUDr. Premysl Falt?, MUDr. Josef Chudécek?,
MUDr. Tomas Rezac!, MUDr. Petra Ochmanova', doc. MUDr. Ondrej Urban?, doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos!
’I. Chirurgickd Klinika LF UP A FN Olomouc, Olomouc, Ceskd republika, ?Il. interni klinik LF UP a FN Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Anastomoticky leak po operaci jicnu je spojen se signifikantni morbiditou a mortalitou. Aktualni terapeutické postupy zahr-
nuji jednotlivé nebo v kombinacich konzervativni, chirurgické, intervenéné-radiologické a endoskopické postupy.

Cile: Zhodnoceni soucasnych moznosti diferencované péce o pooperacni defekty jicnu.

Metodika: Zpracovani soucasnych literarnich zdrojd s kazuistickymi sdélenimi se zamérenim na strategii terapie leaku u komplikaci
hojeni anastomdz v oblasti krénich, hrudnich a abdomindlnich anastom6z jicnu s prezentaci soucasnych strategii.

Vysledky: Vysledky jsou prezentovany jako komplexni soubor aktualnich publikovanych literarnich zkusenosti se strategii organ-
-zachovdvajicich vykon(, diverznich vykond a drendznich vykond, zahrnujicich endoskopické techniky C-SEMS, biodegradabilniho
stentu, endoskopické vakuové terapie a jejich variant, klipovani, vnitfni a zevni drendze a tkanovych lepidel. Soucasti je zhodnoceni
vysledk( pracovisté v diferencovanych situacich s kazuistickymi sdélenimi.

Zavér: Endoskopické a kombinované strategie terapie leaku sméruji k redukci pooperacni morbidity a k orgdn zachovavajicim vyko-
ndm. Systematizace vyuziti aktudlnich diagnostickych a terapeutickych metod véetné endoskopickych a miniinvazivnich postupd je
mandatorni pro centra pro chirurgii horniho gastrointestinalniho traktu.

IBD chirurgie

Restorativni proktokolektomie s IPAA laparoskopicky

prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.!, as.MUDr. Eva Koblihova'
"Ustredni Vojenska Nemocnice Vojenskd Fakultni Nemocnice, Praha, Cesko

Uvod: Laparoskopické, respektive laparoskopicky asistované operace (LS) v kolorektalni chirurgii u nemocnych s idiopatickymi
stifevnimi zanéty (IBD) jsou stale popularné;jsi. Restorativni proktokolektomie (RPK) je dnes povazovana za témér zlaty standard u
nemocnych s ulcerézni proktokolitidou (UK) nereagujici na konzervativni lécbu, nebo u nemocnych s familidrni adenomatézni po-
lypézou (FAP). Laparoskopickd metoda u RPK se zda byt prinosem. Vzhledem k povaze onemocnéni IBD ma miniinvazivni pfistup a
technika operovani sva specifika.

Metoda: Laparoskopicky provedena restorativni proktokolektomie s ileo-pouch analni anastomézou (IPAA) umoznuje dlouhodo-
bou rekonstrukci zazivaciho traktu bez trvalé ileostomie. Pfitom u vice jak 90 % takto operovanych nemocnych s UC vydrzi ,J"
pouch az 20 let. RPC je provadéna nejcastéji ve dvou, respektive ve trech dobach, dle charakteru, tize onemocnéni a klinického
stavu pacienta. Po kompletni proktokolektomii, vytvoreni pouche a IPAA je vykon zakoncen protektivni axialni ileostomii. S odstu-
pem 3 mésicl, po provedeni kontrolni pouchoskopie, respektive pouchografie a potvrzeni zhojeni . J“ pouche se obnovi kontinuita
zazivaciho traktu okluzi ileostomie.

Na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN je miniinvazivni laparoskopicka kolorektalni chirurgie u nemocnych s IBD ve vétsi mife pou-
zivana od roku 2010. Od roku 2012 do konce roku 2022 bylo celkem operovano 745 pacientd, z toho laparoskopicky, nebo lapa-
roskopicky asistované bylo celkem 534 (71,7 %) pacientt s IBD. K laparoskopické operaci byli indikovani nemocni bez predchozi
laparotomické intervence v dutiné brisni.

Ze 534 pacientud s IBD operovanych laparoskopicky bylo v obdobi 2016-2022 u nemocnych s ulcerézni kolitidou provedeno 67 pro-
ktokolektomii, z toho bylo 53 ve dvou dobdach a 14 v dobach trech. Déle byla RPK provedena u 8 pacientl s FAP. Data byla sbirdna
prospektivné a hodnocena retrospektivné.

Vysledky: Primérny ¢as operace byl 263 minut (242-378 min), primérna krevni ztrata byla 40 ml (0-180 ml). U 3 nemocnych byla
nutna konverze na laparotomicky pristup. U 7 pacientl byla provedena proktokolektomie jen s terminalni IS. Nemocni byli mobili-
zovani jiz prvni den po operaci. Obnoveni ¢innosti zazivaciho traktu bylo v priméru 1,6 dne (1-5 dne) a primérna doba hospitalizace
byla 6,9 dne (4-14dni). Z ¢asnych komplikaci se v nasem souboru u 3 (4,5 %) pacientl vyskytlo krvaceni z pouche, u 4 (5,9 %) ileus,
9 (13,4 %) ,leak"” IPAA. Okluze protektivni ileostomie u IPAA byla po priznivém vysledku pouchoskopie a pouchografie provedena
nejcastéji 3 mésice od IPAA.

Zavér: V posledni dobé stale vice pouzivana laparoskopickd RPK je bezpecna metoda s priznivym pridbéhem a v neposledni radé i
dobrym kosmetickym efektem.

Laparoskopické operace pro Crohnovu nemoc - 10 let zkuSenosti

MUDr. Eva Koblihova, Ph.D.}, prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.!
'Ustredni Vojenskd Nemocnice - Vojenskd Fakultni Nemocnice, Praha, Cesko

Uvod: Vice nez 80 % nemocnych s Crohnovou nemoci (CN) je operovano béhem 10 let od stanoveni diagndzy a ¢tvrtina z nich pod-
stoupi dalsi resekcni vykon pro recidivu onemocnéni. Laparoskopicky pristup je preferovan vzhledem k nizsi morbidité, zkraceni
doby hospitalizace, rychlejsimu zotaveni po operaci, nizsimu riziku nitrobrisnich srdst( a snizeni vyskytu kyly v jizvé.

Cil: Prezentujeme vysledky laparoskopické chirurgie pro CN za 10-ti leté obdobi.

Metodika: Nemocni s CN s tésnou stendzou terminalniho ilea a/nebo ileokolickou ¢i jinou stenézou tlustého stieva byli indikovani k
laparoskopické operaci. 0d ledna 2012 do prosince 2022 jsme provedli 295 ileokolickych resekci, 83 hemikolektomii a 41 subtotal-
nich hemikolektomii laparoskopicky ci laparoskopicky asistované. Jiny typ laparoskopické operace (resekce stenotické anastomozy,
zalozeni ileostomie ¢i kolostomie) podstoupilo 35 nemocnych. Od roku 2019 pouzivdme v indikovanych pfipadech metodu Kono-S
anastomozy, kterou jsme dosud provedli v 15 pripadech.

V sestavé operovanych doslo k obnové stievni pasaze v priméru za 3,5 dne (2-9 dni). Délka hospitalizace byla od 4 do 10 dnt. V
celém souboru jsme zaznamenali komplikaci u 99 operovanych (30 %). Ve 14 pripadech (4,7 %) se vyskytla porucha hojeni anasto-
mozy.

Zavér: Laparoskopicky pristup v FeSeni stenézy u Crohnovy nemoci se stava zlatym standardem. Tato metoda je bezpecna a prove-
ditelna u vybrané skupiny nemocnych s nizkym procentem komplikaci a s dobrymi kratko- i dlouhodobymi vysledky.
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Komplikace v chirurgii

Komplikace spojené s drény

MUDr. Miroslav Levy, Ph.D., MBA!
"Chirurgicka Klinika 1.LF UK a Fakultni Thomayerovy Nemocnice, Praha 4,

Autor ve svém sdéleni po kratké historické vsuvce nejprve charakterizuje jednotlivé typy moderni drenaze pouzivané v chirurgic-
kych oborech, jejich indikace (i ve vztahu k EBM) a materialy k drenazi pouzivané.

Nasledné dle lokalit jejich pouziti popisuje vyhody a nevyhody pouziti jednotlivych typl drenaze ¢i drenaznich systém a soucasné
popisuje a hodnoti mozné komplikace s jejich pouzitim spojené.

Kromé komplikaci, spojenych se zavadénim drén( (predevsim v ramci miniinvazivnich pristupt) jde nej¢astéji o fragmentaci drénd,
bolestivost v misté zavedeni ¢i poskozeni kozniho krytu, infikovani pdvodné sterilniho vykonu, obstrukci drénu, perforaci visceral-
nich ¢ijinych organd a problémy spojené s extrakci drén. K jednotlivym typdm komplikaci uvadii moznosti jejich prevence a feseni.

Dehiscence strevni anastomozy

MUDr. Ondrej Ryska, PhD, FEBS!
'Ondrej Ryska, Praha,

Dehiscence stfevni anastomozy predstavuje devastujici komplikaci, kterd s sebou kromé vyssi pooperacni mortality pfinasi riziko
horsich onkologickych vysledk( a nizsi kvalitu Zivota v pripadé trvalé stomie. VSechny aspekty hojeni anastomdzy a patofyziologie
dehiscence doposud nebyly objasnény.

Minimalizace vyskytu dehiscenci a jejich dopadt se opira o prevenci ve smyslu identifikace rizik s nadslednou cilenou predoperacni
optimalizaci a eventualni modifikaci chirurgického vykonu. Dalsi moznosti je hodnoceni resekénich okrajli a tésnosti anastomozy
perioperacné. V ¢asném pooperacnim obdobi je cilem monitorace, eventualné casna diagnostika dehiscence a adekvatni interven-
ce, které zvysuji Sanci na zachovani strevni kontinuity.

Masivni peroperacni krvaceni

Doc. MUDr. Jaromir Simsa, Ph.D.!
"Chirurgicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha 4 - Krc, Ceska republika

Masivni peroperacni krvaceni patfi mezi obavané komplikace akutnich i planovanych vykont v dutiné bfisni. K poranéni velkych
cév a/nebo parenchymatoéznich organt s naslednym masivnim krvacenim mdze dojit pfi jakékoliv operaci klasické ¢i miniinvazivni.
Nejcastéji pak velké krvaceni provazi operace na jatrech, slinivce brisni, v malé panvi nebo retroperitoneu. Pro ispésné zvladnuti
stavu je nutnd Uzka spoluprice chirurga a anesteziologa. Operatér spolecné s vedoucim operacni skupiny by méli bez odkladd
rozhodnout, zda je feseni komplikace v silach stavajiciho tymu. Pokud ne, je nutné privolat zkusenéjsiho kolegu, cévniho chirurga,
pripadné specialisty dalSich obor(. Pozadat o pomoc a rozsifit operacni skupinu neni znamkou slabosti, ale odpovédného pristupu
k nemocnému. V prednasce jsou diskutovana celkova i mistni opatreni, jejichz cilem je zastava masivniho krvaceni a minimalizace
celkové krevni ztraty. Vénuje se také kratkodobym i dlouhodobym dlsledk(m velké krevni ztraty a z ni plynouci potieby podavani
krevnich derivatda.

Horni GIT - Zzaludek

Soucasné moznosti chirurgické terapie ,,up side down stomach”

Doc. MUDr. René Aujesky, CSc., Doc. MUDr. Radek Vrba, Ph.D., MUDr. Martin Stasek, Ph.D., Prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc., Doc.
MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D., LL.M. 5
'I.chirurgicka klinika LF UP a FN, Olomouc, Cesko

Uvod : ,Up side down stomach” predstavuje extrémni variantu hidtové hernie. Na rozdil od axiélni kyly, ktera je prioritné feéena
konzervativni terapii, v pfipadé dislokace celého zaludku do mediastina, neziidka v kombinaci s dalsimi organy / tracnik, tenké
stfevo, pankreas / je chirurgicka terapie ¢asto jedinou moznosti lé¢by

Cile: porovnani typu operacnich vykont pro ,,up side down stomach” s incidenci komplikaci jednotlivych vykont

Metodika: retrospektivni analyza nemocnych s ,,up side down stomach”, indikovanych k operac¢nimu vykonu v poslednich péti le-
tech na zakladé klinické manifestace choroby a paraklinickych vysetreni, predevsim endoskopie a CT.

Vysledky: v letech 2018-2022 bylo na I. chirurgické klinice FNOL indikovdno k operaci pro hidtovou hernii anebo kardiotuberalni
malformaci 161 nemocnych. Z tohoto poctu to bylo pro ,,up side down stomach” 69, axidlni HH 46, smiSenou HH 38, inkompetenci
DJS 2, paraezofagealni hernii 3 a reoperaci z jiného pracovisté pro recidivu hernie 3. Ze 69 nemocnych s ,,up side down stomach”,
byla akutni operace provedena u 14, zbytek byl indikovan elektivné. Indikaci k akutni operaci byl v 11 pfipadech vysoky ileus, 1x
masivni krvaceni z ulcerace a 2x perforace zaludku. Nejcastéjsi indikaci k elektivni operaci byly retrosternalni bolesti a progredujici
dusnost. Operacni vykon predstavoval repozici zaludku, hiatoplastiku a fundoplikaci bez anebo v kombinaci s gastro anebo fundo-
pexi. Dalsi typem operace u nemocnych s brachyezofagem bez refluxnich symptoma byla repozice Zaludku, hiatoplastika a pexe s
absenci fundoplikace. Nejvétsi pocet recidiv jsme zaznamenali po fundoplikaci bez pfipojené pexe, naopak zadnou recidivu neméli
nemocni s kombinaci gastro + fundopexe bez antireflexniho vykonu.

Zavér: vybér operacniho vykonu pro ,,up side down stomach” neni vzdy jednoduchy a zalezi na vice parametrech. V pripadé sympto-
matického refluxu povazujeme za nezbytnou fundoplikaci, ale zde, na rozdil od axidlni hidtové hernie, v kombinaci s pexi. V pfipadé
absence refluxni symptomatologie a predevsim ndlezu brachyezofagu je nutno uvazovat, po repozici a hiatoplastice, o pexi bez
antireflexniho vykonu.
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Perforace gastroduodendlniho viedu - je néco nového?

MUDr. Dominika Ivanecka2 doc. MUDr. Vladimir Prochdzka, Ph.D."3, MUDr. Daniel Bartsek, Ph.D.>*, doc. MUDr. Lumir Kunovsky?*,
doc. MUDr. Igor Penka, CSc.??, prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc."?

'Fn Brno, Chirurgickad klinika, Brno, Ceskd republika, 2FN u sv. Anny, Chirurgickad klinika, Brno, Ceskd republika, *Masarykova univerzita,
Lékarskd fakulta, Brno, Ceskd republika, “Interni gastroenterologickd klinika, FN Brno, Brno, Ceskd republika, *Klinika radiologie a
nukledrni mediciny, FN Brno, Brno, Ceskd republika

Perforace viedu patfi mezi akutni brisni prihody s vysokou morbiditou i mortalitou. Tato skutecnost se navzdory zvysujici se kvalité
jak diagnostickych tak terapeutickych metod za posledni 4 dekddy neméni. | kdyzZ je perforace z hlediska frekvence komplikaci
intervenci a je pric¢inou 40% umrti zplsobenych viedovou chorobou. Diky dostupnosti PPI terapie, sledujeme posun v komplikacich
VCHGD k starsim a polymorbidnim pacientdim. Promptni diagnostika pomoci CT bficha, okamzitd resuscitacni péce, rozpoznani a
terapie nastupujici sepse a ¢asna chirurgicka revize jsou zdkladem Uspésné lécby. S kazdou hodinou prodleni riziko mortalita na-
rdsta. V akutnim septickém stavu je volbou co nejméné invazivni, ale presto Gcinnd chirurgicka lécba. S rozvijejicimi se moznostmi
endoskopie se i tato nabizi jako terapeuticka alternativa u pacientd bez masivniho pneumoperitonea. Jak ale studie ukazuji, je nut-
na prisna selekce pacientl. Pravé selhani konzervativniho postupu oddaluje chirurgickou intervenci a ndsobné zvysuje morbiditu i
mortalitu pacientd. Chirurgicky vykon v naprosté vétsiné pripadl spociva v dikladné toaleté dutiny brisni, odbéru biopsie z okraje
viedu a jeho suturou. V pfipadé viedd mensich 2cm omentalni patch nezlepsuje vysledky, pouze prodluzuje operacni vykon. Od
resekcnich vykon( s rekonstrukci GIT se spiS ustupuje. Resekce je indikovana pouze u pacientl s podezienim na maligni etiologii
perforace. Laparoskopicka revize dutiny brisni je u obéhové stabilniho pacienta mozn4, klade vsak vyssi naroky na zkusenost ope-
ratéra. Obtizné resitelné zGstavaji velké perforace duodendlnich vied(, kde neni mozné provést suturu bez tahu ¢i omentoplastiku
bez leaku. V téchto pripadech nejsou k dispozici doporuceni standardizovanych postupt. Defekt v duodenu lze fesit pomoci patche
jejunalni klicky, suturou defektu s naslednou trojitou dekompresni stomii duodena ¢i pylorickou exkluzi. Kontinualni intenzivni a
resuscitacni péce je u pacienta s perforovanym viedem samoziejmosti.

Spatné kohezivni adenokarcinom zaludku - rafinovany nepfitel; pfipadova studie

MUDr. Petra Ochmanoval2 MUDr. Martin Stasek Ph.D. '?, doc. MUDr. René Aujesky CSc.'2, MUDr. Radomyr Zhydkov?, MUDr. Radim
Kovai3, MUDr. Daniela Skanderové*, prof. MUDr. Cestmir Neoral,CSc. 12, doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D. MHA LL.M. 2

'I. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika, 2Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Olomouc, Ceskd republika, *Radiologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika, “Ustav klinické a molekuldrni
patologie FN Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Spatné kohezivni adenokarcinom zaludku (difdzni typ dle Lauréna) je onemocnéni s nepfiznivou progndzou. V poslednich 2
desetiletich je zaznamenavan jisty posun v incidenci v souvislosti s anatomickou lokalizaci, potazmo histologickym subtypem - za-
timco ve vychodnich zemich je patrny pokles distalniho intestinalniho typu, narlsta cetnost Spatné kohezivniho adenokarcinomu.
Cile: Na souboru netypickych pripadl popisujeme mozna diagnosticka a terapeuticka Gskali Spatné kohezivniho adenokarcinomu
zaludku.

Metodika: Retrospektivni analyza pacientl operovanych pro karcinom Zaludku na I. chirurgické klinice FNOL v letech 2010-2022
bez histologicky potvrzené malignity. Zafazeni byli pacienti s minimalni symptomatikou, u nichZ se adenokarcinom zaludku mani-
festoval jako nahla prihoda brisni, dale pak symptomaticti pacienti s vysokym podezienim na malignitu zaludku na zakladé endo-
skopického nalezu nebo zobrazovacich metod (CT, PET/CT), ovsem opakované s biopsii nepotvrzujici malignitu.

Vysledky: V letech 2010-2022 bylo ve FNOL z celkem 523 pacientl operovanych pro karcinom Zaludku 11 bez predoperacniho
histologického potvrzeni malignity, u 8 z nich byl histologicky potvrzen Spatné kohezivni karcinom. Za stejné obdobi bylo pro zZa-
ludecni vied s perforaci operovano 85 pacient(, u nichz se ve 4 pripadech potvrdil adenokarcinom, 1x intestinalni typ a 3x $patné
kohezivni. U 8 pacientl se Spatné kohezivnim adenokarcinom bylo diagnostikovéno stadium IlI-IV, u 2 stadium Il a u 1 neuréeno.V 9
pripadech (9/9) vysla falesné negativni biopsie odebrana pfi gastroskopii, ve 3 (3/9) pripadech bylo neprikazné PET/CT a ve 4 (4/9)
nebyl nalez na CT suspektni pro tumor. U 3 pacientt byl nalez lokalné inoperabilni, u jednoho doslo pfi perioperacni chemoterapii
ke kompletni regresi. V souboru prezivaji 2 pacienti, 6 zemrelo pfi terminalnim stadiu nemoci, 2 zemreli z jiné pficiny, 1 polymor-
bidni pacient zemrel 26. den po revizi pro perforovany vied.

Zavér: Symptomatika Spatné kohezivniho adenokarcinomu Zaludku se projevuje az v pokrocilych stadiich, coz vyrazné zhorsuje
jeho progndzu. Diagnostika mUze byt v nékterych pripadech obtizna, to pak muze vést k oddaleni multimodalni terapie. Kombi-
nace gastroskopie a zobrazovacich metod se jevi jako zdsadni v ramci diagnostického procesu a trvani na histologické diagnéze by
nemélo oddalit potenciadlné radikalni chirurgicky vykon.

Totalni gastrektomie, indikace

Doc. MUDr. Jarmil Safranek, Ph.D. !, MUDr. Jan Geiger!, MUDr. Vladimir Vesely', MUDr. Karel Balihar, Ph.D 2, MUDr. Veronika Sou-
kupova'
"Chirurgickd Klinika FN Plzeri, Plzer, CR, 2I. interni klinika, gastroenterologie, FN Plzeri, Plzeri, CR

Uvod: Hlavni indikaci gastrektomie je jisté karcinom zaludku, predevéim pro difazni typ (Lauren) je jedinym radikalnim vykonem.
Kromé téchto ajinych jiz malignich indikaci, se nové objevuiji i indikace onkopreventivni. Vykon samotny je pfi soucasné instrumen-
talni vybavé na technickych limitech, presto se nelze zcela vyvarovat moznych komplikaci i vedlejsSich projev( gastrektomie.
Metodika: retrospektivni hodnoceni souboru provedenych totalnich gastrektomii v letech 2018-2022 se zamérenim na rozbor
indikaci a pooperacnich komplikaci. Operace provadime otevienou cestou, témér vyhradné volime Roux rekonstrukci, esofagojeju-
noanastomozu provadime staplerem, vétsinou kompletné cirkularnim, pripadné ,,polomechanicky” linedrnim.

V souboru jsme nehodnotili vykony na GE junkci (odlisné biologické chovani karcinomu i jiny operaéni pristup), ani jiné resekéni
vykony na zaludku (ani subtotalni gastrektomie). Resekcni vykony z bariatrické indikace neprovadime.

Vysledky: V pétiletém obdobi jsme provedli 88 totalnich gastrektomii, 78 pro karcinom. (24 diftzni, 28 intestinalni a 26 smiseny
resp. neurceny typ - dle Laurena). 10 bylo gastrektomii s jinou diagndzou nez karcinom - vysledky ukazuje tabulka. Vylozené pro-
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fylaktickych gastrektomii bylo 6. Indikaci byl syndrom GAPPS (gastric adenocarcinoma and proximal polyposis of the stomach, 2
pripady), dysplazie u rizikovych pacient( (3 pripady) a nosi¢ mutace CDH1 genu (1 pfipad).

Zavér: Sledujeme zvolna narust indikace resekce zaludku, véetné gastrektomie, pro neprokazané karcinomy. Takovy vykon vedle
profylaxe malignity, obnasi i mozné komplikace a vedlejsi projevy s naslednym snizenim kvality Zivota. Velmi dllezitd je proto
kvalitni predoperacni diagnostika v multioborovém tymu (chirurg, gastroenterolog, onkolog, patolog a genetik) a presna infor-
movanost a komunikace s pacientem.

Literatura

Simsa J, Smejkal P. Chirurgicka lé¢ba karcinomu zaludku. Rozhl Chir 2012;91:446-448.

Foretova L, Navratilovd M, Svoboda M. et al. GAPPS - syndrom adenokarcinomu zaludku a mnohocetné polypdézy zaludku v 8 rodi-
nach testovanych v Masarykové onkologickém UGstavu - prevence v¢. profylaktické gastrektomie. Klin Onkol 2019; 32(Supplemen-
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Davis JL, Rypley RT. Postgastrectomy Syndromes and Nutritional Considerations Following Gastric Surgery. Surg Clin North Am
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Bariatrie a metabolicka chirurgie

Dlouhodobé vysledky gastrického bypasu s jednou anastomozou (MGB/OAGB)

MUDr. Michal Cierny, Csc.!
"Nemochnice Breclav, p.o.,, Czech Republic

Uvod: V roce 2011 nemocnice Bieclav pionyrsky rozsifila své spektrum bariatrickych operaci o tzv. minigastricky bypas (MGB), kte-
ry byl zaveden v USA v roce 1997, vétsinové je ve svété akceptovan jako ,mainstreamova” bariatricka operace od 2017, a IFSO jej
akceptuje az od roku 2020, pod oznacenim bypass ZalGiudku s jednou anastomozou (OAGB).

Cil: Prezentovat 10-ti leté vysledky metabolicky Gc¢inného (MGB/OAGB) v inicidlni serii operaci v nemocnici Breclav. Publikace s
validnimi dlouhodobymi vysledky bariatrickych pacientd jsou vzacné.

Metodika: Vyhodnoceni prospektivné ukladanych informaci v NIS a v elektronické databazi na www.volo.cz, ktera vyuziva systém
BAROS (Bariatric assessment and Reporting of Outcome System) ke komplexnimu posouzeni (pokles vahy,vyskyt komplikaci a
reoperaci, Gprava komorbidit obezity, psychologické aspekty dle Moorehead Ardeltové dotazniku). Chybéjici data jsou doplnéna
telefonickym kontaktem. K hodnoceni 10 let po MGB/OAGB je k dispozici 20 pacient( z kohorty 31 primarnich operaci u tuzemcd
provedenych v letech 2010-2011. 4 pacienti se vytratili ze sledovani chirurgem po 6 letech, 7 pacient( jesté drive.

Do studie nebyly zarazeny bariatrické konverzni reoperace (3) a cizinci- samoplatci (4).

Vysledky: 10 let po MGB/OAGB je dosazeno priimérného poklesu vihy 38 kg, tj. 27.7% TBWL.

Cukrovka 2.typu se zlepsila u dvou z 12 diabetikl a u vSech ostatnich trva remise cukrovky i po 10 letech. Hypertenze vymizela u
poloviny z 12 hypertonik(, u druhé poloviny je snizena medikace. OSA se zlepSila u vSech 3 postizenych, z toho dva jiz nevyzaduji
CPAP.

Pro komplikace MGB/OAGB podstoupilo pét pacientt z kohorty reoperaci: dva kuraci pro komplikace viedu v anastomoze (jednou
klasicky), u dvou byla konverze na RYGB pro GERD a jedna revize byla pro vnitfni Petersonovu hernii. Nebylo zjisténo amrti, zhor-
Seni komorbidit obezity ani nespkojenost pacientl s provedenou operaci. Komplexni hodnoceni MGB/OAGB po 10 letech je podle
BAROS 5.2 body, tj. ,velice dobry vysledek”.

Zavér: Dlouhodobé vysledky MGB/OAGB jsou velice dobré s bezkonkurenénim metabolickym a antidiabetickym efektem, na rozdil
od ¢etnych, v €R donedavna dominujicich restriktivnich bariatrickych zakrokd. Roz&ifeni metabolicky G¢innéjsich operaci prispéje
k vyssi akceptaci metabolicko-bariatrické chirurgie v mediciné i ve spolec¢nosti, jako pravem nalezi té bezkonkurenéné nejacinnéjsi
lé¢bé mnoha chronickych a ,,nevylécitelnych” internich onemocnéni souvisejicich s obezitou.

Sleeve gastrectomy, nejcastéji provadéna bariatricka metoda soucasnosti

prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.!
"Ustredni Vojenskd Nemocnice Vojenskd Fakultni Nemocnice Praha, Praha, Cesko

Uvod: V pfipadé selhani konzervativni terapie, nebo u obéznich jedinct s BMI = 35-40 je bariatrie (chirurgicka lé¢ba obezity) velmi
efektni v [écbé tézké obezity a metabolického syndromu (MS), respektive cukrovky 2. typu (DM2). Celosvétoveé se v letech 2020 a
2021 provedlo vice jak 1,2 milionu bariatrickych operaci, z toho ve 2/3 byla provedena tubulizace Zaludku -sleeve gastrectomy (SG).
Metoda: Sleeve gastrectomy jako samostatnou metabolickou operaci poprvé proved!| v roce 2003 M. Gagner. V Ceské republice
byla metoda provedena poprvé v roce 2006 a od té doby mezi bariatrickymi chirurgy jeji popularita trva. Za poslednich deset let
je nejéastéjsi bariatrickou metodou nejen celosvétové, ale i v Cesku. Principem této restriktivné hormonalni operace je chirurgic-
ké odstranéni témér celého velkého zakriveni zaludku vcéetné vétsi ¢asti bunék produkujicich ghrelin. Zbyly Zaludek ma podobu
rukavu o objemu 100 -120 ml. SG vede k vyraznému snizeni objemu pfijimané stravy, k dlouhodobému snizeni plazmatické hladiny
ghrelinu 0 40-70 %, k rychlejsimu vyprazdnovani zbylého Zaludku a stimulaci enterocytd v proximalnim jejunu plsobenim nenatra-
vené stravy a tim vede ke zvySeni plazmatické hladiny GLP1 atd. Tento mechanismus vede k vyraznému a dlouhodobému poklesu
hmotnosti a zlepseni, ¢i vyléceni nemoci obezitou podminénych, napriklad DM2.

Vysledky: V Cesku bylo provedeno v roce 2020 a 2021 celkem 2072 priméarnich bariatrickych operaci, z toho bylo 1505 SG. V pfipa-
dé selhani metody, ke které dochazi v priméru u 25 % obéznich nemocnych, je mozno provést konverzi na rlizny typ zaludecniho
bypassu.

Zavér: SG je bariatricka restrikéné-hormonalni metoda, po které dochazi ke snizeni objemu pfijimané stravy a k zménam v hladi-
nach inkretin(, predevsim ghrelinu. SG je metoda s velmi dobrym efektem na pokles hmotnosti a lé¢bu MS, ktery je srovnatelny s
gastrickym bypassem.
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Zeny v chirurgii

Zeny v chirurgii

MUDr. M9nika Svorcoval, MUDr. Barbora East, PhD ', MD Gina Lynn Adrales?, Mgr. Michaela Tejmlova, L.L.M?, Mgr.et Mgr. Vanda
Maufras Cernohorskd, PhD.#, MD Andrew de Beaux®, Ing. Jifi Lisy

"lll. Chirurgicka klinika, 1.LF UK a FN Motol Praha, Praha, , ?Director, Division of Minimally Invasive Surgery, Associate Professor of
Surgery, The Johns Hopkins Hospital, Baltimore, USA, *Prdvnik, Jablonec nad Nisou, , “Sociolog, Ndrodni kontaktni centrum - gender a
véda, Praha, , *General Upper Intestinal and Hernia Surgeon, NHS Lothian, University of Edinburgh, Scotland, °Psychoterapeut, mentor,
kouc, Be Balanced, Praha,

V roce 2021 byla zalozena sekce Zeny v chirurgii, ktera se stala oficialni soucasti Ceské chirurgické spole¢nosti (CCHS), a ktera je
reakci na nardstajici pocet Zzen v chirurgii. Chirurgické obory jsou naro¢né nejen pro muze, ale o to vice pro zeny, které se soucasné
musi vyrovnat s narocnosti dvou zaméstnani - péce o rodinu a praci samotnou.

V posledni dobé se v mensi ¢i vétsi mife diskutuje na téma sladovani soukromého a pracovniho zivota. Doneddvna vnimano spise
jako problém individualni. Nyni se work -life -balance stava soucasti hodnot moderni zdpadni spolecnosti, jehoz obrazem je kvalita
Zivota. Mnoho pohledd starsi generace, mnoho zplsobd mladé generace, jak vénovat praci své maximum, jak se neustale rozvijet
a vzdélavat, a jak soubézné zvladnout sviij osobni Zivot.

Nasim cilem je tento stret nazorl pochopit, najit spolecnou rec, cestu a spolupraci mezi sebou, a vzajemné se podporovat a moti-
vovat v dalsi profesni draze.

Nase pozvani prijali: Gina Lynn Adrales, MD, M.P.H., (Director, Division of Minimally Invasive Surgery, *Baltimore, USA) - Téma:
Women in Surgery from Global Perspective - Diversity in Surgery, kterd ndm predstavi svou cestu kariérou, zkusenostmi, ale i na-
strahami, které ji dovedly do pozici vedouciho pracovnika, ale také bude diskutovat o rozdilech, které vnima v chirurgickém svété
na americké a evropské pudeé.

Mgr. Michaela Tejmlov4, LL.M., (Pravnicka a medidtorka z Jablonce nad Nisou), bude hovofit o zakladnich pravnich normach, ur-
¢itych mantinelech a zvlastnich narokd legislativy ve vztahu chirurga a rodiny, k zajisténi vhodnych a dlstojnych pracovnich pod-
minek. Mgr. et Mgr. Vanda Maufras Cernohorska, PhD., (Sociolozka z Narodniho kontaktniho centra - gender a véda, z Prahy), se
pokusi nastinit, jak vyuzit zensky potencidl v chirurgickych oborech, a jak pritom jesté stihat védeckou drahu. Andrew de Beaux,
MD, (General Upper Intestinal and Hernia Surgeon, Edinburgh, Skotsko) bude hovofit na téma s ndzvem - Educatig men, aneb jak
si vytvorit ¢i zménit pohled na zeny v chirurgii. Ing. Jifi Lisy, FCCA, (Psychoterapeut, kou¢, mentor, z Prahy), se pokusi zodpovédét
otazku proc je tak dualezité mit svého mentora, jak je dualezité si predavat zkusenosti mezi jednotlivymi generacemi a jak budovat
nové lidry v dnesni spolecnosti.

Nahlé prihody brisni Il

Management primdrnich a sekundarnich aortoenterickych pistéli

Doc. MUDr. Igor Gunka, Ph.D.!, MUDr. Michal Lesko', MUDr.. Alexander Hudak, Ph.D', MUDr. Stanislav Jiska'
"Chirurgicka Klinika FN Hradec Krdlové, Hradec Krdlové,

Uvod: Aortoenterické pistéle predstavuiji zivot ohrozujici stav. Primarni jsou velmi vzacné, vznikaji nej¢astéji v souvislosti s aneurys-
maty abdominalni aorty a jejich incidence je udavana mezi 0,04 - 0,07% pacient(, ktefi zemreli na masivni krvaceni do gastrointes-
tinalniho traktu. Sekundarni aortoenterické pistéle jsou relativné ¢astéjsi a komplikuji 0,3 - 2,0% aortalnich rekonstrukci. V obou
pripadech pacienty ohrozuji fatalnim krvacenim nebo sepsi. Lécba je predevsim chirurgicka a vyzaduje komplexni feSeni zahrnujici
cévni rekonstrukci a oSetreni gastrointestinalniho traktu. V posledni dobé jsou v lécbé vyuzivany i techniky endovaskularni.

Cil: Cilem prace je prezentace vlastnich vysledkd [é¢by pacientl s aortoenterickou pistéli a rozbor problematiky jednotlivych zpG-
sobl cévnich rekonstrukci zejména s ohledem na typ pouzité cévni ndhrady.

Metodika: Retrospektivni analyza pacient, ktefi za obdobi 2016 - 2022 podstoupili operaci pro primarni ¢i sekundarni aortoente-
rickou pistél.

Vysledky: Za sledované obdobi bylo operovano celkem 6 pacientd (3 muzi) pro aortoenterickou pistél. U dvou pacientt (33,3%)
se jednalo o primarni aortoenterickou pistél (1 pacient se salmonelovym aneurysmatem, 1 pacient s degenerativnim aneurysma-
tem). Ctyfi pacienti (66,7%) méli sekundarni pistél (3 pacienti po aortofemoralnim/bifemoralnim bypassu, 1 pacient po zavedeni
bifurkacniho stentgraftu do aneurysmatu abdominalni aorty). U péti pacientd (83,3%) byla pistél lokalizovana do oblasti duodena
¢i proximalniho jejuna, v jednom pripadé (16,7%) se jednalo o sekundarni pistél do sigmatu. Indikaci k operaci bylo u péti pripadu
(83,3%) krvaceni do gastrointestinalniho traktu (3 recidivujici krvaceni, 2 hemoragicky Sok), v jednom pripadé (16,6%) sepse. U
vSech pacientl se sekundarni pistéli byla provedena kompletni explantace cévni protézy ¢i stentgraftu. V rdmci cévni rekonstruk-
ce byla u tfech pacientl (50%) vyuzita femoralni Zila, u dvou pacientl cévni protéza impregnovana strfibrem (33,3%) a v jednom
pripadé tepenny allograft (16,7%). V ramci oSetreni gastrointestinalniho traktu byla u ¢tyrech pacient( (66,7%) provedena sutura
duodena ¢i jejuna s omentoplastikou, jednou (16,7%) resekce jejuna a jednou (16,7%) resekce sigmatu. Reoperace byla nutna u
trech pacientl (1 stendza traviciho traktu v misté anastomédzy, 1 ruptura tepenného allograftu, 1 ¢asna infekce cévni protézy).
30denni periproceduralni letalita byla 33,3% (2 pacienti, multiorgdnové selhani).

Zavér: Chirurgicka lé¢ba aortoenterickych pistéli je spojena s vysokou morbiditou a letalitou. Vzhledem ke komplexni problemati-
ce, ktera vyzaduje nejen oSetreni gastrointestinalniho traktu, ale zejména naro¢nou cévni rekonstrukci, by lé¢ba téchto pacientt
méla probihat idedlné v centrech.
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Doporucené postupy u nevarikézniho krvaceni do horniho gastrointestinalniho trak-
tu

MUDr. Filip Jakubov?
"ll. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha 5,

Uvod, cile: Krvaceni do horniho gastrointestinalniho traktu (GIT) je potencialné Zivot ohrozujici stav s vysokou incidenci. | pies
dnesni diagnosticko-terapeutické postupy je zatizeno vysokou mortalitou. Rozhodujicim se u pacienta s krvacenim do horniho GIT
proto stava casna diagnostika a vhodna terapeuticka intervence.

Metodika: Popis managementu pacienta s krvacenim do horniho gastrointestinalniho traktu a srovnani s evropskymia americkymi
doporucenymi postupy. Statisticka analyza pacientt s nevarikéznim krvacenim do horniho GIT hospitalizovanych ve FN Motol za
rok 2022.

Kazuistika: 55 lety pacient s anamnézou viedové choroby gastroduodena byl vysetien na urgentnim prijmu FN Motol dne 4.1.2023
pro 2 dny trvajici melendzni stolice. Vstupné byly provedeny laboratorni ndbéry s hodnotou hemoglobinu 105g/l. Kvili podezreni
na krvaceni do horniho GIT byla provedena gastrofibroskopie (GSFK) s nalezem deformace bulbu duodena s pfitomnou cerstvou
krvi, bez vizualizace zdroje krvaceni. Endoskopistou bylo doporuceno ¢asné opakovat GFSK nebo zvazit CT angiografii. Nasledné
bylo vzhledem k endoskopickému nalezu rozhodnuto lékarem urgentniho pfijmu o prijeti pacienta na jednotku intenzivni péce
chirurgické kliniky k observaci. Dne 5.1.2023 byla provedena kontrolni GFSK s nalezem ulcerace na spodni sténé bulbu duodena
Forrest Ila, byl nasazen hemostaticky klip, po kterém rozvoj krvaceni, které bylo zastaveno aplikaci adrenalinu a dalSimi 2 hemosta-
tickymi klipy. Vzhledem k ¢asné recidivé krvaceni z peptického viedu byla za 2 hodiny po GFSK po domluvé chirurga a radiologa
indikovana selektivni embolizace arteria gastroduodenalis s pouzitim mikrokoil. Po embolizaci byl u pacienta v kontrolni labora-
tofi hemoglobin 79g/l, proto byly podany 2 krevni transfuze. Dne 6.1.2023 probéhla kontrolni GFSK s pfiznivym nalezem, v misté
klipa byl hojici se vied Forrest Il a pacient byl dale bez klinickych a lobaratornich zndmek krvaceni. Nasledné byl pacient 7.1.2023
prelozen k dalsi péci na lGzko interni kliniky a poté dne 11.1.2023 propustén v dobrém stavu do domaciho osetrovani.

Zavér: Dle evropskych a americkych doporuceni by mél byt kazdy pacient s podezrenim na krvaceni z horniho GIT hospitalizovan v
prislusném zdravotnim zarizeni zabezpecujicim nepretrzitou endoskopickou intervenci. Pfi opakovaném selhani endoskopickych
moznosti je metodou druhé volby transkatetralni angiografickd embolizace (TAE). Chirurgické reseni a teda i samotné zapojeni
chirurgické péce je v tomto pripadé posledni moznost pfi vycerpani véech ostatnich metod.

30 let s akutni pankreatitidou - pokroky a trendy v diagnostice a lécbé

doc. MUDr. Rodomil Kostka, CSc.!, M. Drienko’
"Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, , Czech Republic

UVOD: Po dlouhych desetiletich stagnace, omezenych diagnostickych moznosti a kolisani ndzor( na lé¢bu akutni pankreatitidy (AP)
doslo koncem 20. stoleti diky rozvoji zobrazovacich metod jednak k vyraznému pokroku v diagnostice AP a jejich komplikaci, jednak
k vymezeni indikaci k operacni a konzervativni lé¢bé. Mnohé zavedené a pausalné aplikované postupy konzervativni lé¢by se uka-
zaly jako malo G¢inné nebo nedéinné (glukagon, kalcitonin, somatostatin, anticholinergika, aprotinin a dalsi). Nejvétsim pokrokem
konzervativni lé¢by bylo zavedeni ERCP/EPT, enterdlni vyZivy a racionalni ATB terapie. V chirurgické [écbé doslo k striktnimu ome-
zeni indikaci na pankreatické infekce a do konceptu lécby byl zahrnut i abdominal kompartment syndrom (AKS). Vedle klasickych
laparotomii se stale vice prosazuji miniinvazivni postupy (MINI): cilené transkutdnni punkce pod USG/CT (PCD), retroperitonealni
nekrektomie (RENE), endoskopické transgastrické nekrektomie (ENE) a laparoskopické pfistupy k pankreaktické infekci (LNE).
METODIKA: Do studie byli zahrnuti nemocni s AP hospitalizovani ve FNKV v Praze 10 v letech 1990-2019 (n = 1879). Udaje o soubo-
ru byly do konce roku 2001 ziskdny metodou retrospektivniho sbéru dat, od roku 2002 v prospektivni studii. U kazdého nemocného
je sledovano 25 Udajd v pocitacovém programu Excel. Pro postizeni dynamiky zmén byl soubor rozdélen do 2 podsoubord (1990
- 2004, soubor A; 2005 - 2019, soubor B).

VYSLEDKY: Celkem 1879 nemocnych s AP, z toho 1421 (75,6%) s lehkou formou, 458 s tézkou formou (24,3%) onemocnéni. Zvyseni
podilu tézkych forem v podsouboru B (A/B = 21,4 vs. 26,2%). Pomér muzi/zeny témér identicky v obou podsouborech (1,7:1). Stati-
sticky nevyznamné zvyseni primérného véku muzd (A/B = 52,0/53,5 roku), u Zen naopak pokles (A/B = 61,9/59,2 roku). V etiologii
u muzG dominuje alkoholickad AP (A/B = 40/38%), u zen biliarni s poklesem bilidrnich (A/B = 56/49,5%) a vzestupem alkoholickych
forem (A/B=7/15,5%!). Vyznamny pokles thrnné letality (A/B = 25,4/17,6%) i letality operovanych (A/B = 35,1/28,3%)!! Nejcastéjsi
pric¢inou smrti v ¢asné fazi onemocnéni byl pankreatogenni $ok (17%), v pozdni fazi choroby sepse + multiorgadnové selhani (67%),
embolie plicnice (7,5%) a ostatni (8,5%). V chirurgické lé¢bé se stale castéji prosazuji miniinvazivni metody jako PCD, ENE, RENE a
LNE, uzité celkem u 33 nemocnych s tézkou AP.

ZAVER: Nekrotizujici AP je pfes vyrazné pokroky v diagnostice stale lé¢ebnym problémem, i kdy? letalita v poslednich letech klesa
pod 20%. Miniinvazivni postupy jsou alternativou klasické laparotomie u vybranych pacient( s nizsi morbiditou a mortalitou.

Periproceduralni komplikace na duodenu

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.t, Jaromir Petrtyl’
’I. chirurgicka a IV. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, Ceskd republika

Uvod: Periproceduralni komplikace (PK) (ndsledek intervence) na duodenu patii k velmi zavaznym a Zivot ohrozujicim komplikacim.
Cilem je na zakladé analyzy vlastniho souboru pacient, u kterych bylo provedeno ERCP identifikovat rizikové prvky invazivniho vy-
Setreni a vykonu, a to vzhledem k technice a technologii provedeného vykonu na duodenu. Metoda je retrospektivné prospektivni
analyza souboru 793 pts z obdobi 2021-2022.

Vysledky: Dominovalo terapeutické ERCP (769). Hlavnimi komplikacemi jsou v literature i souboru akutni pankreatitida, krvaceni a
perforace. Vlastnich komplikaci bylo 32(4,2 %) a nej¢astéji k nim dochazelo pfi papilotomii (59,5 %). Diferenciace pri¢in a ostatnich
technik (drenaz, protéza, extrakce konkrementu ¢i mechanicka litotrypse) je vzhledem k jejich prolinani a kombinacim obtizna. Vy-
znamny pocet komplikaci byl po ampulektomii. V souvislosti s etiologii uvedena Stapherova klasifikace, kdyz ve vlastnim souboru
prevazoval typ Il, multifaktorialni technika pak byla na druhém misté. K rizikovym faktor(, patfi predevsim parapapilarni divertikl,
ampulektomie, do jisté miry i Zenské pohlavi a chronickd pankreatitida. Nejcastéjsi PK byla akutni pankreatitida 14, z toho 5x s
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tézkym pribéhem, dale krvaceni-9x a perforace 6x.

Terapie zahrnuje jak reendoskopii, konzervativni pristup a chirurgickou intervenci, uveden rozbor technik.

Zavér: PK na duodenu patfi k obavanym. Jak k diagnostice, tak k [é¢bé je vzdy vhodny multidisciplinarni pristup, vhodny timming
a rozsah vykonu, zahrnuji i watch and wait techniku a na strané druhé rozsahlejsi operace s drendzi zlucovych cest, retroperitonea
a anastomdzami traktu.

Chirurgicka trombektomie pro kompletni trombdzu vena portae nasledkem tupého
poranéni bricha

MUDr. Ondrej Maly, Ph.D. 2, doc. MUDr. Petr Dulicek’, prof. MUDr. Jifi Pévralw, doc. MUDT. Filip Cecka'
"Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice I-{radec Krdlové, Hradec Krdlové, Ceska republika, ?’Katedra vojenské chirurgie, Fakulta vojen-
ského zdravotnictvi UO, Hradec Kralové, Ceskd republika

Tupé poranéni bricha je znama, ale velmi vzacna pfricina rozvoje trombézy portalni zZily. Prezentujeme pfipad mladého pacien-
ta s kompletni trombdzou vena portae a jejich pritokd po tupém Urazu bficha pfi sportovnim utkani. Pro tézkou infarzaci strev-
nich kli¢ek jsme zvolili chirurgickou trombektomii jako jedinou moznost kauzalni lé¢by, vazograficka intervence byla radiologem
kontraindikovana. Pricinu rozvoje trombdzy jsme pricitali objemné kalcifikované cysté sleziny, proto byla pfi second-look operaci
provedena i splenektomie, u pacienta vsak byla nasledné prokazana Leidenskd mutace v heterozygotni formé, coz je ve shodé s
dostupnymi studiemi, které uvadéji, ze u 40-60 % pacientl s trombdzou porty byva prokazan trombofilni stav. Chirurgicka trom-
bektomie v [écbé akutni portalni trombdzy je v literature zminovana jako krajni moznost lécby, nicméné v praxi je tato intervencni
metoda jen vzacné uzivana. V souvislosti s tupym Urazem bricha jsme na obdobny zdokumentovany pripad nenarazili, ve vétsiné
pripadl vystaci plna antikoagulaé¢ni écba.

Akutna pankreatitida - stale zavazny problém

prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc., MPH! R. Kalanin', T. Gajdzik’
'I.chirurgickd klinika LF UPJS, Kosice, Slovakia

Akutna pankreatitida je choroba charakterizovana signifikantnou morbiditou a mortalitou. Etioldgia akitnej pankreatitidy moze
mat rozhodujuci dosah na vyber liecby, podobne ako aj na urcenie zavaznosti a mala by byt preto uréena promptne a presne. Dia-
gnosticky a terapeuticky postup na l.chirurgickej klinike LF UPJS a UN L. Pasteura KoSice sa opiera Japonske odport¢ania z roku
2015. Rozoberali sme sibor nasej kliniky za 5 ro¢né obdobie r.2018-2022 kde sme mali hospitalizovanych 576 pacientov s diagné-
zou akdtnej pankreatitidy, v 133 pripadoch iSlo o nekrotick( formu (23,09%),0perovali sme 25 pacientov t.j. 18,7 % z pacientov
postihnutych nekrotickou formou. Z operovanych pacientov ndm zomrelo 6 (24%). Indika¢nym kritériom opera¢néhopostupu tlaku
boli hodnoty vnitrobrusného tlaku.

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu - Gloha endoskopisty
doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D.

Urgentni endoskopie pfi krvaceni do traviciho traktu je vstupni diagnostickou a terapeutickou metodou, kterd je zasadni pro dal-
$i management pacienta. Endoskopicka lécba se lisi dle zdroje krvaceni. V pfipadé nevarikézniho krvaceni (zejména ulcerace v
gastroduodenu) se vyuzivaji tfi zakladni techniky (opich fedénym Adrenalinem, kontaktni termalni metody, klipovani) a v pfipadé
krvaceni z jicnovych varixt jsou k dispozici metody sklerotizace a ligace. Nasledna péce (obor interna versus chirurgie; standardni
versus monitorované lizko) vychazi z endoskopického nédlezu (Forrestova klasifikace ulceraci, varixy) a klinického stavu pacienta
(Rockallovo skore).

HPB chirurgie Il

Soucasny stav chirurgické [é¢by Chronické pankreatitidy v Ceské Republice

MUDTr. Jan Hlavsa, PhD!, RNDr. Tomé&s Pavlik?, Mgr. Aneta SikyAova?, MUDr. David Rozsnyo!, MUDT. Petr Moravéik!, Doc. MUDT. Lumir
Kunovsky?, Doc. MUDr. Vladimir Prochazka', Prof. MUDr. Zdenék Kala'

"CHK LFMU FN Brno, Brno, Ceskd Republika, 2Institut biostatistiky a analyz LFMU, Brno, Ceskd Republika, *1l. Interni Klinika FNOL a LF
UPO, CHK FN Brno LFMU, Brno, Ceskd Republika

Chronicka pankreatitida je onemocnéni charakterizované postupnou destrukci pankreatického parenchymu a z toho plynouci exo
a endokrinni insuficience pankreatu. Chirurgicka lé¢ba je vyznamnou lé¢ebnou modalitou pacientl s CHP. Recentni prace mapujici
epidemiologii a chirurgickou lé¢bu CHP v ramci €R v soucasné literatufe chybi. Autofi predkladaji retrospektivni studii analyzujici
epidemiologii a zastoupeni chirurgické lé¢by chronické pankreatitidy v Ceské Republice v letech 2010-2022. Retrospektivni data
byla ziskana dvéma zplsoby: 1) Analyzou dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NHRZS), 2) Dotaznikového Setreni
poctu vybranych vykona provadénych pro CHP na piednich pankreato-chirurgickych pracovistich CR.

Vliv perioperacni péce na morbiditu resekénich vykond na pankreatu

MUDr. Katerina Knapkova2 Doc. MUDr. Martin Lovecek??, MUDr. Jana Tesarikova??, MUDr. Michal Gregorik?3, Doc. MUDr. Dusan
Klos?3, MUDr. Pavel Skalicky??

"KARIM IPCHO FN Olomouc, Olomouc, Cesko, 21.chirurgickd klinika FN Olomouc, Olomouc, ¢esko, 3 1. chirurgickd klinika Lékar'ské fakul-
ty Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc, Cesko

vod: Pravostrannd pankreatoduodenektomie (PD) je zavazny operacni vykon s velkym rizikem vzniku komplikaci. Cilem této studie
je analyza vlastniho souboru pacientl zamérend na zhodnoceni vlivu perioperacni péce na morbiditu a mortalitu nemocnych pod-
stupujicich PD.
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Metody: Retrospektivni studie zahrnuje 133 pacient, ktefi podstoupili PD pro patologii v oblasti hlavy pankreatu na 1.chirurgické
klinice Fakultni nemocnice Olomouc v obdobi 1/2019 az 12/2021. Soucasti prospektivné vedené databaze byla demograficka, his-
topatologickd, peroperacni a pooperacni data pacientt véetné faktor( perioperacni péce (predoperacni nutri¢ni priprava, vstupni
hodnota albuminu, perioperac¢ni infuzni terapie, casné zahajeni parenteralni vyzivy, celkova kumulativni bilance tekutin v prvnich
3 pooperacnich dnech). V celém souboru byl pak analyzovan vliv jednotlivych faktor( na vyskyt pooperacni komplikaci hodnoceny
dle klasifikace Clavien-Dindo, vyskyt pankreatické pistéle (POPF), postpankreatektomického krvaceni (PPH) a opozdéné evakuace
zaludku (DGE).

Vysledky: Do studie bylo zarazeno celkem 133 pacient(, 80(60,2%) muzi a 53(39,8%) zen, median véku byl 64,2 let. Zavazna mor-
bidita (Clavien-Dindo 1lI-V) se vyskytla u 28 (21,1%) pacientl, POPF u 23 (17,3%), PPH u 12 (9,0%) a DGE u 34 (23,6%) pacient.
Median délky hospitalizace byl 14 dni. V univariantni analyze byla prokdzana statisticky signifikantni zavislost zdvazné morbidity
a vyskytu POPF a PPH na Sifi pankreatického vyvodu, délce operac¢niho vykonu, hmotnosti pacienta a celkové kumulativni bilanci
tekutin v prvnich 3 pooperacnich dnech. Dynamika hodnoty CRP v prvnich 3 pooperacnich dnech (cut-off 187 mg/l) se ukazala jako
vhodny prediktivni ukazatel pro ¢asny zachyt pooperacnich komplikaci.

Zavér: Faktory perioperacni péce jsou vyznamné v ovlivnéni morbidity resekénich vykond na pankreatu. Jako ucelna se v soucasné
dobé jevi restrikce perioperacniho intravenézniho podavani tekutin, naplnéni protokolu ERAS k prehabilitaci - zlepSeni stavu nutri-
ce sippingem, stejné jako ¢asna reakce na elevaci a dynamiku CRP v prvnich pooperacnich dnech.

Neuroendokrinni nddory pankreatu

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.!
" |, chirurgickad klinika 1.LF UK a VFNemocnice V Praze, Praha 2, Czech Republic

Neuroendokrinni nddory patii k méné castym heterogennim nddorim s incidenci 1-6/100 000. Nej¢asté&ji jsou lokalizovany v plicich
¢i hornim GIT (zde ve strevé ¢i pankreatu- (PanNEN). Diky pokroku v diagnostice je tato exaktnéjsi a jejich vyskyt tudiz relativné cas-
t&jsi. V pankreatu predstavuji necelych 8 % nadord, jsou funkéni ¢i afunkéni. Jedné se o komplexniinterdisciplinarni problematiku.
Cilem sdéleni je analyza vyvoje a moznosti diagnostiky a lécby na vlastnim souboru, spolu s hodnoce-nim prognézy u PanNEN.
Metodika je retrospektivni analyza souboru 128 pacient( (119 inzulinoma a 9 dalSich PanNEN ((6x gastrinom, 1x VIPom, 2x gluka-
gonom))). Do diagnostiky byly postupné zaclenovany tyto metody: CT /gold standard/- 90 %, MRI 8 %, EUS 2 %, 68Ga-DOTATATE
PET CT scan (6 %); intraoperacné pak IUOS + palpace 100 %, a perspektivni 3D zobrazeni. lUOS byla nespecificka ve 26 %, vétsinou
z dvodu chronické pankreatitidy ¢i predchozi operace. Specificita IOUS byla, v souladu s preoperacni diagnostikou, v 95 %. V pfi-
padé inzulinomi bylo 95 % benignich, 5 % malignich. Nejcastéjsim vykonem byla enukleace (57,1 %), dale distalni pankreatektomie
31,9 %, Whipple 3,4 %, subtotalni pankreatektomie ¢i uncinatus sparing resekce (4,2 %), enukleace + intraoperacni IRE (0,8 %) Whi-
pple + enukleace jaterni metastazy (0,8 %), distalni PE + resekce jaterni a mezenterialni meta (0,8 %), a konecné pouha explorace
(0,8 %). Operacni technikou byl laparoskopicky pfistup /LS/ ve 23,5 %, ve 28,6 % LS + konverze ¢i kombinovany pfistup, ve 47,9 %
byl zvolen primarné otevieny pristup (divodem byla velikost, komunikace s MPD, suspekce na malignitu ¢i mnohocetny vyskyt.
Gastrinomy se nejcastéji vyskytly v papile (4x), vétsinou byly plné symptomatické (4x), ve dvou pripadech byla nalezena generaliza-
ce, median preziti je 5,4 roku, kdyz preziva 75 % z nalezenych. Vipom / incidentalom/ preziva 5 let, glukagonomy (incidentalomy u
MEN | / prezivaji 1 resp 4 roky. Diskutovédna otazka insulinomatézy (7,5 %) a dalsich specialnich otdzek diagnostiky a lécby véetné
komplikaci chirurgického pristupu (letalita 2,5 %, morbidita 31 %).

Zavér: vzhledem k multidisciplinarni problematice jak diagnostiky, tak lécby a dalsi dispenzarizace se v pripadé PanNEN jedna o
typickou centrovou diagnézu a problematiku. Trofejni operace jsou vnimany jako postup non lege artis.

Tipy a triky pro resekci portomesenterické Zily pri resekcich slinivky - jak to délam ja

MUDr. Andrej Nikov?
"Chirurgicka klinika 3.LF UK a FNKV, Praha, CR

vy,

chirurgie. Obtiznost vykonu je dana jednak nepfistupnosti horni mesenterické tepny v disledku fixace portomesenterické zily k
nadoru a jednak naroky na vlastni zilni rekonstrukci.

Cile: Popsat uceleny soubor navazujicich technickych na dikazech zalozenych krokd a opatreni, které resi problém obtizné resekcni
faze i problematiku Zilni rekonstrukce -. A jejich efektivitu dolozit analyzou vysledkd vlastniho souboru portalnich resekci prove-
denych autorem.

Metodika: Souhrnné sdéleni zamérené na technické aspekty resekce portomesenterického komplexu a zilni rekonstrukci doplnéné
o retrospektivni analyzu souboru zilnich resekci provedenych jednim operatérem ustalenou technikou v obdobi let 2015-2023.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo autorem provedeno 211 pankreatickych resekci, z nich bylo 46 provazeno resekci porto-
mesenterického komplexu (21.8%). Jednalo se o 4 (8.7%) tangencialni resekce s primarni suturou defektu, 2 (4.3%) tangencialni
resekce s implantaci zaplaty, 38 (82.6) resekci segmentu portomesenterické zily s primarni end-to-end anastomézou a 2 (4.3%)
resekce segmentu zZily s ndhradou graftem z levé renalni Zily. Casna trombdza Zilni rekonstrukce byla statisticky vyznamné asocio-
vana s tangencialni resekci Zily.

Zavér: Na zakladé publikovanych dat i analyzy vlastniho souboru lze formulovat nékolik technickych doporuéeni pro resekci por-

talni Zily:

1. Preferovat resekci segmentu zily a end-to-end anastomézu, i kdyz je technicky mozna tangencialni resekce a sutura nebo nahra-
da zaplatou

2. Konstrukce end-to-end Zilni anastomdzy jednim pokracujicim Prolen. stehem, pouZziti tzv. grow-factoru, znaceni orientace zily
fixem pred jeji resekci

3. Preruseni lienalni zily umoznuje vyhnout se pouziti graftu pri pankreatoduodenektomii s resekci porty. Pokud je zachovan sou-
tok liendlni a dolni mesenterické Zily nebo koronarni zily, neni potreba liendlni Zilu rekonstruovat. Pokud tyto soutoky nelze
zachovat, je reSenim splenorenalni anastomadza.

4. Mobilizace pravého traéniku od Gerotovy fascie (nékdy kompletni Cattel-Braash manévr) eliminuje nutnost pouziti graftu i pfi
resekcich dlouhého segmentu zily pfi pankreatodudoenektomii
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5. Poziti graftu je nezbytné pouze u zilni resekce provazejici dist. pankreatektomii, kde je problém s primarni anastomézou uz pri
resekci 1cm segmentu - proto vzdy zacinat odbérem graftu. Preferen¢nim konduitem je leva ren. Zila. Tato po odbéru nevyzadu-
je rekonstrukci.

6. Velmi obezretné indikovat Zilni resekce po radioterapii, u morbidné obéznich pacientd - dlouhé mikrondastroje a nepfistupnost
komplikuji technicky delikatni rekonstrukci

Analyza souboru pacientd s poranénim slinivky brisni

MUDr. Richard Palek, Ph.D.12, prof. MUDr. Véclav Liska'?, doc. MUDr. Tomas Skalicky', MUDr. Tomas Kural', MUDr. Karel Rupert', doc.
MUDr. Hynek Mirka’, prof. MUDr. Vladislav Treska'
"Fakultni nemocnice Plzen, Plzen, , ?Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni, Plzen,

Uvod: Poranéni pankreatu jsou pomérné vzacna a jejich diagnostika je mnohdy nesnadna. Zejména jejich pozdni odhaleni a prodle-
ni v zahjeni adekvatni terapie pak mize vést k progresi do zdvazného stavu s ohrozenim Zivota zranéného.

Cil: Cilem prace bylo analyzovat soubor pacientd s poranénim pankreatu lé¢enych na Chirurgické klinice FN Plzen se zamérenim na
etiologii, diagnostiku a [écbu.

Metodika: Do souboru byli zarazeni pacienti s poranénim pankreatu hospitalizovani na Chirurgické klinice FN Plzen v obdobi od
1.1.2005 do 31.1.2022. Hodnocen byl mechanismus poranéni, forma diagnostiky a jeji pfipadné opozdéni, zavaznost poranéni dle
skérovaciho systému AAST (American Association for Surgery of Trauma), lécba poranéni a pripadné komplikace.

Vysledky: Za uvedené obdobi bylo na pracovisti hospitalizovédno 27 pacient( s prokdzanym poranénim pankreatu (z toho 17 muzl a
10 zen), v 5 pfipadech se jednalo o déti ve véku 15 let a méné, jedincd nad 15 let véku bylo 22. Jasné dominovala tupd poranéni (23),
ke kterym nejcastéji vedly pady ¢i dopravni nehody. Pouze ve 4 pripadech se jednalo o penetrujici poranéni. U vétsiny zranénych
byla zaznamenana dalsi sdruzena poranéni (21 pacientl) a pouze u 6 pacient( se jednalo o monotrauma pankreatu. V rdmci dia-
gnostiky se nejcastéji uplatnilo CT vySetreni ¢i perioperacni nalez, k diagnostice napomohla i sérova hladina amyldzy a k upresnéni
rozsahu poranéni bylo v nékolika pripadech vyuzito MRCP. Elevace sérové amylazy byla zaznamenana u naprosté vétsiny zranénych
(25). U 14 pacientd vSak byla hodnota amylazy pfi vstupnim vysetfeni v normé a k jeji elevaci doslo az prvni den po Grazu (8 paci-
entd) nebo déle (6 pacientt). U 9 pacienttl bylo trauma pankreatu diagnostikovano déle nez v den pfijeti (nejdéle konkrétné 7 a 11
dnd po Urazu). Konzervativné bylo vyreseno poranéni u 13 pacientd, ovsem 9 z téchto pacientl podstoupilo laparotomii pro jind
sdruzena poranéni. Zbylych 14 pacientt bylo operovano pro poranéni pankreatu a u 5 z nich byl nutny vice nez 1 operacni zakrok. U
zadného z pacientd nevedlo poranéni pankreatu k Gmrti. Z komplikaci poranéni slinivky byly zaznamenany nasledujici: rozvoj tézké
traumatické pankreatitidy, pseudocysta pankreatu a pankreaticka pistél.

Zavér: Pacienti operovani pro poranéni pankreatu méli v priméru vyssi skore dle ASST nez pacienti léCeni konzervativné. Tézsi pri-
béh byl zaznamenan u pacientd, kde bylo poranéni diagnostikovano se zpozdénim a kde bylo tudiz i prodleni v [é¢bé. Tyto zavéry
odpovidaji vysledkdm publikovanych studii, poukazujicich na dilezitost ¢asné diagnostiky.

Prace byla podporena projektem Univerzity Karlovy COOPERATIO-207043 a projektem Ministerstva zdravotnictvi NU22J-06-00058

Srovnani pankreatoduodenektomie a duodenum zachovavajici resekce hlavy sliniv-
ky u pacientl s chronickou pankreatitidou

Michael Rousek?, Pavel Zaruba', Stépan Sch,Utz*, Adam Lovecek’, Radek Pohnan’ 5
"Chirurgickd klinika 2. lékarské fakulty UK a Ustredni Vojenské Nemocnice, Praha, Ceskd republika

Uvod: Zanétlivé postizeni hlavy slinivky se vyskytuje u tfi ¢tvrtin pacientd s chronickou pankreatitidou. Nejé¢astéjsim ddvodem ope-
racni lécby je bolest, biliarni stendza, Gtlak portomesenterického povodi a stenéza duodena. Resekcni vykon nabizi velmi dobré
dlouhodobé vysledky z hlediska kontroly bolesti i terapie lokalnich komplikaci zanétu.

Cile: Cilem prace je retrospektivné srovnat perioperacni a casné pooperacni vysledky u pacientd, ktefi podstoupili pankreatoduo-
denektomii a duodenum zachovavajici resekci hlavy slinivky pro chronickou pankreatitidu na nasi klinice.

Metodika: Byla provedena analyza dat pacientd, ktefi podstoupili resekéni vykon pro chronickou pankreatitidu na Chirurgické kli-
nice 2. LF a UVN Praha. Zafazeni byli véichni pacienti po pankreatoduodenektomii a duodenum zachovavajici resekci hlavy slinivky
mezi lety 2010 - 2022. Podle typu zvoleného vykonu byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Byla srovnana perioperac¢ni krevni
ztrata, operacni ¢as, doba hospitalizace, poopera¢ni komplikace a mortalita v obou skupinach.

vysledky: Ve zvoleném casovém Useku bylo na nasi klinice provedeno 40 pankreatoduodenektomii a 28 duodenum zachovévajicich
resekci. Celkova mortalita ¢inila 1,5 %. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v délce operac¢niho vykonu, krevni ztraté, dobé
hospitalizace, poctu pooperacnich komplikaci ani v celkové mortalité mezi obéma skupinami pacient(.

Zavér: Pankreatoduodenektomie a duodenum zachovavajici resekce hlavy pankreatu jsou bezpecnou lé¢ebnou metodou kompli-
kaci zanétlivého postizeni hlavy slinivky pfi chronické pankreatitidé. V nasem souboru nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v perioperacnich a ¢asnych pooperacnich vysledcich mezi obéma typy resekci.

Akutni pankreatitis - chirurgicka intervence

MUDr. Karel Rupert, Ph.D.'2, MUDr. Tomas Kural', doc. MUDr. Toméas Skalicky'?, prof. MUDr. Vaclav Liska'?, prof. MUDr. Vladislav
Treska'?
'Chirurgickd Klinika FN Plzer, Plzer, Ceskd republika, 2LF UK v Plzni, Plzer, Ceskd republika

Uvod: Akutni pankreatitida je onemocnéni multifaktorialni etiologie a variabilniho pribéhu. Incidence je udavana v rozmezi 5 az
80 onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok a tvofi tak 1-2 % pacient( hospitalizovanych na chirurgickych oddélenich. Primérna
mortalita ¢ini 10-20%, u tézkych hemorhagicko-nekrotizujicich pankreatitid s nutnosti chirurgické intervence je mortalita 50-75 %.
Metodika : Retrospektivni hodnoceni souboru nemocnych hospitalizovanych na chirurgické klinice FN Plzen v obdobi 2016-2022 se
zamérenim na operované nemocné.

Vysledky : V letech 2016-2021 jsme hospitalizovali 300 nemocnych s akutni pankreatitidou, 43 % nemocnych mélo tézkou (hemor-
hagicko-nekrotizujici) formu pankreatitidy a 14,6 % nemocnych jsme museli Fesit chirurgicky. Celkovad mortalita souboru byla 10,6
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%, mortalita u operovanych nemocnych byla 66,7 %. Operovali jsme 44 nemocnych (6 Zen a 38 muz( ). Primérna doba hospitalizace
u operovanych byla 59,6 dne, vékové rozpéti 21-92 let s primérnym vékem 58,6 roku, pocet prevazll laparostomie se pohyboval v
rozpéti 1-35, primérné 7,9 prevazu, pocet drent byl u vSech nemocnych v rozpéti 6-8, pri uzavéru laparostomie pak pouzit vétsinou
(91 %) 1 proplachovy dren, 4x jsme pouzili 2. Z hlediska etiologie pankreatitidy bylo rozdéleni nasledujici: 17x etylicka (38,6 % ),
8xbilidrni (18%), 12x idiopatickd (27,3 %) a 7x jina (iatrogenni, traumaticka) (16,1% ).Data za rok 2022 budou pridana v prednasce.
Zavér: Vyskyt onemocnéni akutni pankreatitidou stoupa a i pres rozvoj intenzivni péce zlstava chirurgicky tym mnohdy posledni
nadéji nemocného. Presto zUstava mortalita tohoto onemocnéni vysoka. Pro zachranu nemocnych je nezbytnd interdisciplinarni
spoluprace a vysoka erudice celého tymu.

Kli¢ova slova: akutni pankreatitida - chirurgicka lécba

Perioperacni vysledky laparoskopickych levostrannych resekci pankreatu pro non-
-karcinomové afekce

MUDr. Pavel Zaruba!, MUDr. Michael Rousek!, MUDr. Stépan Schutz!, Doc. MUDr. Radek Pohndn, VPhDW
"Chirurgicka Klinika 2.lf Uk, Ustredni Vojenskd Nemocnice - Vojenska Fakultni Nemocnice, Praha 5, Cesko

Uvod: Laparoskopicka levostranna pankreatektomie je v soucasnosti u benignich, nebo biologicky rizikovych lézi indikovanych k
resekci vnimana jako plnohodnotna a bezpecna chirurgickd metoda, kterd nemocnému prospiva vsemi vyhodami miniinvazivni chi-
rurgie bez zvyseni rizika operacniho vykonu s ohledem na technické aspekty pankreatické chirurgie.

Metody: Retrospektivni unicentricka analyza periopercnich vysledkd levostranné pankreatektomie pro non-karcinomové léze pro-
vedené otevienou nebo miniinvazivni laparoskopickou technikou. Srovnavali jsme periopeacni parametry (doba hospitaliace, krev-
ni ztrata, trvani vykonu, vyskat komplikaci obecné, vyskyt pankreatické pistéle, revizni operace) mezi obdobimi 2010-2015, kdy byly
vykony provadény vyhradné otevrené a 2016-2022 kdy byly resekce v této indikaci provedeny laparoskopicky.

Vysledky a zavér: V uvedenych intervalech jsme provedli 41 otevrenych levostrannych resekci a 21 laparoskopickych. Konvertované
vykony nebyly do souboru zapo¢itavany. Slezinu jsme zachovali u 9 (9/41) resp. u 4 (4/17) operovanych, bez stastictického rozdilu.
Podobné nebyl zaznamenan statisticky vyzamny rozil v celkovém vyskytu komplikaci (14/41), (7/21) a vyskytu pankreatické pistéle
(9/41), (6/21). Frekvence reviznich operaci také neukazala statisticky vyznamny rozdil. V obou souborech byla zaznamenan jediny
revizni vykon. Na hranici statického vyznamu byl rozdil v trvani operace (p= 0,0,53) ve prospéch laparoskopie. Statisticky vyznamny
rozdil jsme prokazali v parametrech krevni ztraty a dobé hospitalizace (<0,01).

Laparoskopicka levostranna pankreatektomie nezvysuje riziko perioperacnich chirurgickych komplikaci v pripadé non-karcinomo-
vych lézi, neprodluzuje dobu operac¢niho vykonu. Zkracuje dobu hospitaliace a snizuje peroperacni krevni ztratu. Je proto idealni
volbou pro feSeni non-malignich lézi téla a kaudy pankreatu.

Grantova podpora: MO 1012

HIPEC - cytoredukcni chirurgie

CRS a HIPEC u mezoteliomu peritonea

MUDr. Miroslav Levy, Ph.D., MBA!
"Chirurgicka Klinika 1.LF UK a Fakultni Thomayerovy Nemocnice, Praha 4,

Maligni mezoteliom je vysoce maligni onemocnéni. Objevuje se nejcastéji na serézach pleury, dale na peritoneu, perikardu a na
tunica vaginalis testis. Peritonealni varianta zahrnuje 10 - 15 % vSech mezoteliom( (MPM). Prokdzanym rizikovym faktorem je ex-
pozice azbestu. Symptomatologie neni specificka, diagnosticky se uplatiuji zobrazovaci metody (CT) a bioptické vySetreni.

Cilem prednasky je prezentovat doporucené postupy lé¢by (PSOGI/EURACAN, Chicago Consensus Working group). U vybranych
pacientl je doporucovana kombinovana lécba cytoreduktivni chirurgie (CRS) a hypertermické perioperacni chemoterapie (HIPEC),
chemoterapie samotna vykazuje nedostatecnou Gcinnost.

CRS a HIPEC u metastazujiciho kolorektalniho karcinomu

MUDr. Libor Némec!
"Masarykav onkologicky ustav, Brno, Ceskd republika

Kolorektalni karcinom (dg. C18, C19 a C20) je nej¢astéjsi malignitou traviciho traktu, asi ve 25 % pripadu je diagnostikovan az ve IV.
klinickém stadiu onemocnéni. Kolorektalni karcinom metastazuje nejc¢astéji lymfogenné do miznich uzlin, hematogenné do jater a
do plic, per contunuitatem do blizkého okoli a po peritoneu. Zatimco u resekabilnich metastaz lymfogennich a hematogennich pa-
nuje obecna shoda v indikaci chirurgické [écby, u peritoneélnich metastaz kolorektalniho karcinomu je situace slozitéjsi. Po dlouha
léta byli nemocni s peritonealnimi metastazami kolorektalniho karcinomu lé¢eni pouze paliativni systémovou chemoterapii, chirur-
gicky jen v pripadé zavazné klinické symptomatologie nebo pfi komplikacich. Tento pohled se vsak v poslednich dvou desetiletich
zménil - klinické studie dokladaji, Ze asi u 25 % pacientd s peritonealnimi metastazami kolorektalniho karcinomu muze cytoredukce
v kombinaci s intraperitonealni chemoterapii (CRS/HIPEC) prokazatelné prodlouzit median preziti na vice nez 40 mésicl pfi ak-
ceptovatelné pooperacni morbidité i mortalité. U nelécenych nemocnych s peritonealnimi metastdzami kolorektalniho karcinomu
pritom median preziti obvykle neprevysuje 6 mésict, pri lé¢bé paliativni systémovou chemoterapii 16 mésica.

CRS/HIPEC se staly soucasti terapeutickych protokoll lécby metastazujiciho kolorektalniho karcinomu v mnoha zemich svéta, jako
terapeuticky standard ji u malého a stfedniho metastatického postizeni peritonea doporucuje PSOGI (The Peritoneal Surface On-
cology Group International), zminuje ji i NCCN (National Comprehensive Cancer Network), ESSO (European Society of Surgical
Oncology) a ESMO (European Society for Medical Oncology). V Ceské republice se CRS/HIPEC v pfipadé peritonedlnich metastéz
kolorektalniho karcinomu provadi odhadem u méné nez Ctvrtiny pacientd, ktefi by mohli z této [écby profitovat. Navyseni poctu
indikaci k cytoreduk¢ni operaci zavisi zejména na zvyseni povédomi odborné verejnosti o této terapeutické modalité resp. na jeji
mentalni adopci zainteresovanymi digestivnimi chirurgy a kooperujicimi klinickymi onkology.
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ERAS

Zavedeni ERAS na okresni chirurgii - nase zkusenosti a vysledky

prim. MUDr. Marta Horékov:’a}, MUDr. Pavel Suchomel', MUDr. Michael Bouzekri'
"Nemocnice Pisek a. s., Pisek, CR

Autofisdéleni presentuji postup vlastniho okresniho pracovisté pfi zavadéni a implementaci ERAS u kolorektalni chirurgie. Hodno-
ti Uspéchy a Uskali procesu, podlozené vlastnim auditem ERAS formulard. Predkladaji vysledky dotaznikového Setieni personalu
oddéleni o povédomi a dllezZitosti ERAS po maximalni snaze prinicipy aplikovat do praxe. Nabizi sebekriticky pohled na moznosti
zlepsSeni a vyzyvaji k diskuzi.

Kolorektalni karcinom

Potential role of viruses in the etiology and pathogenesis of colorectal cancer

MUDr. Vladimir Bencurik, Ph.D.!, Mgr. Hana Bilkové-Frankova', MUDr. Mgr. lvo Kaspercik', MUDr. Ales Kamler', RNDr. Michal Jano-
Sek, Ph.D.!, Doc. RNDr. Petr Bujok, Ph.D.
'Komplexné onkologické centrum Novy Jicin, Agel a.s., Novy Jicin, Ceskd Republika

Objectives: The aim of the project was to demonstrate the presence of viruses with oncogenic potential in colorectal cancer cells
and in colon polyps, in correlation with the viral prevalence in healthy colonic mucosa in a healthy population.

Methods: Colonoscopic biopsies were taken in patients from normal mucosa, polyps and colonic tumors. Patients were divided
into 3 groups green control group, yellow patients with polyps, and red patients with carcinomas and polyps. All biopsy specimens
were diagnosed by a pathologist into diagnostic units (adenoma LG/HG, serrated, hyperplastic polyp), adenocarcinoma G1, G2, G3,
Gx, mucinous, and normal histology. All of these were analyzed by gPCR using diagnostic kits for the 12 oncogenic DNA viruses
studied - CMV,HSV1, HSV2, HBV, VZV, EBV, HHV6, HHV7, HHVS, BK V, JCV, HPV.

Results: We analyzed 696 biopsies from 123 patients. We found a statistically significant difference in the presence of EBV and
HPV in biopsies from polyps (yellow group) versus control (green group) EBV (p<0.001), HPV (p=0.026). We observed higher pre-
sence of EBV, CMV and HPV in biopsies from tumors (red group) compared to control (EBV p<0.001, CMV p=0.030, HPV p=0.038).
We found a higher presence of EBV, CMV and HPV in polyps from patients in the red group compared to control group (EBV
p<0.001, CMV p=0.044, HPV p=0.003), and higher presence of EBV in polyps of red group patients compared to the polyps of the
yellow group (EBV p< 0.001). We found no difference in the presence of viral DNA between the control group and healthy mucosa
biopsies in the yellow and red groups. We found a significant difference in the presence of multiple types of viral DNA within a
single biopsy only in relation to the diagnosis of carcinoma in the EBV concurrent HHV6 combination (p = 0.003).

Conclusion: There is a statistically significant difference in the presence of potentially oncogenic viruses (EBV, CMV, HPV and
HHV®6) in polyps and colorectal carcinomas compared to healthy mucosa and healthy population.

20 let zkusenosti s lymFfatickym mapovanim u kolorektalniho karcinomu

MUDr. Jifi Duben, Ph.D.}, MUDr. Martin Ratajsky', MUDr. Petr V&zan?', MUDTr. Petr Kosac¢!, MUDr. Vaclav Petr(’, MUDr. Petr Jancik’,
MUDr. Bohumil Dudeéevkﬂ MUDr. Kvétoslav Lajmar’, MUDr. Jifi Gaték’ 5
TEUC klinika Zlin, Zlin, Ceska republika, ?EUC Laboratore CGB a.s. , Ostrava, Ceska republika

Uvod: Pfi stagingu kolorektalniho karcinomu hraje zasadni roli pocet a kvalita vysetifenych lymfatickych uzlin (LU). | jedina nalezena
pozitivni LU znamena vyznamné zhorSeni prognézy pacienta (5leté preziti 70% vs. 30%) a jeho presun ze stadia |l a Il do stadia lll a
je indikaci k adjuvantni chemoterapii.

Cile: Ve spolupraci s patologem zvysit pocet a kvalitu vysetreni lymFatickych uzlin v prepardtu. Porovnat soubory pacient( s lymfa-
tickym mapovanim (Blau +) s pacienty bez pouziti lymfatického mapovani (Blau-).

Metodika: Byla pouzita metodika peroperacniho znaceni tumoru volného stieva pomoci peritumoralni subserosni aplikace 1-2 ml
Patentblau. Dle zbarvené oblasti byl exaktné stanoven rozsah resekce (hemikolektomie vs. rozsifena hemikolektomie, resekce
sigmatu vs. levd hemikolektomie). Preparat byl nasledné vysetien patologem - byla zhodnocena biologie tumoru, kvalita excise
mesocolon, vSechny nalezené LU byly vySetreny podélnou bisekci, sentinelové lymfatické uzliny nejblize tumoru byly vySetreny
metodikou sériovych fezl a stanovena presna TNM klasifikace.

Soubor: V letech 2002-2021 jsme do souboru zaradili 247 pacientl s resekcnim vykonem na volném strevé. Blau+ pacientl bylo
156, Blau- pacientd bylo 91. Medidn poctu vysetrenych uzlin ve skupiné Blau+ i Blau- byl totozny: 17 uzlin. V celém souboru jen
25 pacientd mélo vySetfeno méné nez 10 LU, jen 3 pacienti méli vySetieno méné nez 5 uzlin. Soubory resekci na volném strevé (v
grafech Blau+, Blau-) jsme srovnali mezi sebou (graf ¢.1) a také se starsSim souborem 73 pacientl z let 2000-2001 (v grafech Old
73) pred zapocetim studie (graf ¢.2), kdy pocet ani kvalita vysetrenych lymfatickych uzlin nedosahovala stanovenych parametru.
Ve srovnani se souborem pred zapocetim studie byl zaznamenan fenomén stage-migration, kdy se zvysil pocet zachycenych LU+
pacientl a doslo k presunu pacientt z ¢asnych stadii do stadia Ill. Ve skupiné v jiz probihajici studii Blau- vs. Blau + s totoznym me-
didnem vysetrenych uzlin jsme predpoklddali stejné procentudlni zastoupeni jednotlivych stadii. Presto se u skupiny s lymfatickym
mapovanim zvysil procentualni pocet ve stadiu IlIA a IlIIC. Pacienti, ktefi se diky zpresnéni detekce dostali ze stadia | do stadia llI
profituji z nasledné zajistujici chemoterapie.

Zavér: Zlepsenim prace patologa doslo ke srovnani poctu vysetienych LU ve skupiné s a bez pouziti lymfatického mapovani. Kvan-
titativné jsou tedy byly soubory srovnatelné, kvalitativné vsak doslo k presunu pacientl do vyssich stadii u souboru s lymfatickym
mapovanim. Studie tedy prokazala, Zze peroperacni lymfatické mapovani zpresnuje staging onemocnéni a mGze hrat dllezitou roli
ve stanoveni rozsahu resekce u tumor( lokalizovanych v blizkosti flexur a na rozhrani sigmatu a descendens.
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Intrakorporalni anastoméza pro laparoskopickou pravostrannou a levostrannou he-
mikolektomii ve Fazi krivky uceni

Denis Kravtsov, Phd!
'CITI DOCTOR, Kyiv, Ukrajina

Uvod. Zlepseni technologie provadéni minimalné invazivnich operaci ma za cil snizit jejich invazivitu, minimalizovat pocet pfimych
chirurgickych komplikaci ¢asnych i pozdnich a v disledku toho zlepsit jejich snasenlivost. Provadéni intrakorporalnich anastoméz
po laparoskopicky asistovanych resekcich tlustého streva je jednou z cest, jak tohoto cile dosdhnout

Cilem studie bylo posoudit bezpecnost intrakorporalni anastomézy u pravostranné a levostranné hemikolektomie ve fazi absolvo-
vani krivky uceni.

Metodika. Retrospektivné byly analyzovany vysledky lécby 139 pacientli za obdobi 2020 az duben 2022. Intrakorporalni ileotran-
sversoanastoméza byla provedena u 78 pacientd, intrakorporalni transverso-sigmoanastomédza u 41 pacientd, intrakorporalni ileo-
sigmoanastomoza u 20 pacientt. Ve vSech pripadech bylo lé¢ivo odstranéno z brisni dutiny pres mini-PfanenstielGv pristup.
Vysledky. Operacni doba po prvnich 15 intrakorporalnich anastomézach byla zkrdcena v priiméru o 27+7,5 minuty. V parametrech
patomorfologickych méreni nebyl statisticky vyznamny rozdil, pocet odstranénych lymfatickych uzlin byl onkologicky pfijatelny a
vyznamneé se nelisil ve srovnani s mimotélni technikou. Byla zaznamendna rychla aktivace pacientd, pritomnost peristaltiky u 79,86
% pacientd béhem prvnich 12 hodin po operaci a vyrazné méné vyrazny syndrom bolesti.

Béhem obdobi sledovani se u zddného z pacientl nevyvinula pooperacni ventralni kyla v oblasti pristupu mini-Pfahnenstiel. Celko-
va mira komplikaci byla 20,2 % u vSech pacientl, mira komplikaci stupné 11IB podle Clavien-Dindo klasifikace byla 2,2 %.

Zavér. Zavedeni intraorporalni anastomaozy u pravostranné a levostranné hemikolektomie do rutinni praxe ve fazi absolvovani kriv-
ky uceni je bezpecné, pouzitelné a opodstatnéné.

Otazka cevntralizace chirurgickych vykond pro kolorektalni karcinom v Ceské
republice CR

MUDr. Julius Orhalmi, Ph.D., MBA 1
'NH Hospital, Horovice, , Czech Republic

Podle Gdajt z Narodniho onkologického registru zije v Ceské republice s nddorovym onemocnénim 302 000 osob a estina z nich,
to je zhruba 50 000, ma zhoubny nador tlustého stieva nebo koneéniku . V roce 2013 byla incidence kolorektalniho karcinomu v €R
76,74/100 000 obyvatel a letalita 35,35/100 000 obyvatel . Ro¢né je tak v CR nové diagnostikovano vice nez 8 000 pacientd s timto
karcinomem a témér 4 000 pacientd na néj zemre. Kolorektalni karcinom je jednou z nejcastéjsich onkologickych diagnéz a ve viech
vyspélych statech jeho incidence trvale nardsta.

Odborné spolec¢nosti, ani zfizovatelé na Grovni MZ a krajl v soucasnosti neméli k dispozici redlna data, kolik, jakych vykon( a v jaké
kvalité se v jednotlivych zdravotnickych zafizenich provedlo. Vazne tak moznost organizovani zdravotni péce pro daného zfizova-
tele.

V poslednich letech dochazi k dynamickému rozvoji operac¢nich metod a metod digestivni endoskopie, které jsou provdzeny vyso-
kou finanéni, materidlovou a personalni naroc¢nosti, a které vedou k vyraznéjsim regionalnim rozdilim v dostupnosti tohoto typu
péce. Je nepochybné, ze viechny tyto trendy jsou spojeny s nutnosti koncentrace nakladné a vysoce specializované onkochirurgic-
ké péce do center s dostate¢nym materialné-technickym a personalnim vybavenim.

Minimalni pocet vykonl po konsenzualni shodé je 15 vykont ro¢né pro operace pro karcinom rekta. Doporuceny pocet je 25 ope-
raci ro¢né pro jednotlivé diagnézy. Velkoobjemovym pracovistém je pak pracovisté s pocty vykond 50 a vice pro kazdou diagnézu
zvlast. Stratifikace jednotlivych poskytovatell zdravotni péce je tak dle poctu provedenych vykonl rozdélena na velkoobjemové
pracovisté s pocty vykon( 50 a vice , dale 30-50, 15-30 a pod 15 vykon( rocné.

Z administrativnich dat platcd, které zpracovala Kancelar zdravotniho pojisténi (KZP) vyplyva, ze ve velkoobjemovych ZZ se provede
pouze 3468 operaci z celkového poctu 7989 vykon( pro karcinom tlustého stfeva a 1775 operaci pro karcinom rekta s celkového
poctu 3965 operaci. Rozdily ve standardizované 90 denni mortalité u akutnich operaci pro karcinom tlustého streva je 18,04% u
velkoobjemovych nemocnic a 23,89% u nemocnic s poctem operaci pod 15, resp. 6,57% vs 9,16 u planovanych operaci. U karcinomu
rekta je rozdil jesté znatelnéjsi - 7,31% vs 17,73% u akutnich operaci a 2,83% vs 5,88%. Podobny rozdil je i v poméru provedenych
paliativnich vykond na Gkor resekénich vykond. Viz prilozené tabulky ¢. 1-4.

Z téchto dlivod je navrzena, vypracovana a schvalena metodika sledovani vysledkovych ukazateld kvality poskytované chirurgické
péce pro karcinom tlustého streva a karcinom rekta zvlast, kterd byla vyuzita k organizaci - centralizaci zdravotni péce na Grovni
kraja a zfizovatell. Data by mohly byt vyuzity i pro benchmarking jednotlivych poskytovateld na réznych Grovnich - FN, KN, KOC,
regionalni ZZ, ZZ se specializovanym zamérenim. Z uvedeného vyplyva, ze vykony pro zhoubné nadory tlustého streva neni nutné
centralizovat, ale naopak vykony pro karcinom rekta je nezbytné centralizovat.

NCHRT u karcinomu rekta, prinos nebo prekazka pro operaci?

MUDr. Filip Pazdirek, Ph.D.!, MUDr. Michal Vjaclovsky, prof. MUDr. Jifi Hoch
"Chirurgicka klinika 2. LF a FN Motol, Praha,

Uvod: Lécba lokalné pokrocilého karcinomu rekta (LARC) je multimodalni. Jeji souéasti je neoadjuvantni chemoradioterapie
(NCHRT). NCHRT prokazatelné snizuje riziko lokalni recidivy a také se zavedenim novych [é¢ebnych rezim( ma kladny vliv na preziti
nemocnych (OS). NCHRT vede k fibréznim zménadm v panvi a prinasi také nezadouci G¢inky. NCHRT ma muze mit negativni vliv na
pooperacni komplikace.

Cile: Cil prace je prokazat vliv NCHRT na pooperacni chirurgické komplikace.

Metodika: Byla provedena analyza vlastniho souboru 200 pacient( s nadory rekta v letech 2018-2022. Skupina byla rozdélena na pa-
cienty, kteri podstoupili NCHRT a nasledné byli operovani a na skupinu nemocnych, ktefi podstoupili primarné operaci. Obé skupiny
byly porovnany z hlediska délky operace, krevni ztraty, poctu zachovnych operaci, poctu protektivnich stomii, vyskytu komplikaci v
anastomoze (AL) a kvality mezorektalni excize. Vysledky byly porovnany s dostupnymi literarnimi udaji.
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Vysledky: U pacientd, ktefi podstoupili NCHRT operace trvaly déle, primérné o 20 min. Tito nemocni méli vyssi vyskyt komplikaci v
anastomoze, 12 vs 8 % a horsi kvalitu mezorektalni excize. Krevni ztrata a pocet zachovnych operaci a pocet protektivnich ileosto-
mii byl srovnatelny. Na pocet AL mélo dale negativni vliv muzské pohlavi a obesita, BMI > 30.

Dle literdrnich Gdajd ma NCHRT také negativni vliv na pooperacni funkcni vysledky.

Zavér: Vlivem radioterapie dochazi v malé panvi k postradiacnim zménam, fibréze. Tyto zmény stézuji prehled a disekci béhem
operace. Operace po NCHRT trvaji déle, jsou s vyssim vyskytem anastomotickych komplikaci a horsi kvalitou mezorektalni exize.

Pravostranna hemikolektomie - vliv CME a rozdily mezi D3 lymfadenektomii

MUDr. Otakar Sotona, Ph.D. 1, MUDr. Jalius Orhalmi, Ph.D., MBA'
"Nemocnice Horovice, ,

Uvod: Kompletni mezokolicka excize (CME) s centralni vaskularni ligaci (CVL) je mnohymi povaZovéna za standardni chirurgicky
postup u nadort tlustého stieva, podobné jako totalni mezorektalni excize (TME) u nddord koneéniku. D3 lymfadenektomie, ktera
je prijimana zejména japonskou chirurgickou Skolou, je podobny koncept. Existuji vSak rozdily mezi témito dvéma chirurgickymi
postupy.

Cile: zjisténi vlivu standardniho zavedeni CME u pacientl indikovanych k pravostranné hemikolektomii. Primarnim cilem byl vliv
CME na pocet odebranych uzlin a riziko lokalni recidivy.

Metodika: Retrospektivni analyza vlastnich dat za obdobi 10 let (2008-2018). Prezentace technického postupu konceptu CME a D3
lymfadenektomie, benefity, rizika a porovnani z hlediska onkologické radikality.

Vysledky: Za uvedené obdobi bylo analyzovano 300 pacient(. Ze souboru byly vylouceni pacienti ve 4. stddiu onemocnéni (55 paci-
entd). 100 pacientd bylo operovano pred zavedenim konceptu CME. Po zavedeni CME se pocet odebranych uzlin zvysilz 16 na 25 a
lokalni recidiva klesla ze 3,7 % na 0,6 %. Progrese onemocnéni ve formé vzdéalenych metastaz u pacientl s CME klesla ze 4,2 % na
0,5 %. Celkova morbidita byla 20,8 % a letalita 1,2 %.

Zavér: CME snizuje riziko lokalni recidivy, upresnuje pooperacni staging a snizuje moznost falesné negativnich vysledkd bez zvyse-
ni morbidity a letality. Je proveditelna i laparoskopickym pristupem. D3 lymfadenektomie je ndrocnd na provedeni, v porovnani s
CME jsou vysledky srovnatelné.

Herniologie Il

Vybér optimalni metody minimalné invazivni gernioplastiky u primdarnich a poope-
racnich ventralnich kyl a charakteristik hlavniho operacniho pfijmu

Denis Kravtsov, Phd:
'CITI DOCTOR, Kyiv

Uvod. S rozvojem minimé&lné invazivnich technologii zGstava vybér metod operaci ventralnich kyl predni bfiéni stény stale problé-
mem diskusi.

Cil. Zlepseni vysledkl lécby u pacientd s primarnimi a pooperaénimi ventralnimi kylami.

Metodika. Byla provedena analyza lécby 415 pacientl s ventralnimi kylami predni brisni stény operovanych na klinice City Doctor
(Kyjev) od roku 2017 do dubna 2022. Operace vybéru byly nasledujici minimalné invazivni techniky: TAPP Plus, IPOM Plus, TESLAR,
e-TEP Rives-Stoppa, TARM.

Vysledky: plastika TAPP Plus byla u nas provedena u 45,8% pacientt - indikaci k této metodé byly pupecni kyla s velikosti W1, ale
vice nez 2 cm, s kyly bilé linie bficha, simulované stredni kyly, pooperacni kyla W1 ve formé ,troakarnich” kyl. Pri provadéni této
metody nebyly zjistény intra-a pooperacni komplikace. Bylo zjisténo 1,05% recidivy. IPOM Plus u nds provadi 25,5% pacientd. Tato
technika je provadéna u pacientl s vad W1-2, ¢etnymi vadami typu ,.swiss cheese”, u pacientd s recidivujicimi ventralnimi kylami a
u pacientd s komorbidami. Pooperacni komplikace pfi provadéni IPOM Plus byly zjistény ve formé seromu u 2,83% pacientd, krva-
ceni z fixa¢nich bodd s vyvojem hematomu v 0,9% pripadl. Recidiva pfi provadéni IPOM Plus nebyla zjisSténa. Operace TARM byla
provedena u 3,9% pacient(. Intra-a pooperacéni komplikace, recidiva pfi provadéni této techniky nebyly zjisStény. Metoda TESLAR
byla provedena u 8,2% pacientd. Tato technika je provddéna u pacientl s pupec¢nikovymi kylami a kylemi bilé bfisni linie W1 a dia-
stdzou primych brisnich svald 1.stupné. Intraoperacni komplikace v této skupiné nebyly zjistény. K recidivé kyly po této metodé
nedoslo. Operace e-TEP Rives-Stoppa byla provedena u 16,3% pacientd. Indikace k této metodé byly primarni a pooperacni kyla,
kyla s velikosti W2, kyla W1, ale diastaza 2 stupné a vyssi a kyla L3. U 45,6% pacientl této skupiny byl proveden postup TAR. 85%
pacientl mélo béhem operace hyperkapnii. V pooperaénim obdobi bylo zjiSténo 4% pacientd sérom retromuskularniho prostoru.
Recidiva nebyla zjisténa.

Zavér. Nejcastéji lze pouzit metodu TAPP Plus pro minimalné invazivni plastiku primarnich ventralnich kyl. Metoda je bezpecn4, re-
produkovatelna a ma nizkou miru recidivy. Alternativni metodou je IPOM Plus. Metoda TESLAR je idealni pro pacienty s diastazou v
kombinaci se stfednimi kylami malych rozmérd. Operace e-TEP Rives-Stoppa ma své prisné indikace, vyznacuje se dlouhou kfivkou
uceni, vyzaduje standardizaci, kompetentni anesteziologické zajisténi a v 45,6% pripadd vyzaduje provedeni zadni separace TAR.
Operace TARM lze povazovat za alternativu k operaci e-TEP Rives-Stoppa, ma mensi kfivku uceni.

Zaludnosti pri laparoskopické operaci triselné kyly - kazuistiky

MUDr. Juraj Mosendz!, MUDr. Ludvik Winkler!
"Palas Athena, Praha - Hdje, Czechia

Na trech kazuistikdch autofi prezentuji méné casté pripady, s kterymi se ale kazdy chirurg zabyvajici se laparoskopickou operaci
triselné kyly mize setkat a nékdy maji prekvapivé rozuzleni. V prvni kazuistice se nehomogenni cystou v tfisle u Zeny manifestuje
femoralni kyla. V druhé kazuistice pfi jasném klinickém nalezu oboustranné triselné kyly ale pri laparoskopickém pohledu defekty
v trislech nejsou patrny. Nicméné dalsi preparace prokaze objemné lipomy obou tfisel. V treti kazuistice se potkdvame s appen-
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dixem v nepfimé triselné kyle a reSenim této nestandardni situace. Prezentace jsou doplnény zabéry z operaci, resp. obrazovou
dokumentaci paraklinickych vysetreni.

VARIA - volna sdéleni

Prevence vzniku kyly v jizvé

MUDr. Barbora East, PhD FEBS AWS 1 5
"Ill. Chirurgickd Klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha, CR

Uvod: Kyla v jizvé je nej¢astéjsi piicinou reoperace po jakékoliv bfigni operaci. Incidence se pohybuje kolem 20%, v rizikové skupiné
pacientd je mnohem vétsi. Ndklady spojené s operaci kyly v jizvé nejsou zanedbatelné a pocet recidiv po téchto plastikach je alar-
mujici. Uzavér laparotomie je pfitom zakladnim chirurgickym Gkonem, kterého by mél byt schopen kazdy chirurg.

Cil: Uceleny soubor doporuceni, jak pocet pacientd s kylou v jizvé minimalizovat.

Metodika: V roce 2014 vydala Evropska kylni spolecnost doporuceni, jak provést uzavér laparotomie podle EBM, tak aby bylo
minimalizovano riziko vzniku kyly v jizvé. V roce 2022 byla tato doporuceni aktualizovana o novéjsi zdroje. V pripravé doporuceni
bylo postupovéno podle GRADE a jedna se o ucelené SR s klicovymi otdzkami vénovanymi jednotlivym, aspektim laparotomie od
jejiho provedeni po uzavér.

Vysledky: Uzavér laparotomie pokracujicim pomalu vstFebatelnym monofilamentnim stehem o sile 2/0 na malé jehle a dodrzeni
techniky malych krok signifikantné snizuje riziko rozvoje kyly v jizvé a ranné infekce. V pripadé vysoce rizikového pacienta je do-
poruceno pouziti profylaktické sitky.

Zavér: EBM podava velmijasny dlikaz o nadrazenosti techniky malych krokd. Tato technika navzdory tomu neni véeobecné uznava-
na ani vyucovana. Tisice pacientd tak kazdy rok zbyteéné rozviji kylu v jizvé, kylu s nejhorsi prognézou ze vsech.

Nase prvni zkusenosti s VV ECMO v hrudni chirurgii

MUDr. Zdenék Chovanec, Ph.D. !, prof. MUDr. lvan Cundrle?, MUDr. Adam Pestal!, doc. MUDT. Igor Penka’
'I. chirurgicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceskd republika, ?’Aneste-
ziologicko-resuscitacni klinika Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceskd republika

Uvod: Veno - venozni extrakorporalni membranova oxygenace (VV ECMO) je jedna z metod mimotélnich podpor umoziujicich oxy-
genaci a soucasné eliminaci COz z krve. S jejim vyZzitim jsme schopni nabidnut bezpecénou chirurgickou lécbu nékterym vybranym
pacienttm, ktefi by bez jejiho pouziti nemohli byt operovani.

Cile: Zhodnoceni mortality a pooperacnich komplikaci po provedené hrudni operaci u pacientl s nutnosti podpory oxygenace a
eliminace CO:2 za pouziti VV ECMO.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii jednoho pracovisté z let (2018 - 2023) s provedenou hrudni operaci u pacientd s pod-
porou VV ECMO.

Vysledky: Vyse uvedenym zplsobem bylo provedeno celkem 8 operaci u 5 pacientl. Jeden pacient byl 2x operovan a dalsi pa-
cient byl 3x operovan. Byla provedena 2x lobektomie pro primarni plicni karcinom (1x klasicky a 1x cestou VATS), 4x extra-ana-
tomicka resekce otevrené (1x metastasektomie pro maligni melanom po predchozi pneumonektomii a 3x klinovita resekce pro
bronchopleuralni fistulaci vzniklou perforaci abscesu v terénu covidové pneumonie), 2x revize pro bronchopleuralni fistulaci po
provedené pravostranné pneumonektomii pro primarné plicni karcinom.

Pooperacni 30 denni mortalita byla 20 %, zemrel 1 pacient na komplikace spojené s ARDS. Pooperacni krvaceni s nutnosti nasled-
né operacni revize se nevyskytlo u zddného pacienta. Komplikace spojena s kanelaci byla1x hematom v oblasti m. ileopsoas (bez
nutnosti opracni revize). U 3 pacient (elektivni plicni resekce) bylo VV ECMO odpojeno do 24 hodin po operaci. U 4 pacientd byla
operace provedena zcela bez umélé plicni ventilace.

Zavér: VV ECMO je mozné indikovat u pacientl s problematickou ¢i nemoznou selektivni plicni ventilaci soucasné ale funkéné
schopnych resekéniho vykonu. Déale u pacient po pneumonektomii s indikaci operace na kontralateralni plici a u pacientd s respi-
ra¢nim selhanim s omezenou oxygenaci a eliminaci COz u reverzibilniho plicniho postizeni s chirurgicky resitelnou pric¢inou. Déle je
vyuzivano pfi operaci tumord pradusnice, popf. tumord infiltrujici karinu ¢i hlavni bronchy, mezi dals$i mozné indikace lze zaradit
operace pro zanéty (Aspergilus, absces nebo nekréza plic), stendzy trachey, poranéni tracheobronchialniho stromu, ¢i zprehledné-
ni operacniho pole v pfipadé uvazované sleeve resekce.

Magneticka rezonance v hodnoceni postizeni mezorektalnich lymfatickych uzlin u
pacientl s karcinomem rekta

Prof. MUDTr. Peter lhnat, Ph.D., MBA!, MUDr. Pavla Hanzlikova', MUDr. Vladimir Zidlik!, doc. MUDr. Jozef Skarda’, doc. MUDT. Lubo-
mir Martinek 5
"Fakultni Nemocnice Ostrava, Ostrava, Ceskd republika

UVOD: Multidisciplinarni lé¢ebny management pacientt s karcinomem rekta je zavisly na kvalité inicidlniho stagingu onemocnént.
Magnetickd rezonance (MR) predstavuje klicovou zobrazovaci modalitu urcujici lokalni pokrocilost nddoru - posouzeni hloubky
penetrace nadoru a regionalni lymfadenopatie. Neoadjuvantni lé¢ba je dle soucasnych guidelines indikovana u pacient( s karcino-
mem rekta T3 - T4 a/nebo u pacient s patologickym postizenim lymfatickych uzlin dle MR. Cilem studie bylo analyzovat presnost/
spolehlivost predoperacniho MR v hodnoceni mezorektalnich lymfatickych uzlin.

MATERIAL A METODIKA: Prospektivni kohortova studie byla realizovana ve FN Ostrava v letech 2021 - 2022; do studie byli zahrnuti
pacienti s karcinomem rekta, ktefi podstoupili resekci rekta s totalni mezorektalni excizi. Nalez na predoperacnim MR byl srovna-
van s histopatologickym nalezem (zpracovano metodou tzv. histotopogramu).

VYSLEDKY: Do studie bylo zafazeno celkem 34 pacient( po primarni resekci rekta s totalni mezorektalni excizi. Dle Gvodniho
stagingu bylo 38,2 % pacient( klasifikovano jako I. stadium, 23,6 % pacientd jako Il. stadium a 38,2 % pacientl jako Ill. stadium.
Pomoci MR byla lokalni pokrocilost karcinomu (T-stadium) spravné diagnostikovana u 24 ze 34 pacientt (70,6 %). Overstaging byl
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zaznamenan u 9 (26,5 %), understaging u jednoho (2,9 %) studijniho pacienta.

Senzitivita MR pro hodnoceni uzlinového postizeni byla 66,6 %, specificita 93,8 %. V nasem studijnim souboru bylo dle MR za vyu-
ziti Horvatovych kritérii povazovano za pozitivni celkem 45 mezorektalni uzlin. Z téchto 45 lymfatickych uzlin bylo dle histopatolo-
gického vysetreni pouze 16 (35,6 %) uzlin skutecné malignich. Celkem 13 (38,2 %) studijnich pacientl mélo dle predopera¢niho MR
postizené lymfatické uzliny. Predoperac¢ni MR diagndza postizeni uzlin byla spravna pouze u 23,1 % z téchto pacientd (histologicky
maligni uzliny byly nalezeny pouze u 3 ze 13 pacient).

ZAVER:MR hodnoceni uzlinového postizeni u pacient( s karcinomem rekta vykazuje velmi nizkou presnost / spolehlivost. Indikace
neoadjuvantni radioterapie, resp. radiochemoterapie by se proto neméla opirat o vysledek MR popisu uzlinového postizeni.

Resekce retrorektalnich nadord s asistenci robotického systému da Vinci

MUDr. Daniel Langer?, Petr Vanék?, Jaroslav Kalviachﬁ Jaroslav Pazin', David Netuka?, Radek Pohnan’ 5
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha, Praha, CR, ?’Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN Praha, Praha, CR

Uvod: Vyskyt retrorektalnich nadorti je relativné vzacny. Jedna se o heterogenni léze, jejiz klasifikace je zaloZena na jejich biologic-
kém chovani (benigni nebo maligni) a plvodu (kongenitalni a ziskané). Priblizné 10 % ze vSech retrorektalnich, resp. presakralnich
nadord predstavuji neurogenni novotvary, které jsou ve vétsiné (85 %) pripadd benigni povahy. Autofi prezentuji 4 kazuistiky
nemocnych, ktefi v rdmci interdisciplinarni spoluprace podstoupili roboticky asistovanou operacni lécbu pro presakralné ulozené
nadory z neurogennich elementd.

Popis pripadu: 39letd nemocna byla vySetrovana pro urputné bolesti v oblasti levé hyzdé, které postupné progredovaly. V kvétnu
2020 vysetreni MR odhalilo pritomnost presakralné lokalizovaného nddoru o velikosti 4,0 x 2,5 x 2,0 cm v Urovni ctvrtého krizo-
vého obratle (S4), ktery komprimoval konec¢nik. Porucha pasaze traviciho traktu nebo defekacni obtize pritomny nebyly. Pripad
nemocné byl referovan v rdmci multidisciplinarniho tymu, jehoz rozhodnutim byla nemocna indikovana k operacni lé¢bé miniin-
vazivni technikou. V ¢ervnu 2020 pacientka podstoupila operacni vykon, pfi kterém byl vyuzit roboticky systém da Vinci. Kromé
pevné fixované 30° optiky byly pfi operaci vyuzity tfi robotické instrumenty (monopolarni hacek, bipolarni a fenestrované klesté) v
kombinaci s laparoskopickym ndstrojem pro asistenta. Pacientka byla ulozena v modifikované litotomické poloze - 22° Trendelen-
burgova pozice s 10° snizenim pravé ¢asti téla. Po totalni semicirkuldrni separaci mezorekta v anatomicky definovanych vrstvach
bylo mobilizované rektum s délohou a adnexy situovano ventrolateralné, ¢imz byl ziskan pristup do prostoru pred kfizovou kosti. V
kaudalni ¢asti presakralniho prostoru byl prominujici tumor kompletné cirkuldrné oddélen od okolnich tkani, aniz by byly poruseny
jeho kapsula, okolni nervové a cévni struktury. Tumor byl v plastikovém sacku vyjmut incizi po 13mm portu v pravém mezogastriu.
Operacni vykon i pooperacni obdobi nebyly komplikovany. Histopatologické vysetreni potvrdilo neurofibrom.

Zavér: Bez ohledu na histologickou povahu presakralniho nddoru je terapeutickou metodou volby operacni lécba. Ve vétsiné chi-
rurgickych obor( jsou preferovany miniinvazivni operacni postupy i pro lé¢bu nadord. Roboticky systém da Vinci umoznuje ve
stisnéném prostoru pred kfizovou kosti obsahujicim panevni cévy, mocovody, presakralni zilni a nervové plexy dosahovat vysokou
presnost a bezpecnost. U nami prezentované nemocné nam da Vinci systém poskytl moznost provést miniinvazivni resekci bez
krevni ztraty, s kratkodobou pooperacni hospitalizaci a dobrym kosmetickym efektem, misto konvencni oteviené operace zadnim
pristupem s resekci kostrce. Chirurgicka lécba byla vysoce efektivni s casnym kompletnim odeznénim palcivych bolesti, které ne-
mocné umoznilo ¢asny navrat do zaméstnani (servirka). Nemocna je dispenzarizovana s pravidelnymi vySetrenimi MR bez prikazu
recidivy onemocnéni a neurologického deficitu po vice nez dvou letech po operaci.

Urogenitalni dysfunkce u pacientd po miniinvazivni rekonstrukéni nizké predni re-
sekci rekta s totalni mezorektalni excizi

MUDTF. Jurij Patijl, MUDr. Maria Machackova', prim. MUDr. Matéj Skrovina'?, MUDT. Mério Szikhart3, doc. MUDr. Lubomir Martinek#,
MUDr. Vladimir Bencurik!, MUDr. Jifi Bartos', MUDr. Michal Dosoudil’

'Nemocnice Agel Novy Jicin, Chirurgické Oddéleni, Novy Jicin, Ceskd republika, 2I. chirurgickd klinika, Fakultni Nemocnice Olomouc,
Olomouc, Ceskd republika, 3Chirurgickd klinika, Fakultni Nemocnice Ostrava, Ostrava - Poruba, Ceskd republika, “Katedra chirurgickych
obort, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, Ceskd republika

Uvod: Béhem poslednich dekad doglo k vyraznému zlepieni pooperaénich vysledkd a celkovému preziti u pacientd po chirurgic-
kych intervencich pro karcinom rekta, presto jsou funkcni poruchy stale casté.

Cil: Zhodnotit urogenitalni pooperacni funkéni vysledky u pacientd po miniinvazivni totalni mezorektalni excizi (TME)

Metody: Do studie byli zahrnuti pacienti s karcinomem rekta, ktefi v obdobi od bfezna 2016 do cervna 2018 podstoupili sfinkter
Setrici miniinvazivni totalni mezorektalni excizi (TME). Dotazniky byly vyplnény pred zahajenim (écby a v 6., 12. a 24. mésici po
resekci protektivni ileostomie. Pouzili jsme Index sexualnich funkci Zen (Female Sexual Function Index FSFI), Mezindrodni skére
prostatickych funkci (International Prostate Symptom Score (IPSS) a Mezinarodni index erektilnich funkci (International Index of
Erectile Function IIEF).

Vysledky: Dotazniky vyplnilo celkem 98 pacientl. Pouze pacienti, ktefi podstoupili laparoskopickou (39) nebo robotickou TME
(27) byli zahrnuti do studie. Charakteristiky a operacni vysledky se mezi témito skupinami vyznamné nelisily. IPSS skore pred a po
operaci bylo mezi obéma skupinami srovnatelné, bez vyznamného rozdilu, pricemz zvysilo se po 6 mésicich od operace a poté se
postupné snizovalo. Ve srovnani s vychozim stavem bylo IPSS skdre vyznamné nizsi v laparoskopické a robotické skupiné pacientd
po 6 mésicich od operace a po 24 mésicich bylo v obou skupinach srovnatelné s vychozim stavem. Naopak IIEF skore bylo v 6 mési-
cich od resekce ileostomie signifikantné nizsi v robotické skupiné (p = 0,05), ale nikoli ve skupiné laparoskopické (p = 0,59). V obou
pripadech se ve 24 mésicich od operace vrétilo na vychozi hodnotu. FSFI skére bylo signifikantné nizsi u laparoskopické skupiny
pacientl (p = 0,017) v 6 mésicich od operace a ve 24 mésicich se v obou skupinach vrétilo na vychozi hodnotu.

Zavér: Laparoskopicka a robotickd TME vykazovaly podobné funkéni vysledky u pacientd 2 roky po resekci protektivni ileostomie.
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Tukové emulze brani vzniku pooperacnich nitrobrisnich adhezi

MUDr. Miroslav Sirovy, MBA2 MUDr. Markéta Krupova Krupovd, Ph.D. 24, MUDr. Radek HySpler, Ph.D.°, Mgr. Martina Kolackova,
Ph.D. 26, MUDr. Jiri Kotek'?, MUDr., Mgr. J&n Zajak"?, Prof. MUDr. Jifi Péaral, , Ph.D '3

"Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Chirurgicka klinika, , , ?Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, , , *Univerzita obra-
ny, Fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové , , , “Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Fingerlanddv dstav patologie, , , °Fa-
kultni nemocnice Hradec Krdlové, Centrum pro védu a vyzkum , , , SFakultni nemocnice Hradec Krdlové, Ustav klinické imunologie a
alergologie, ,

Uvod: Adheze jsou nejcastéjsi pricinou dlouhodobé morbidity po nitrobfignich operacich. Nejéastéji zpisobuji réizné fFormy poruchy
stievni pasaze od mirné formy spojené s ¢astecnou neprichodnosti az po tézkou Zivot ohrozujici kompletni stfevni nepriichod-
nost. Cilem této prace je zhodnotit protektivni G¢inek intraperitonealné aplikovanych tukovych emulzi na tvorbu pooperacnich
adhezi na zvifecim modelu, kde je kombinovan lubrikac¢ni efekt fosfolipidl a mechanicka bariéra lipidové slozky spolu s protizanét-
livym Gcinkem rybiho oleje.

Metody: tricet jedna samic prasete domaciho bylo ndhodné rozdéleno do tfi skupin, které podstoupily standardizovany chirurgic-
ky zakrok. Na zavér operacniho vykonu byla intraperitonalné aplikovana tukova emulze na bazi rybiho nebo sojového oleje nebo
fyziologicky roztok. Po 14 dnech bylo provedeno nezavislé makroskopické, histologické a imunohistochemické zhodnoceni tkané
adhezi.

Vysledky: intraperitonealni aplikace tukovych emulzi vyznamné snizuje vyskyt nitrobfiSnich adhezi po kvantitativni i kvalitativni
strance. Mikroskopické vysetreni prokazalo vyznamné snizeni poctu zanétlivych elementl i mnozstvi kolagenu v adhezich zejména
po aplikaci tukové emulze na bazi rybiho oleje. V adhezich byl sou¢asné pozorovan nizsi vyskyt neovaskularizace. Hodnoceni strev-
ni anastomézy neodhalilo vyznamné rozdily v jejim hojeni mezi jednotlivymi skupinami.

Zavér: intraperitonedlni aplikace tukovych emulzi mlze snizovat tvorbu pooperacnich nitrobrisnich adhezi kombinovanym pUso-
benim fosfolipidl jako vyznamnych lubrikantd a lipid( jako mechanické bariéry. Jejich efekt je dan redukci prozanétlivych a profib-
rotickych mediator(. Intraperitonealni aplikace tukovych emulzi souc¢asné nevede k poruse hojeni anastomézy u vétsiho zvireciho
modelu.

Modifikace Sugarbakerovy laparoskopické parastomalni hernioplastiky s vyuzitim
aktudlné dostupnych implantatd pro IPOM - zkusenosti naseho pracovisté

MUDr. Frantisek Texl!, MUDr. Miroslav Kavka'
"Chirurgické oddéleni Nemocnice Znojmo p. o., Znojmo,

Uvod: Problematika parastomalnich kyl zaujima v herniologii marginalni pozici. PFesto si brzy vydobyla své misto v oblasti inten-
zivné se rozvijejici miniinvazivni chirurgie v podobé dvou postupt - tzv. , keyhole” technika a plastika dle Sugarbakera. Druhé zmi-
novana metoda byla volbou pro nase pracovisté zejména pro popisované nizsi riziko recidivy. Po osvojeni si techniky vSak nastal
problém s dodavkou vhodnych implantatd.

Cile: Cilem naseho sdéleni je podélit se o zkusenosti s technikou hernioplastiky dle Sugarbakera a pfi aktualni nedostupnosti spe-
cifické sitky prezentovat vlastni modifikaci s vyuzitim implantatd pro IPOM laparoskopické hernioplastiky.

Metodika: Stru¢né pripomenuti techniky Sugarbakerovy laparoskopické parastomalni hernioplastiky, prezentace zkusenosti nase-
ho pracovisté na vlastnim souboru pacient(, predstaveni modifikace metody s vyuzitim soucasné dostupnych konvencnich IPOM
implantatl - schémata, foto/video dokumentace.

Vysledky: Na vlastnim souboru pacientt dokldddme drive publikované vyhody laparoskopického pristupu v problematice parasto-
malni herniologie ve srovnani s otevienou operativou. Dale demonstrujeme moznost modifikace metody s vyuzitim aktualné do-
stupnych implantatd.

Zavér: Véfime, zZe nase zkusenosti pomohou dalsimu rozvoji metody na pracovistich, ktera jiz tento vykon rutinné provadi ¢i drive
provadéla a podpofi ta, kterd o ném uvazuji.

Perioperacni 3 d tomosyntéza resekatu karcinomu prsu systémem mozart

MUDr. Daniel Toman2, MUDr. Otakar Kubala'?, MUDr. Jifi Prokop'?, MUDr. Markéta Kepic¢ova', Doc. MUDr. Lubomir Martinek'?
"Chirurgicka klinika FN Ostrava, Ostrava, Ceskd republika, ?Lékarskd fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, Ceskad republlika

UVOD: U Zen s ¢asnym stadiem karcinomu prsu je prs zachovny vykon ekvivalentni v celkovém preziti ve srovnani s mastektomii. K
dosazeni onkochirurgické radikality jsou nutné negativni resekéni okraje. V pripadé pozitivnich okrajll je nutna opétovna resekce
prsu nebo mastektomie.

CILE: Nase sdéleni pojednava o nasich prvnich zkusenostech s periopera¢nim zhodnocenim resekatu piimo na operaénim sale 3 D
tomosyntézou systémem MOZART.

METODIKA: Vsichni pacienti méli klinické vysetreni, mamografické vysetreni a ultrazvukové vysetreni s biopsii k histologické veri-
fikaci. U nehmatnych lézi bylo loZisko oznaceno rentgen kontrastni znac¢kou - na nasem pracovisti je pouzivano standardné znaceni
magnetickym zrnem Magseed s detekci sondou Sentimag.

VYSLEDKY: Perioperacni posouzeni rentgenovych snimk® okraji resekdtu prsu snizuje nutnost reoperace. Systém MOZART vyu-
ziva 3 D tomosyntézu a umoznuje rozpoznat zdravou prsni tkan od tkadné postizené tumorem. Tato technologie zajistuje zretelné
snimky cilovych lézi, dokaZe urcit presnou polohu, povahu a rozsah léze ve 3 D zobrazeni ve formé fez( o tloustce 1 mm.

ZAVER: Perioperacni kontrola umoziiuje pripadné doresekovani nezbytné tkané v ramci onkochirurgické radikality, co méa za na-
sledek snizeni reoperaci, celkovych nakladd na [écbu a taktéz snizeni Uzkosti pacientek. Rovnéz nedochazi k oddaleni zahajeni
adjuvantni onkologické (écby.
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Vcasné zahdjeni lécby otevieného bricha pomoci NPWT vede k lepsim vysledkim

Doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D.%, Ing. Petr Dolezal?, Dis. Dana Damkova', MUDr. Jan Z&k', MUDr. Petr Vl¢ek', MUDr. Michal
Reska', MUDr. Jakub Habr!
'I. chirurgicka klinika LF MU Brno, Ceskd Republika, ?Consulting.s.r.o., Ceskd Republika

Open abdomen (OA) je definovano jako chirurgickd moznost lécby urgentnich pacientt trpicich tézkou peritonitidou a tézkym sep-
tickym Sokem s nutnosti odlozené strevni anastomdzy, planovanym druhym pohledem na strevni ischemii, pretrvavajicim zdrojem
peritonitidy nebo s podezienim na rozvoj abdominalniho kompartment syndromu. Laparostoma se resSi docasnym uzavérem bricha
jednou z nékolika technik je vyuziti podtlakové terapie (NPWT).

Metody : Provedli jsme analyzu Gdajl ziskanych z nemocnic¢niho informacniho systému tykajicich se pacient( osetrenych metodou
NPWT. Statistickd analyza byla provedena pomoci T-testu na hladiné vyznamnosti 0,05. Hodnotili jsme délku lécby, mortalitu a
ucinnost lé¢by pomoci case mixu.

Vysledky: Prospektivni observacni studie 234 pacient( lé¢enych s otevienym bfichem od 1. ledna 2013 do 30. prosince 2022 u pa-
cient(, kteri byli [é¢eni metodou NPWT.

Nejcastéjsiindikaci pro OA 55,31 % byla bfisni sepse. Primérny vék muzl je 63,40 let a Zen 67,86 let. Pohlavi ve véku pacienta s OA
je statisticky vyznamnym faktorem na 95% hladiné pravdépodobnosti.

Statistické hodnoceni hodnoceni OA - primérné hodnoty v nasem souboru jsou: vék 67 let, doba léc¢by 11dni, doba hospitalizace
27 dni. Median IRdrg je 4,85 a medidn hodnoty casemixu na jeden pfipad je 6,58. Exitus byl: 18,8 %. Prestoze se jednalo o velmi
komplikované pacienty, témér polovina z nich (49,16 %) byla po [é¢bé pomoci NPWT prelozena do domaci péce.

Hodnota case mixu jasné ukazuje ucinnost [écby NPWT u otevieného bficha, nebot v pribéhu 10 let se zkratila doba lé¢by NPWT,
a tim i délka hospitalizace vysoce rizikovych pacientd.

Diskuse: Brisni strevni katastrofy jsou charakterizovany vyznamnym narusenim vnitrniho prostrediv disledku ztraty funkéni a ana-
tomické kapacity stieva. Jedna se o zdvazné, slozité a dlouhodobé pripady provazené riznymi komplikacemi, které se vyznamné
podileji na mortalité a morbidité 17,3-54,5% letalitou pacient. Kromé primarniho chirurgického zakroku je tfeba zvladnout kom-
plikace, mezi které bézné patfi probihajici sepse. Vétsina septickych akutnich brisnich pfihod s klinickym obrazem brfisni katastrofy
vyzaduje opakovanou chirurgickou intervenci a planovanou nebo na vyzadani provedenou relaparotomii. Zasadni je |é¢ba nekro-
tizujici fasciitidy a v neposledni fradé komplexni feseni rozsahlych defektd brisni stény. Po stabilizaci pacienta je vhodné provést
definitivni uzavér bricha. Pokud neni mozné provést ¢asnou suturu fascie, lze pri kazdé operacni revizi pokusit se o postupny uzavér
fascie a dutiny brisni.

Zavér: NPWT predstavuje jednoznacné G¢innou metodu v lécbé otevieného bricha v souladu s EBM. V nasem souboru jsme proka-
zali jasny prinos pro pacienta i platce péce.

Postery skupina A

Srovnani vysledk( tubulizace zaludku, bypassu s jednou anastomézou a Roux-Y by-
passu s cikuldrni gastrojejunoanastomoézou se zamérenim na rezoluci metabolické-
ho syndromu

MUDr. Jan Cagas!2 MUDr. Jiff Jefdbek, PhD ', MUDr. Renéta Capkova', MUDr. Lenka Mrézova'?, MUDr. Zuzana La$§4kova', MUDT.
Anastasia Dimcha', MUDr. Jakub Dosek!, MUC. Marie Tormova' 5
"Nemocnice Trebic, Trebic, Ceskd Republika, *Lékarska fakulta MU Brno, Brno, Ceskd republika

Uvod: Bariatrie jako pomérné mlady chirurgicky obor v CR postupné postupné prestala byt vnimana jako ,kosmeticka operativa®,
vétsina odborné verejnosti nyni jiz dokaze ocenit vysledky bariatricko-metabolické chirurgie, kdy neklademe dliraz jen na vahovy
Ubytek, ale predevsim na ovlivnéni metabolického syndromu. Na nasem pracovisti preferujeme malabsorpéni vykony pred restrik-
tivnimi. Prace prezentuje zkusenosti tymu od roku 2007 na klinickém pracovisti az po soucasnost pracovisté okresni chirurgie,
evoluci od gastrické bandaze a sleeve GE ke gastrickému bypassu s jednou, ¢i dvéna anastomoézami.

Cile: Cilem prace je predstavit nase pracovisté a prezentovat kratkodobé vysledky Roux-Y gastrického bypassu s cirkularni gastro-
jejunoanastomoézou (RYGBc) ve srovndni s gastrickym bypassem s jednou anastomézou (OAGB) a sleeve gastrektomii (LSGE).
Metodika: Do studie byli zarazeni pacienti, ktefi podstoupili bariatricky vykon v rdmci Nemocnice Trebi¢ od pocatku roku 2021,
(limitovana velikost souboru je ovlivnéna restrikcemi elektivni operativy pfi covidové pandemii). Hodnoceny byly nasledujici para-
metry: BMI, komorbidity, respektive jejich pritomnost (T2DM, hypertenze, dyslipidémie), dile pak potreba farmakologické (écby
komorbidit a objektivni znamky jejich rezoluce. Parametry byly hodnoceny pred operaci, ndsledné 3, 6 a 12 mésicl po operaci. Do
studie nebyli zarazeni pacienti z predchozich pracovist naseho tymu (FN u sv. Anny v Brné- gastrické bandaze, plikace a 130 LSGE a
SurGal Clinic - 600 LSGE). V rdmci prace prezentujeme i nasi techniku konstrukce cirkularni GE anastomézy (video).

Vysledky: Bylo provedeno 45 bypasst s jednou anastomézou, 15 Roux-Y bypasst, 20 sleeve gastrektomii a 5 reviznich vykond. Ve
vSech skupinach byla patrna tendence k zmirnéni davkovani u terapie internich komorbidit se statisticky nesignifikantné lepsimi
vysledku u OAGB a RYGB oproti LSGE.

Zavér: Vzhledem k vyznamnému ovlivnéni komorbidit, jejichz lé¢ba byly doneddvna doménou internich obord, je trfeba zaradit
metabolickou chirurgii jako nutnou a casnou soucast algoritmu lé¢by téchto metabolickych onemocnéni (T2DM, hypertenze, dysli-
pidémie). Vyznam metabolické chirurgie do budoucna bude narlstat spolu s epidemii obezity a metabolického syndromu v ceské
populaci.

Kazuistika: Boerhaave syndrome: Pripad chirurgického osetreni

MUDr. Michal Dosoudilt, L. Adam¢ik’, L. Spalova’, M. Skrovina'
"Chirurgie Novy Jicin, Novy Jicin 1,

Uvod: Boerhaave syndrome je vzacny soubor pfiznak(, jehoz pfi¢inou je ruptura stény jicnu spojena s vysokou morbiditou i mortali-
tou. Diagndza je casto na zakladé paraklinickych vysetreni, s nutnou naslednou ¢asnou intervenci. Zlatym standardem je chirurgicka
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lécba, nicméné v posledni dobé se uplatiuje i endoskopicky pfistup.

Popis pfipadu: Na predlozené kazuistice autofi prezentuji pripad 58lettého muze, ktery byl pfijat pro moznou aspiraci pfi silném
zvraceni, komplikovano rupturou jicnu. Bylo provedeno chirurgické oSetreni trhliny s naslednym komplikovanym pooperaénim pra-
béhem danym dehiscenci rdny s nutnosti operacni revize a provedenim diverze pasaze. K vyhojeni dehiscence bylo vyuZito e-VAC
terapie. Pacient byl dimitovan ve stabilizovaném stavu, po endoskopické kontrole bylo provedena obnova kontinuity GITu.

Zavér: Syndrom ruptury stény jicnu je vzacna jednotka s vysokou morbiditou i mortalitou, zejména kvli moznosti rozvoje media-
stinitidy. Nezbytny je aktivni lécebny pfistup. Na predlozené kazuistice, doplnéné o review literaury, jsme demonstrovali postup
chirurgického osetreni ruptury jicnu s pooperacni komplikaci.

v

Inicidlni zkusenosti reseni rektovaginalnich pistéli Martius flapem

MUDr. Tomas Dusek, Ph.D. 12 )
"Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Chirurgicka kl/’n/’kai Hradec Krdlové, Ceska republika, ?Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdra-
votnictvi, Katedra vojenské chirurgie Hradec Kralové, , Ceska republika

Uvod: Rektovaginalni pistéle (RVF) vznikaji nejcastéji jako ddisledek porodniho traumatu perinea a rektovaginalniho septa, zejména
pokud neni vcas a spravné diagnostikovano anebo léceno. Incidence porodniho traumatu perinea lll. a IV. stupné se udava do 2 %eo.
porodl. Druhou nejéastéjsi pri¢inou vzniku rektovaginalni piStéle je Crohnova choroba. U zhruba 9 % pacientek s perianalni formou
Crohnovy choroby (PACD) vznikne béhem zivota rektovagindlni pistél.

Redeni RVF je svizelné a vyzaduje kromé precizni morfologické i funkéni diagnostiky anorektalniho komplexu ¢asto etapové feseni.
Zalozeni derivacni kolostomie se seton drendzi je nutné u tézké PACD nebo i v pripadé Siroké RVF (vice jak 5-10 mm) s rozsahlou
lézi perinea, sfinkterl a RV septa. V soucasné dobé neexistuje metoda, které je superiorni v lé¢bé RVF. S vyhodou se jednotlivé chi-
rurgické metody mohou dopliovat - mukozalni advancement flap, rektovaginalni plug, Permacolova pasta apod. Naopak pro PACD
slibna metoda aplikace kmenovych bunék v pripadé RVF zcela selhava. Nedocenénou a technicky relativné jednoduchou metodou
k rekonstrukci perinea a écby RVF je pouziti Martius flapu z adipézniho télesa velkého stydkého pysku.

Metodika: Martius flap je stopkaty lalok tvoreny adipéznim télesem velkého stydkého pysku. K zajisténi adekvatni vyzivy (vétev ze-
vni pudendalni artérie) je nutné zachovat kaudalni stopku laloku. Po izolaci pistéle a suture anorektalniho a vaginalniho Usti, casto
s vyuzitim advancement mukozalniho flapu, je do prostoru pod rektovaginalnim septem rotovan lalok. Lalok je po obvodu fixovan
jednotlivymi stehy. Redonova drendz perinea neni nutnd. Na 7 dni pouzivdme prodlouzenou antibiotickou profylaxi.

Vysledky: Od roku 2021 na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové byl pouzit Martius flap k sanaci defektu rektova-
gindlniho septa a rekonstrukci perinea celkem v Sesti pripadech. U jedné pacientky Slo o komplexni RVF pfi Crohnové chorobég, pét
nemocnych mélo RVF vzniklou pfi porodnim traumatu. Pouze u jediné byla léze perinea a rekta diagnostikovana do tydne od poro-
du. Ostatni pacientky mély obtize v intervalu 4 - 28 let. Vzhledem k sou¢asné |ézi sfinktert byla RVF spojena i s inkontinenci stolice
II. - 11l. stupné. U vSech nemocnych byl pouzity flap v kombinaci s excizi Usti a jejich suturou, v pripadé léze sfinkterd byla provedena
sfinkteroplastika. Zadna z pacientek nema recidivu rektovaginalni pistéle a po rekonstrukci sfinkterd doglo ke kompletni restituci
kontinence stolice.

Zavér: Martius flap je relativné jednoduchou metodou k feseni rektovaginalnich pistéli s vysokou efektivitou jejich eradikace pri
nizké mire morbidity.

IFAPB jako mozny prediktor anastomotickych komplikaci v kolorektalni chirurgii

MUDr. Martina Farkasova?!, doc. MUDr. Vladimir Prochazka, PhD. ', prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc'
"Chirurgicka klinika FN Brno a LF MU Brno, Brno, CR

Uvod: Anastomoticky leak je zdvazna komplikace kolorektalni chirurgie, kterd zvy3uje morbiditu i mortalitu. Existuje fada rizikovych
faktord, které hraji roli v hojeni anastomédz, nicméné je stile neobjasnénych nékolik aspektd. Intestinal fatty acid binding protein
(IFABP) patfi do rodiny cytoplasmatickych proteint, které se G¢astni metabolizmu mastnych kyselin v epitelovych burkach ente-
rocytl a kolocytt. Vzhledem k jejich malé velikosti se v pfipadé poskozeni bunék rychle vyplavuji do séra. Predpokladem studie
je fakt, Ze hladina IFABP je u intaktniho streva témér nedetekovatelna v séru, pri tkanovém postizeni se jeho hladina nékolikana-
sobné zvysuje. Jisty stupen tkanového postizeni stieva na bunééné Grovni bez klinického koreldtu mdze existovat u pacient( pred
elektivnim vykonem na strevé. Pokud bude prokazana signifikantné zvysena predoperacni hladina u pacientd s komplikovanym
hojenim anastomdz, bylo by mozné selektovat rizikové pacienty a navrhnout tak optimalni operacni vykon bez provedeni rizikové
anastomozy.

Material a metody: Do studie bylo zarazeno 95 pacientd, ktefi podstoupili elektivni resekéni vykon pro kolorektalni karcinom. Byli
rozdéleni do dvou skupin. 1. skupina (n-54) zahrnovala pacienty s tumory volného trac¢niku, 2.skupina (n-41) zahrnovala pacienty
s tumory rekta. Odbér venosni krve se provadél den pred operaci a nasledné 3. pooperac¢ni den. Hladiny IFABP byly ve vzorcich
plasmy analyzované metodou ELISA.

Vysledky: V 1. skupiné mélo predoperacné zvysenou hladinu 45 pacient(, ve 2. skupiné 38 pacientl. Anastomoticky leak se vyskytl
celkem u 9 pacient(. U tfi pacientd po pravostranné hemikolektomii, u 6 pacient( byl leak po operaci pro nizce ulozeny tumor rekta.
Zvysena predoperadni hladina IFABP byla u vSech 3 pacientl po pravostranné hemikolektomii, pooperacni hladina paradoxné vy-
znamné poklesla. U pacientd s anastomotickym leakem po nizké resekci rekta, byla predoperacni hladina vyssi u 5 pacientd. U Ctyr
z nich se pooperacni hladina IFABP jesté zvysila. Primérna predoperaéni hladina IFABP u pacientd bez anastomotické komplikace
byla v 1. skupiné 847ng/l|, u pacienttd s leakem predoperacni 534ng/l. V 2. skupiné byla prdmérna predoperacni hladina u nekompli-
kovanych 527ng/|, u pacientt s leakem 219ng/L.

Zavér: Anastomoticky leak naseho souboru byl 9%. Ze vSech pacientd s anastomotickym leakem mélo 89% pacientl zvysenou pre-
doperacni hladinu IFABP, nicméné az 86% pacientd s nekomplikovanym hojenim mélo predoperac¢né zvysenou hladinu IFABP, do-
konce jesté vyssi primérnou hladinu nez u pacient( s leakem. Predoperac¢ni zvysena hladina IFABP se v nasi studii neprokazala jako
statisticky signifikantni pro vznik anastomotického leaku u pacientl podstupujicich elektivni resekéni vykon v kolorektalni chirurgii.
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Cesta k robotické chirurgii - tréninkovy program

MUDr. Jaroslav Kalvach?! 5
'Ustredni Vojenskd Nemocnice Vojenska Fakultni Nemocnice V Praze, Praha, Ceskd republika

Uvod: Roboticka chirurgie predstavuje miniinvazivni techniku vyuzivajici pocitacovy systém k umisténi a manipulaci chirurgickych
nastroju v pribéhu operacniho vykonu. Mezi vyhody oproti laparoskopii patfi zejména stabilni 3D obraz, vétsi rozsah pohybu ro-
botickych nastrojl a ergonomie. V klinické praxi vede k nizsi krevni ztraté, rychlejsi rekonvalescenci a kratsi dobé hospitalizace.

V poslednich letech doslo k vyznamnému rozvoji a implementaci robotické chirurgie napric¢ chirurgickymi obory. V nékterych in-
dikacich jsou dokonce jiz standardem. V Ceské republice je v soucasné dobé 10 robotickych pracovist a jiz nyni je zfejmé, ze dalsi
instalace budou nasledovat.

Cile: Cilem této prezentace je seznamit lékare s robotickou operativou, predstavit vyhody i mozna uskali, ukazat jak probiha vlastni
tréninkovy program v CR a ve svété.

Metodika: Zdrojem dat jsou databdze PubMed, Up to Date a vlastni zkusenosti autora z vycviku robotické chirurgie.

Hereditarni karcinom pankreatu - profylaktickd pankreatektomie?

Pavel KozZnar?!, Jifi Kotoun', Tomas Jekielek'
"Nemocnice Ceské Budejovice, a. s., Ceské Budéjovice, Cesko

V nasem sdéleni se zabyvame sourozenci s pozitivitou BRCA 1 mutace. V rodinné anamnéze se u otce a dédy sourozencl vyskytl
karcinom pankreatu. V roce 2019 zjisténa u dcery BRCA 1 mutace v ramci vySetreni pro karcinom prsu. BRCA 1 prokazana také u
jejiho bratra. Ten byl v roce 2022 operovan pro karcinom slinivky brisni. Sou¢asné reSena v MDT sestra - mé abuzus alkoholu, poti-
Ze s jatry a probéhla u ni pankreatitida. Gastroenterolog sleduje v hlavé slinivky bfisni infiltrat, ktery neregreduje s odstupem od
zanétu. Provedend vysetieni nevyluduji ani nepotvrzuji tumor. Zvazovali jsme profylaktickou?? pankreatektomii. K definitivnimu
rozhodnuti jsme pfizvali pacientku s rodinou. Dle naseho nazoru je prani pacientky vyznamnym faktorem pfi stanoveni dalsiho po-
stupu, zejména v pripadé, Ze ma moznost sledovat po operaci svého bratra. Pacientka s operaci souhlasila. Nakonec vsak na natlak
rodiny své rozhodnuti zménila.

Laparoskopické kolorektalni operace u obéznich pacientl - 10 let zkusenosti

MUDr. Jan Moravik!, MUDr. Jan Rejholec!, [ékar Pavel Timoshin'
"Chirurgické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Nemocnice Décin, o.z., Décin, Ceskd Republika

Uvod: Dle WHO (World Health Organisation) ma celosvétové v populaci nad 18 let 39 % lidi nadvahu a 13 % je klasifikovano jako
obéznich. Jako obezita je hodnocen BMI (Body mass index) nad 30. Morbidni obezita predstavuje BMI nad 50. Laparoskopické
operace u obéznich pacientl jsou obecné vnimany jako komplikovanéjsi, obtiznéjsi. Dle nékterych autor( je obezita vnimana jako
relativni kontraindikace k provedeni miniinvazivni operace. Jak v literature, tak v odbornych kruzich se vede diskuze, zda-li obezita
predstavuje rizikovy faktor pro vétsi procento pooperacnich komplikaci po laparoskopickych operacich.

Metoda: V Gvodu prednasky prinasime nékolik studii hodnoticich obezitu a BMI jako prediktor pripadnych komplikaci po laparo-
skopicky provedenych operacich kolorekta. V druhé casti jiz prezentujeme vysledky z naseho chirurgického oddéleni nemocnice v
Déciné.

Vysledky: Prezentujeme soubor 534 pacientd za obdobi 1. 1. 2012 az 31. 12. 2021, u kterych byla provedena elektivni resekce ko-
lorekta na chirurgickém oddéleni nemocnice v Déciné. Jedna se o skupinu konsekutivnich operaci. Inkluznim kritériem byl vék nad
18 let, elektivni resekéni vykon na kolon a rektu. Do souboru nebyli zahrnuti pacienti operovani na robotickém systému DaVinci.
Primérny BMI byl 27,5 s maximem 59. Z naseho souboru mélo nadvahu 39,5 % pacientl a obezitu 30,5 % pacientd. S BMI pod 30
bylo laparoskopicky odoperovano 83,3 % pacientd. V souboru obéznich pacient( s BMI nad 30 to bylo 81,4 %. Median délky ope-
race u neobéznich byl 151,5 minut. V souboru obéznich to bylo o 15 minut vice. Pooperacni komplikace v souboru obéznich jsme
zaznamenali u 41,4 % a u neobéznich pouze 32,7 %. Dle klasifikace Clavien Dindo predstavovali komplikace | a Il stupné 61,7 %
uvedenych komplikaci.

Zavér: Vétsi mnozstvi viscerdlniho tuku urcité prinasi technickou obtiznost provedeni laparoskopické kolorektalni operace u obéz-
nich pacientd. Mininvazivni operace jsou vsak i u obéznich pacientli bezpec¢né proveditelné i za cenu lehce delsiho operac¢niho ¢asu.
Dilezitym faktorem je jiz predoperacni pfiprava a planovani ve spolupraci s anestezii, aby se predeslo prfipadnym nepredvidatel-
nym komplikacim pfi Gvodu do anestezie, intubaci a nasledné ventilaci, zejména morbidné obéznich pacient.

Transanal microscopic surgery for rectal cancer after neoadjuvant chemoradiation
as an option for high risk patients

MUDr. Martin Ondrak, Ph.d.2, L Fiala', J. Silak', M. Ruckova', M. Pacal?, P. Pospisil®

'Department of Surgical Oncology, Department of General Surgical Oncology, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Repub-
lic, 2Department of Medical Imaging - Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic,, Department of Radiation Oncology
- Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic, ,

Background/Aim:

Transanal Endoscopic Microsurgery (TEMS) is a procedure allowing to completely remove large rectal polyps, benign tumors or
early rectal cancer. We performed TEMS in a thoroughly selected patient cohort with rectal cancer T2- T2/3, after neoadjuvant
treatment - chemoradiotherapy. Our aim was to offer an option of mini-invasive approach to patients with high operation risk due
to comorbidities, or to patients who refuse abdominoperineal resection /APR/. All the patients were informed about strict follow
up after TEMS and about the risk of relapse of the disease.

Methods

The study started in 2016 and continues. The most frequent comorbidities are cardiovascular disease, diabetes, and history of
another malignant. Both men and women are included in the study. Only patients who meet the following condition are included:
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1. Rectoscopy with biopsy and histological verification of the adenocarcinoma. 2. Tumor localization in lower rectum. 3. Rectal
sphincter is not infiltrated and distant metastasis are not present - verified both by transrectal sonography and MRI. 4. High risk
of surgery because of comorbidities or refusal of APR. 5. Chest and abdominal CT without distant metastasis. 6. Neoadjuvant
chemo-radiotherapy.

TEMS is not performed if there are remains of lymphatic node affection N1, or if there is a progress or dissemination of the tumor
after neoadjuvant therapy.

Average hospitalization after TEMS is from 3 to 7 days, common complications include postoperative non-severe bleeding, pain
and anal discomfort.

Results

Our group contains 17 patients, 12 men and 5 women. Average age is 63,5 years. 3 patients died. Two patients died after APR, one
from sepsis 1 year after radicalization and other for dissemination. One patient died one year after TEMS for unknown reasons,
no dissemination has occured. There was a relapse after TEMS, which was solved by another TEMS. 3 patients underwent radical
operation (APR) for local recidive and primal malignant histology, two of them are with progression of the disease and organ di-
ssemination. 10 patients, 58% of our small group, have perfect quality of life and are regularly examined.

Conclusions

Although rectal cancer in higher stadium resected by TEMS remains controversial, this method brought benefits to our thoroughly
selected group of patients. It requires perfect cooperation and trust between patient and doctor. In any case, it is important to
note that not all rectal tumors can be removed by TEMS.

veov

Rapunzel syndrom. Raritni pricina dyspeptickych potizi u 11 leté pacientky

MUDr. Matus Peteja, Ph.D.l:Z 5
'Slezska nemocnice, Opava, Ceskad republika, °Slezskd univerzita, Opava, CR

Rapunzel syndrom je extrémné raritni pri¢ina dyspeptickych potizi u détskych pacientd, hlavné divek. V kazuistice priblizujeme
pripad 11 leté pacientky- diagnostiku a nasledné definitivni feSeni- laparoskopickou extrakci trichobezoaru.

Chirurgicka lécba gastrointestinalniho stromalniho tumoru zaludku

MUDr. Lea Spaloval, MUDr. Luk&$ Adaméik!, MUDr. Matej Skrovina'
"Nemocnice AGEL Novy Jicin a.s., Novy Jicin, Cesko

Uvod: Gastrointestinalni stromalni tumor (GIST) patfi mezi nddory mezenchymalniho pavodu. Oblast zaludku je postizena priblizné
v 70% pripadu, ale GISTy tvorijen 2% tumor( Zaludku. Incidence GISTu maligni povahy je velmi nizka, jen 2% vsech GISTG. Radikalni
chirurgicka resekce tumoru je zdkladem kurativni lé¢by. Progndza u GISTu Zaludku zavisi na velikosti nadoru a jeho rlistovém po-
tencidlu, avsak pri véasné diagnostice a radikalni resekci nddoru je prognéza dobra.

Materiadl a metody: Na pracovisti autord probéhla retrospektivni analyza lécby GISTU zaludku. Sledovano bylo obdobi mezi lety
2013-2020, ve kterém bylo zarazeno 27 pacientl. Z daného souboru byl vyloucen jeden pacient, u kterého byla pfi primarni ope-
racni revizi zaznamenana generalizace na peritoneum. 42% pacientt bylo operovano miniinvazivnim pristupem. U vSech pacientd
byla provedena radikalni - kurativni resekce tumoru, v rozsahu od klinovité resekce Zaludku az po totalni gastrektomii. Perope-
ra¢né nedoslo k naruseni kapsuly tumoru ani u jednoho pacienta. Z daného souboru pacientd tfi (11%) absolvovali neoadjuvantni
onkologickou léc¢bu.

Vysledky: Incidence perioperacnich komplikaci v daném souboru byla 15%. U poloviny pacientl se jednalo o chirurgické kompli-
kace. Pooperacni mortalita byla 0%.

U 88,5% nadord se jednalo o GISTy s nizkym malignim potencidlem. Za sledované obdobi od roku 2013-2020 nebyl zaznamenan
zadny pripad recidivy GISTu Zaludku.

Zavér: Gastrointestinalni stromalni tumory Zaludku jsou vzacné vyskytujici se mezenchymové nadory nejisté biologické povahy.
Vzhledem k nejasnému biologickému chovani nadoru je dllezita dikladna diagnostika a vcasna chirurgicka intervence. Chirurgicka
lé¢ba je jednoducha a efektivni metoda lé¢by GISTu Zaludku s akceptovatelnou mirou perioperac¢nich komplikaci. Klinicky vysledek
chirurgické (écby je podminén kompletnosti exstirpace nadoru se zamezenim jeho ruptury a histologickym zhodnocenim maligni-
ho potencialu.

Reoperace pro funkcni selhani antireflexni plastiky - vlastni vysledky

MUDr. Martin Snajdauf!, MUDr. Toma$ Harustiak PhD.!, MUDr. Alexandr Pazdro', MUDr. Jakub Wolesky', MUDr. Martin Pfibyl',
MUDTr. Juraj Jakubicka', Prof. MUDr. Robert Lischke PhD'
13, chirurgicka klinika 1.LF UK a FNM, Praha.

Uvod: Antirefluxni operace se stala l[é¢ebnou metodou volby u symptomatického gastroesofagealniho refluxu a symptomatické
branic¢ni kyly. Bohuzel u nezanedbatelné ¢asti pacientl dochazi v case k funkénimu selhani manzety. Dysfagie a recidiva reflexnich
obtizi ¢asto vedou k indikaci reoperace.

Cile: Tato prace rozebira dlvody selhani antireflexni plastiky, indikacni kritéria reoperace a shrnuje chirurgické principy reoperaci.
Daéle presentuje vlasti soubor pacienta.

Metodika: Analyza 133 reoperaci u 120 pacientl reoperovanych na nasi klinice pro selhanou antirefluxni plastiku.

Vysledky: Indikaci k reoperaci byly nejcastéji dysfagie, reflux, jejich kombinace nebo bolesti. V 60% se jednalo o vykon laparosko-
picky, ve 24% byl vykon konvertovan a 24% bylo operovano primarné z laparotomie. Pomér cirkuldrni a parcidlni fundoplikace byl
podobny (51 vs 42%). Pooperacni morbidita byla 17%, mortalita 0%. Pozitivni efekt reoperace byl u vice nez 80% pacientl. 13%
pacientd muselo podstoupit dalsi reoperaci pro dlouhodobé selhani plastiky.

Zavér: Spravné indikovana a provedend reoperace u selhané antireflexni plastiky méze pacientim vyrazné ulevit od symptomu.
Jedna se casto o technicky narocné operace v jizevnatém terénu se setrelou pivodni anatomii. S kazdou dalsi reoperaci stoupa
pravdépodobnost konverze, pooperacnich komplikaci a celkového nelspéchu. Tato operativa by méla byt centralizovana do vyso-
koobjemovych center se zkusenostmi s chirurgii horniho zazivaciho traktu
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Obstructed Defecation Syndrom - ODS, our experience with TST stapler treatment
and our results in 111 patients

MUDr. Pavel Zbofil, Ph.D.1:2 T. Rez4¢, I. Klementa, L. Stary, P. Spicka, D. Klos
'Department of Surgery I, University Hospital Olomouc, Czech Republic, ?Department of Surgery I, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University Olomouc, Czech Republic

Backround: Up to 20% of the adult population has problems with defecation. Women are affected 3 times more often than men.
Diagnosis of defecation problems is complex and is done in collaboration with other medical specialties such as urology, gynaeco-
logy and neurology. However, the first specialist that patients with defecation problems most often seek out is a proctologist. The
most common causes include ventral rectocele, anorectal prolapse and rectorectal intussusception. Grade Ill and IV hemorrhoids
are also present in most cases. A number of surgical techniques have been developed to treat static and dynamic disorders of the
small pelvis. The resection technique using the high-capacity stapler TST seems promising. This method is based on segmental
resection of the rectal wall.

Results: From January 2016 to January 2021, 111 patients were operated on with the TST stapler. TST stapler surgery resulted in
the treatment of the underlying disease in all patients. There was a significant postoperative reduction in pain, as assessed by the
VAS score, when compared to a similar group operated on with PPH Longo. On the other hand, the number of urinary retention was
higher (TST group: men 75%, women 65% vs. Longo group 48% and 27%). All due to full-thickness resection of the rectal wall, and
higher from the anal verge compared to the Longo method. Functionally, the number of stools was significantly adjusted, after a
temporary postoperative increase to mostly 1 to 3 per day at a time interval of 6 months. Stapler failure did not occur in any of the
cases. The only complication was stapler line bleeding managed conservatively, a total of 3 times.

Conclusion: The introduction of the large-capacity circular stapler (TST 36) creates new possibilities for the management of ano-
rectal prolapse, rectal prolapse and large hemorrhoids. These staplers provide a perfect view of the resected tissue, allowing
selective resection of the required amount of tissue in each sector (asymmetric resection). Up to a 5 cm cylinder of the rectal wall
and 3 cm of prolapsed rectum can be removed with this technique - segmental resection. It is a safe and irreplaceable method of
ODS management.

Postery skupina B

Chirurgické postupy u pacientt s hemofilii

MUDr. Jan Drozd!, prof. MUDr. Martin Oliverius!, MUDr. Judita Kralikova', prof. MUDr. Robert Gurlich’
"Fakultni Nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha,

Chirurgické postupy u pacientd s hemofilii - retrospektivni analyza

Uvod: Mezi nejcastéjéi komplikace chirurgickych vykond patfi krvaceni. U pacientd s poruchou koagulace je tato komplikace o to za-
vaznéjsi. Predmétem nasi analyzy je soubor pacientd s dédi¢nou koagulopatii, hemofilii A a B. Péce o pacienta s hemofilii vyzaduje
multidisciplinarni pristup a je pro pracovisté ekonomicky naroc¢na. Existuje mnoho doporuceni pro hematologickou a komplexni pe-
rioperacni péci, nicnéné doporuceni pro konkrétni chirurgické postupy jsou vzacna a jejich validita obtizné hodnotitelna. Vzhledem
k nizké prevalenci hemofilie jsou zkoumané soubory malé, a tedy zatizeny rizikem nizké prikaznosti.

Cile: Analyzovat soubor pacientt stran vyskytu komplikaci a jejich feseni v zavislosti na typu a zavaznosti hemofilie, druhu hemosta-
zy a relevantnich anamnestickych faktorech.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 12 nemocnych pacientl s hemofilii operovanych ve FNKV v obdobi 2015 az 2022, ktefi
podstoupili celkem 37 operacnich vykond.

Vysledky: Soubor 12 pacientd ma primeérny vék 46 let, primérna doba hospitalizace 12,2 dne (median 7), 8 ze 17 primarnich vykonu
mélo krvacivé komplikace, z toho 4 u tézké hemofilie s inhibitorem Faktoru VIII, 2 u tézké hemofilie, 1 u stfedné tézké hemofilie a 1
u lehké hemofilie, zddny z pacientd nezemrel na krvaceni.

Nejvétsi spotieba transfiznich pripravkd byla 33 x erytrocyty, 22 x mrazena plazma, 9 x trombocyty za dobu 5 dni u jednoho paci-
enta.

Krvacivé komplikace vznikaly od nultého do devatenactého pooperacniho dne.

K hemostaze byla nejcastéji pouzita samostatna elektrokoagulace (15 x), vrstvena lokalni hemostatika (8 x), tkanova lepidla k do-
plinkové hemostaze (7 x) a roztoky k doplikové hemostaze (4 x).

Zavér: Pres Siroké moznosti chirurgickych a hemostatickych pristupd nelze stanovit jednoznacné doporuceni, které by presvédciveé
snizovalo riziko krvaceni u hemofilik(. Nase vysledky naznacuji, ze zalezi vice na zavaznosti primarniho onemocnéni nez na kon-
krétnim chirurgickém pristupu nebo druhu hemostazy. Krvaceni u hemofilikd je zdvaznou, ale resitelnou komplikaci. | v pfipadé
rutinnich vykona je u hemofilikl pritomno zvysené riziko Zivot ohrozujiciho krvaceni, proto je stézejni indikace, komplexni hemato-
logicka priprava a informovanost pacienta

Dopad vzdélavaci platformy Hernia Basecamp od jejiho spusténi

MUDr. Barbora East, PhD FEBS AWS 1 MD FRCS FEBS AWS Andrew de Beaux?, Ruth Kummer*, Guy Temporal?, Thomas Pavrent3
"lll. Chirurgickd Klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha, Ceskd republika, ?Spire Murrayfield, Edinburgh, Velka Britdanie, >IRCAD, Strasburk,
Francie, *Medtronic, Curych, Svycarsko

Uvod: Hernia Basecamp je online vzdélavaci platforma umisténa na webovych strankach WebSurg. Jednim z podnétd k jejimu vyvoji
bylo pokryti osnov pro zkousku UEMS AWS, ale je predevsim samostatnym vzdéldvacim zdrojem. V soucasné dobé je k dispozici
205 videoprednasek, pricemz z fady z nich bylo vybrdno 10 moduld po 3 hodinach s akreditaci UEMS CME. Cilem této studie bylo
zhodnotit vyuzivani Hernia Basecamp od jejiho spusténi v cervnu 2021.

Metody: V rdmci této studie byla provedena analyza a vyhodnoceni vysledk(: Platforma Hernia Basecamp WebSurg byla v lednu
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2023 (19 mésicl od spusténi) analyzovana pomoci nastroje Matomo Analytics. Byly shromazdény (daje o poctu navstév, prohléd-
nutych stranek a ¢asu straveném na platformé pri jedné navstévé spolu s poctem Uspésné absolvovanych moduld CME.

Vysledky: 6200 registrovanych uzivateld Websurg ze 146 zemi navstivilo stranky Hernia Basecamp 17.171krat (6586, 38,4 % za
prvnich 9 mésica). Pét nejaktivnéjsich zemi byly Velka Britanie, Mexiko, Spanélsko, USA a Némecko, coz predstavovalo 29,4 % na-
vsStév. Primérna doba stravena jednou navstévou byla 11 min 37 s (rozmezi: 47s az 49min 4s) a pocet zhlédnutych stranek/videi na
jednu navitévu byl 8,1 (rozmezi: 2-21). Pocet absolvovanych modul&l UEMS CME byl 227, pficemz Spojené kralovstvi, Svycarsko a
Némecko byly tfi zemé s nejvyssim poctem absolvovanych moduld, které predstavovaly 36 %.

Zavéry: Béhem prvnich 19 mésicl od spusténi poskytl Hernia Basecamp vice nez 3.000 hodin vzdélavani v oblasti operaci kyl. Testy
k ziskani CME UEMS bod(m byly také velmi atraktivni.

Kazuistika z chirurgické JIP - abdominalni katastrofa s dobrym koncem

MUDr. Jan Fulik!, MUDr. Pavel Hordk!, MUDr. Jan Doleialf
'FN Bulovka, Chirurgickd Klinika 1.LF UK a IPVZ, Praha 8, Ceskd Republika

Uvod: Abdominalni katastrofa je vazny stav, ktery ¢asto vznika komplikaci v priibéhu lé¢by bfigniho onemocnéni. Nejinak tomu bylo
i u naseho pacienta. Neexistuje jednotny terapeuticky postup a rozhodovani o dalsi léCebné strategii byva slozité i s prihlédnutim
na prani nemocného.

Popis pripadu: Nami prezentovany polymorbidni nemocny (J.V. *1954) byl na nasi chirurgické JIP hospitalizovan déle nez 6 mésicd
(12/2021-06/2022) s komplikacemi po resekci tenké klicky pro adhezivni ileus. Komplikaci pooperaéniho stavu byl vznik nékolika
enteroatmosférickych pistéli, z toho rezultujici syndrom kratkého streva. Osetrovani systému stievnich pistéli v oblasti brisni stény
bylo slozité a narocné. V pribéhu celé lé¢by jsme opakované lé¢ili sepse rlizné etiologie. Nemocny se stavél velmi rezervované k
moznosti rizikové rekonstrukéni operace, kterou si vSak vynutila ndhlad zména zdravotniho stavu. Nakonec byla abdominalni kata-
strofa vynucené vyresena bez ohledu na plGvodni prani nemocného - k jeho i nasi spokojenosti. Pacient byl posléze z nasi JIP pro-
pustén a cestou metabolické jednotky mu byla zavedena domaci parenteralni vyziva. Po nékolikamési¢nim obdobi adaptace streva
byla parenteralni vyziva postupné vysazena a nemocny je nyni v nadale kompenzovan a v dobré kondici.

Zavér: Tuto kazuistiku prezentujeme z dlivodu neobvyklého rozuzleni a pfiznivého vyreseni abdominalni katastrofy, ktera je pro
nas vzdy velkou vyzvou v komplexni péci o chirurgické nemocné, podobné jako na jinych pracovistich.

Chirurgicky debridement u pacienta s rarithou genodermatézou - KID syndromom

MUDr. Marianna Hajska, Ph.D.!, MUDr. Arpad Panyko', Doc. MUDr. Marian Vician'
TIv.chirurgickd Klinika, Lekdrska Fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,

Uvod: Keratitis - ichthyosis - defness (KID) syndrom je raritné vrodené multisystémové ochorenie, s prevalenciou menej ako
1:1000000, charakterizované typickymi koznymi prejavmi ako s hyperkeratdzy, dystrofie nechtov, alopécia, poruchy sluchu a zme-
ny na o¢nej rohovke. Aktualne vo svetovej literatlre bolo zaznamenanych priblizne 100 pacientov s tymto ochorenim. Starostlivost
je v rukdch dermatolégom a o moznostiach a Uspesnosti chirurgického debridement u tychto pacientov existuje len minimum
publikacii.

Popis pripadu: Prezentujeme kazuistiku 35 ro¢ného pacienta s KID syndrémom, ktory bol odoslany na nasu chirurgickd ambulanciu
dermatolégom pre defekty oboch predkoleni traumatickej etioldgie, ktoré v zmenenom hyperkeratotickom teréne nereagovali
na ziadnu Standardn( konzervativnu liecbu. Po 4 mesiacoch ambulantnej starostlivosti, v ktorej sme kombinovali ostry chirurgicky
debridement v lokalnej anestéze s topickou aplikaciou keratolytického gelu a krému s obsahom sulfadiazinanu strieborného a
hyalurénovej kyseliny sme zaznamenali len minimalny efekt liecby. Rozhodli sme sa pokracovat v manazmente formou hospitali-
zacie, s planom kompletnej excizie patologického tkaniva s vytvorenim rozsiahleho ulkusu na predkoleni za sG¢asnej systémovej
antibiotickej, antipsoriatickej a lokalne topickej liecby s obsahom hyaluronatu sodného.

Zaver:Vo forme posteru prezentujeme fotodokumentaciu raritného pripadu efektu chirurgického debridement u pacienta u paci-
enta s raritnym KID syndrémom. Tato kazuistika upozornuje na skuto¢nost, Zze napriek bohatym skdsenostiam a modernym tera-
peutickym postupom sucasnej mediciny, stale sa moézeme stretnuit s ojedinelym pacientom ktory predstavuje velkid vyzvu pre nase
chirurgické schopnosti.

U¢innost kanabinoid@ proti Stafylokokové infekci u impregnovanych nanovlaken-

nych kylnich implantatd - ovéreni na zvirecich modelech

MUDr. Tomas Hracek!, MUDr. Luka$ Havl(ij', MVDr. Radek Sery2, MUDr. Barbora Vyhndnkova', Pqu. MUDr. Robert Gurlich’
"Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha, Ceskad republika, ?Statni zdravotni dstav, Praha, Ceskd republika

Plastika kyly je celosvétové jedna z nejcastéjsich operaci a rocné je pouzito k plastice kyly vice nez 1 milion siték ro¢né. Méné re-
cidiv pri pouziti implantdtu je vykoupeno rizikem specifickych komplikaci, nejcastéji rannou infekci.lnfekce je komplikaci u 1-8%
operovanych a nejcastéji je zplisobena kmenem Stafylococcus aureus. In vitro byla zjisSténa antibakterialni aktivita kanabinoid.
Cilem experimentu je prokdzat odolnost implantatd vici bakteridlni infekci kmene Stafylococcus aureus v zivém organismu a moz-
né vyuziti pri operacnim reSeni hernii v humanni mediciné.

K ovéreni efektivity implantatd je vyuzit zvifeci model. Pokusnym zvifetem je potkan. Experiment je rozdélen do pilotni a hlavni
Casti. Pokusna zvirata jsou rozdélena do dvou hlavnich vétvi podle to, bude-li implantovdna nanovladkenna sitka impregnovana ka-
nabinoidy i sitka bez impregnace a ty dale rozdéleny na dvé skupiny, kdy jedné bude aplikovano inokulum presné definovaného
mnozstvi kmene Stafylococus aureus a druha kontrolni skupina.Po 14 dnes byla zvifata usmrcena a implantdt odeslan k histopato-
logickému a mikrobiologickému vysetreni, nasledné byl proveden odbér krve k zjisténi hladiny zanétlivych parametra. Cely experi-
ment probihal dle etickych a platnych legislativnich pravidel.

K vyhodnoceni efektivity jsme porovnavali hodnoty CRP, pocet leukocytl a procentudlni zastoupeni lymfocytd a neutrofild. Dale
mira pomnozeni bakterii ze stéru rany v primokultivaci a po ndsledném pomnozeni. Histopatologicky byla posouzena mira hnisa-
vého zanétu.
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Pooperacné doslo v pilotni skupiné u 5 pokusnych zvirat a v hlavni ¢asti u 7 k dehiscenci operacni rany a tato zvirata byla ze studie
vyrazena. Dle predbéznych vysledkd jako signifikantni vysly hodnoty CRP, procentualni zastoupeni neutrofill, miru pomnozeni
bakterii v primokultivaci a miru hnisavého zanétu dle patologického vysetreni. V pilotni skupiné byly rozdily mezi skupinami in-
signifikantni, coz bylo pravdépodobné zplsobeno pfilis vysokym mnozstvim bakterii aplikovanych pfi implantaci. V Hlavni ¢asti
pfi srovnani vysledkl pokusnych zvifat s inokulem bakterie u nativni a CBD impregnované sitky, je u nanovldkennych siték im-
pregnovanych CBD nizsi hladina zanétlivého ukazatele CRP a soucasné nizsi procentudlni zastoupeni neutrofill v krevnim obraze
naznacdujici, ze u této skupiny byla nizsi intenzita celkového zanétu.Soucasné bylo prokazano u CBD impregnovanych siték mensi
pomnozeni Staphylococcus Aureus a soucasné byla nizsi mira hnisavého zanétu. Tyto vysledky naznacuji moznou vyssi odolnost
nanovlakennych siték impregnovanych CBD vici infekci Staphylococcus Aureus. K posouzeni vyznamnosti tohoto vysledku bude
zapotrebi dalsiho vyzkumu. Autori této prace doporucuji srovnani odolnosti téchto nanovlakennych siték vici vysoce rezistentnim
kmendm typu Methicilin rezistentni Staphylococcus Aureus ( MRSA).

Pokus byl realizovan se souhlasem Ministerstva Zemédélstvi na zakladé zadosti €. j. 9806/2018-MZE-17214

Prvni zkuSenosti s laparoskopickou implantaci implantaci stimulacniho systému
branice u pacienta s vysokou misni lézi v Ceské republice

MUDr. Silvia Jaroséiakova?, doc. MUDT. Jiff Kfiz, Ph.D.2, MUDr. Martin Snajdauf?, prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.’
"lll. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN v Motole, Praha, ?Spinalni jednotka pri Klinice rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a
FN v Motole, Praha

Uvod: Pacienti s poskozenou funkci branice jsou zavisli na umélé plicni ventilaci (UPV), ktera je spojena s vysokou ro¢ni mortali-
tou (50-65%). Nejcastéjsi pricinou amrti je ventilatorovd pneumonie. Implantace stimulacniho systému branice (NeuRx®, Synapse
Biodimedical Inc, Ohio) je minimalné invazivni metoda nepfimé stimulace branicniho nervu, kterd umoznuje fyziologicky zplisob
nadechu pomoci negativniho nitrohrudniho tlaku. Cilem systému je nahradit nebo snizit potfebu UPV zejmnéna u pacient(l s vy-
sokou misni lézi. Implantace byla poprvé provedena prof. Ondersem v Ohiu v roce 2002. V Ceské republice byla prvni implantace
provedena pod jeho vedenim na lll. chirurgické klinice 1. LF UK a FN v Motole dne 8. listopadu v roce 2021. Autofi prezentuji prvni
zkuSenosti a poznatky o nové dostupné metodé.

Popis pripadu: Kimplantaci stimulacniho systému branice byl indikovan 34lety pacient s kompletni misni lézi v Grovni C2 po padu ze
skaly pred osmi lety. Pacient byl zavisly na UPV a na pomoci druhé osoby. Vykon byl proveden v celkové anestezii bez pouziti myo-
relaxancii laparoskopicky pomoci ctyrportové techniky. V prvni fazi byla upresnéna lokalizace motorickych bodd brénice pfi tzv.
mapovani a v druhé fazi byly zavedeny dvé elektrody Permaloc® do kazdé poloviny branice. Elektrody byly vyvedeny z brisni dutiny
portem v epigastriu. Tunelizaci podkozi byly elektrody vedeny do pravého hypochondria do mista perkutanniho vystupu spolecné
s dalsi indiferentni elektrodou, a pripojeny k externimu generatoru. Vykon probéhl bez komplikaci. Celkova doba operace byla 120
minut. Pooperacné byl pacient hospitalizovdn na Klinice anesteziologie a resuscitace, kde byly nastaveny stimulac¢ni parametry,
zahdjena a postupné navysovana doba stimulace pfi spontanni ventilaci. Mensi iatrogenni pneumothorax byl lé¢en konzervativné.
Po roce sledovani je pacient schopen tolerovat stimulaci 24 hodin denné bez UPV.

Zavér: Stimulace branice je ve svété rozsifenou a ovéifenou metodou. Vyznamné snizuje vyskyt respirac¢nich komplikaci, zlepsuje
kvalitu Zivota pacient( a snizuje finan¢ni ndklady na zdravotni péci.

Autoimunitni odpovéd na implantaci polypropylenové sitky u pacientl po operaci
kyly

MUDr. Barbora Jisova?!

'Ill. chirurgickd klinika 1.LF a FN Motol, Praha 5, Ceskd Republika

Stale vice pacientl vykazuje znamky alergické ¢i autoimunitni reakce na kovy, léky, ¢i jiné chemicka latky. Alergicka nebo autoimu-
nitni reakce na polypropylen nebyla dosud Zadnou metodou jisté prokazana.

Kozni testy se obcas uzivaji k priikazu alergické reakce pred implantaci ciziho materidlu, ale vypovidaji spiSe o hypersenzitivité, nez
o systémové ¢i autoimunitni reakci.

V dnesni dobé velmi rezonujici téma u vSech cizorodych materiald je téma ASIA - autoimmune inflammatory syndrome induced by
adjuvants. Tento syndrom byl popsan v roce 2011 ve spojitosti s post vakcina¢nim fenoménem a nékolika dalSimi situacemi. ASIA
ma nékolik spole¢nych symptomu, jakymi je Gnava, bolesti kloubl a sval(, neurologickd symptomatologie a dalsi. Mechanismem
tohoto déje je, ze adjuvans podporuje antigen specifickou imunitni odpovéd, a to vede u nékterych pacientd k projeviim ASIA.
Nékteré ze symptom charakteristickych pro ASIA byly zjistény i u pacientd po implantaci polypropylenové sitky, ale nebyla zatim
prokazana zadna prima souvislost. Lymfocytarni stimulacni test, by mozna mohl najit odpovéd, zda tyto symptomy u pacientl po
implantaci polypropylenové sitky mohou byt zplsobeny autoimunitni reakci charakteru ASIA.

V nasem prehledovém clanku, ktery vysel v ¢asopisu Hernia 2/23 jsme sesbirali vSechnu dostupnou literaturu o autoimunitni reakci
na polypropylenovou sit. Pro vyhledavani jsme pouzili databdze PubMed, Google scholar a Cochrane database, ale z nalezenych
relevantnich ¢lankd nebylo mozné vyvodit jasny zavér zda polypropylenova sitka maze vyvolat autoimunitni reakci.

Nasim cilem a zadroven predmétem projektu PhD, je zjistit incidenci alergické ¢i autoimunitni reakce u pacientl po implantaci po-
lypropylenové sitky, kvantifikovat zdvaznost alergické zanétlivé reakce a otestovat zda pacienti s implantovanou sitkou vykazuji
vyssi reaktivitu pri lymfocytarnim transformacénim testu ve srovnani s kontrolni skupinou.
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Amyandova kyla jako vzacna pricina strevni nepridchodnosti u novorozence; kazuis-
tika

MUDr. Petra Ochmanova!2, MUDr. Toméas Maly, Ph.D. FEBPS'2, MUDr. Daniela Skanderové?, doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D. MHA
LL.M.12

'I. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika, 2Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Olomouc, Ceskad republika, *Ustav klinické a molekuldrni patologie FN Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Stievni nepriichodnost je jeden z nejéastéjsich akutnich stav( v prabéhu prvnich tydnd Zivota ditéte vyzadujicich chirurgic-
kou intervenci. Inkarcerovand Amyandova kyla (tfiselnad kyla obsahujici appendix) je pomérné vzacna pficina strevni neprichod-
nosti. Dle dostupné literatury se vyskytuje v 0,14-1,7 % pripadu triselné kyly. Pripadi triselné kyly s akutni apendicitidou je jesté
méné (kolem 0,1 %).

Popis pripadu: Autori uvadéji pripad 27denniho fyziologického novorozence, ktery byl pro podezreni na rozvijejici se strevni nepra-
chodnost prelozen do fakultni nemocnice. Na zdkladé klinického vysetreni chirurgem byla stanovena diagnéza uskrinuté triselné
kyly. Chlapec byl indikovan k akutnimu chirurgickému vykonu. Prekvapivym ndlezem pak bylo ceacum s apendixem zavzaté do
kylniho vaku, appendix jiz se zndmkami hemoragické infarzace. Byla provedena appendektomie bez nutnosti resekce caeca, plas-
tika trisla a orchidopexe. Pooperacni obdobi probéhlo bez komplikaci, chlapec byl realimentovan a 7. pooperacni den propustén v
dobrém stavu do domdci péce.

Zavér: Priciny strevni neprichodnosti v novorozeneckém véku jsou rozmanité. Vedle zobrazovacich metod a laboratornich vyset-
feni ma kvalitné provedené fyzikalni vySetreni a zhodnoceni anamnézy stale nezastupitelnou roli v rdmci diagnostického procesu.

Exprese NRP1 a SMAD4, molekuladrni aberace geni KRAS, NRAS, BRAF a delece p53
u pacientd operovanych pro karcinom pankreatu

Dr. Libor Stanék, Ph.D.!, prof. Robert Girlich, proF; Martin Oliverius, Dr. Andrej Nikov, doc. Zdenék Subrt
"Chirurgicka klinika, 3. lékarska fakulta UK, Praha, Ceskad republika

Uvod: Karcinom slinivky bfiéni je celosvétové druhou nejcastéjsi piicinou umrti na nddorovd onemocnéni. | pfes vyvoj terapeu-
tickych moznosti v onkologii, zlstéva chirurgicky vykon zadsadni u nemocnych s karcinomem pankreatu. Molekularni diagnostika
se ovSem stava soucasti této [écebné modality. Ukazuje se, ze exprese NRP1 a pfitomnost bodové mutace KRAS a BRAF vedou k
preziti bunék, soucasné s inaktivaci SMAD4 a deleci p53 (ve vyssich stadiich).

Cile: Nasim cilem bylo prokazat korelaci mezi hladinou NRP1, SMAD4 a muta¢nim stavem KRAS, NRAS a BRAF a deleci p53 u paci-
entd operovanych pro karcinom pankreatu.

Metodika: Retrospektivni studie byla zaloZzena na analyze 50 bioptickych vzorkl FFPE histologicky ovérenych jako adenokarcino-
my. Hladina exprese NRP1 a SMAD4 byla stanovena imunohistochemicky pomoci mysich monoklonalnich protildtek Anti-Neuropi-
lin 1 a Anti-SMAD4 (Abcan) na automatu BenchMark ULTRA (Ventana Medical Systems), Roche. I1zolace DNA pro mutaéni analyzu
byla provedena pomoci QlAamp DNA Mini Kit. Pro detekci somatickych bodovych mutaci v kodonech 12, 13, 61 a 146 genli KRAS
a NRAS jsme pouzili Codon Specific Mutation Detection Kit (Diatech pharmacogenetics). Muta¢ni stav BRAF byl proveden pfimym
sekvenovanim na ABI Prism 3130. Delece p53 byla analyzovana pomoci metody FISH za pouziti sondy XL TP53/17cen, MetaSystem.
Vysledky: Exprese NRP1 byla nalezena ve 24 z 50 pfipadd, exprese SMAD4 ve 12 z 50 pfipadl a delece p53 nalezena v 10 z 50 pfi-
padd, ostatni pripady bez exprese a delece. Mutace genu KRAS byla detekovana v 8 pripadech z 50, ostatni pripady WT. Mutace
v genu NRAS byla detekovana ve 3 z 50 pripadl. Mutace genu BRAF byla detekovéna v 1 pripadé z 50, ostatni WT. Exprese NRP1
korelovala se stavem mutace genu KRAS v 9 pfipadech a byla zaznamenana silné korelace. Exprese SMAD4 korelovala s deleci p53
a byla zaznamenéna silna korelace.

Zavér: Bylo prokazéano, ze existuje silna korelace mezi expresi NRP1 a mutaci KRAS a deleci p53 se soucasnou inaktivaci SMADA4.
Tyto charakteristiky mohou slouzit jako potencialni prognosticky marker v prognéze onemocnéni a chirurgické intervenci.
Podporeno: Cooperatio 207039 (Medical Diagnostics and Basic Medical Sciences)

Omentum protected IPOM

MUDTr. Jifi Skach?, MUDr. Vit Blecher?, MUDr. Tomag Verner?
'Krajska Nemocnice Liberec, Czech Republic, ’Nemocnice Frydlant, Czech Republic, *Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, Czech Repub-
lic

Statements

The use of intraperitoneal preformed patches for primar or secondary ventral hernia repairs may shorten operating time, but may
be associated with increased complication rates compared with placing a flat mesh

in the preperitoneal or retromuscular space. There has been concern about the risk of complicating adhesions related to the in-
traperitoneal mesh.

Patches or preshaped prosthetics with antiadhesive barriers are more expensive than a synthetic flat mesh.

There is acceptable evidence that placement of mesh in the retromuscular or preperitoneal position (sublay position) is associated
with a lower rate of surgical-site infection and recurrence than more superficial positions.

For laparoscopic ventral hernia repairs, it is suggested that the defect is closed when possible, and the mesh is placed in the pre-
peritoneal or retromuscular position with an overlap of at least 5cm.

It is suggested that an intraperitoneal mesh is fixed with non-absorbable sutures or tacks.

Technique “controlled adhesion”

It is known from experience that adhesions of the small intestine and bands forming adhesions of the omentum are especially
potentially dangerous (ileus, fistulas, chronic pain). Therefore, with this technique, we create a space where the mesh and the
small intestine come into no contact and the omentum adhesion is controlled to form flat. The aim of our work was to verify this
assumption and include this method as safe and effective in the armamentarium of a hernia surgeon.

We perform this by fixind the omentum to the abdominal wall in a line below the hernia defect (distally). The next step is to per-
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form a standard IPOM, but with the use of a lightweight largepore mesh without anti-adhesive surface treatment and fixing it with
stitches or tackers. We called this novel procedure of ventral hernia repair omentum protected IPOM (opIPOM).

To maximize objectivity, we included three departments in the initial multicenter comparative study. From 2017 to 2020, we
included in the study a group of 80 patients indicated for retromuscular hernioplasty according to Rives-Stoppa procedure. For
comparison of RivesStoppa (RS) and opIPOM, the method of surgery was dedicated by lot just before the operation in a ratio 1:1.
Results

The average operating time was for opIPOM 80 minutes and for RS 110 minutes.

The median length of hospitalization was 2 days (opIPOM) and 4 days (RS).

Surgical site infection or complicated seroma occured in 3 patients (opIPOM) and 5 patients (RS).

Hernia recurrence within two years was for the both methods the same (2 patient in each group).

The average duration of postoperative drainage until minimal secretion and drain extaction was 1.2 days (opIPOM) and 2.4 days
(RS).

Learning curve is very fast because of siplicity of the technique. It can be used both open and laparoscopically. The method is
especially suitable for overwight patients, with the presence of massive subcutaneous adipous tissue and especially with massive
omentum.

Considering that the study also includes patients who were operated on again in the following period, we know that even such
controlled adhesion is not a technical problem of redo laparotomy.

Conclusion

Omentum, if presented and fixed to protect the mesh against a small bowel to cause adhesions makes the method of placement
of the adhesive mesh to the IPOM position fast, safe and cost effective. The opIPOM repair is tailored based on patient and hernia
characteristics and local resources.

Postery skupina C

Perikapsularni vypotek po rekonstrukci prsu vrapovanym silikonovym implantatem
jako raritni komplikace videoasistované torakoskopické lobektomie

MUDr. Kléra Jégrovéﬂ MUDr. Natélia Harcinikova, MUDr. Daniela Engelova
'FN Bulovka, Praha 8, Ceska republika

Kazuistika pacientky s Li- Fraumeniho syndromem a nddorovou kvadruplicitou: oboustrannym metachronnim karcinomem prsu,
Kaposiho sarkomem predlokti a primarnim adenokarcinomem pravého plicniho laloku. Po jeho chirurgickém odstranéni metodou
videoasistované torakoskopické lobektomie doslo ke vzniku progredujiciho perikapsuldrniho vypotku v pravém prsu, ktery byl po
predchozi ablaci zrekonstruovan implantatem. Pric¢ina tohoto vypotku byla objasnéna az periopera¢né po odstranéni implantatu
a radikalni kapsulektomii.

POPIS PRIPADU: U dnes 52 leté nemocné byl v r. 2013 diagnostikovany karcinom pravého prsu, pro ktery provedena ablace a exen-
terace axily. V roce 2015 nasledovala rekonstrukce pravého prsu vrapovanym silikonovym implantatem. Pacientka byla bez obtizi
do roku 2018, kdy podstoupila excizi loZiska Kaposiho sarkomu na pravé pazi. V roce 2021 byl diagnostikovan karcinom prsu levého
s naslednou kdzi Setfici mastektomii a exstirpaci sentinelové uzliny. AZ v roce 2022 byl na zdkladé genetického vysetreni diagnos-
tikovan Li- Fraumeniho syndrom. Nasledné v lété 2022 zjistén primarni bronchogenni karcinom v S1- 2 pravé plice, pro ktery 7/22
provedena metodou VATS horni lobektomie. Mésic po operaci je nemocna opakované drénovana pro septovany pravostranny flui-
dothorax, stéZuje si na zvétSovani objemu prsu a bolestivy tlak v oblasti pravostranného prsniho implantatu, a to i po opakovanych
punkcich. Plivodni objem prsu s implantidtem se postupné zvétsil témér na dvojnasobek. Na zdkladé Sonografického a MRI vySetre-
ni vyslovena suspekce na rupturu implantatu, ¢i BIA-ALCL. Vzhledem k tomu, Ze Zadné ze zobrazovacich a histologickych vysetreni
nepomohlo k objasnéni priciny této komplikace, byla indikovana chirurgicka revize, explantace a radikalni kapsulektomie. Vykon
proveden 9/2022. Perioperacné po Gplném odstranéni kapsuly pfi fizené plicni ventilaci nalézame drobnou ventilovou pistél ve
sténé hrudni, ktera drénuje hrudni vypotek sub -a perikapsularné . Ruptura implantatu byla vyloucena. Rovnéz histologie z kapsuly
a okolnich tkani neprokazala Zzddnou malignitu. V jedné dobé provedena revize pravého hemithoraxu metodou VATS, ktera rovnéz
patologii ve smyslu malignity pravého hemithoraxu neprokazala. Pacientka zhojena bez dalsich komplikaci a v souc¢asné dobé je
naddorové onemocnéni v remisi.

ZAVER: Perikapsularni vypotek po rekonstrukénich operacich prsu silikonovym implantatem neni komplikaci ojedinélou. Avéak
pripad, kdy pricinou tohoto vypotku je ventilova pistél vznikla iatrogennim poskozeni parietalni pleury pfi videoasistované torako-
skopické lobektomii s nadslednou drenazi recidivujiciho pooperacniho fluidothoraxu sub- a perikapsuldrné povazujeme za raritni a
v nasich diferencialné- diagnostickych Gvahach nepredvidanou.

Pneumothorax, pneumomediastinum a podkozni emfyzém u pacientl s COVID-19 -
nase zkusenosti

MUDr. Markéta Jurdic¢ova?, MUDr. Pavel Horak', doc. MUDr. Olga DZupova'
"Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Bulovka, Praha, Cesko

Od roku 2020 zdravotnické systémy celi respiracnimu onemocnéni COVID-19, které zplsobuje novy typ koronaviru SARS-CoV-2.
V mnoha pripadech mélo toto onemocnéni dramaticky pribéh, coz rozsifilo zajem odborné verejnosti o pridruzené komplikace.
U pacientl hospitalizovanych pro toto onemocnéni jsme zaznamenali vys$si vyskyt respiracnich komplikaci typu pneumothoraxu,
pneumomediastina a podkozniho emfyzému.

Cilem prace bylo zachytit vztahy mezi témito vzduchovymi komplikacemi, nize uvedenymi veli¢inami, komorbiditami a jejich vliv na
zotaveni pacienta.

Hodnotime soubor COVID-19 pozitivnich pacientl pred nastupem varianty omikron. Vsichni byli hospitalizovani na infekéni a chi-
rurgické klinice Fakultni nemocnice Bulovka v obdobi od 1. 3. 2020 do 31. 12. 2021. Vylouceny byly osoby s iatrogenné vzniklymi
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vzduchovymi komplikacemi a pacienti na High-Flow Nasal Oxygen (HFNO) terapii ¢i nizkopritokové oxygenoterapii. Do sledova-
nych parametrd spada pohlavi, vék, vaha, Body Mass Index (BMI), pocatek a trvani priznakd, délka pobytu na jednotce intenziv-
ni péce, celkova délka hospitalizace, poskytnuta lékarska péce (hrudni drendz, operacni revize apod.), komorbidity (napf. plicni
choroby, diabetes mellitus, arterialni hypertenze, imunodeficience, malignity apod.), nikotinismus, chronicka a aktualni medikace
predchazejici vzniku komplikaci, vstupni hodnota saturace, arterialni tlak a tepova frekvence, vstupni laboratofr, rentgen hrudniku
provedeny do 2 dni od pfijeti do nemocnice, ventila¢ni podpora a jeji parametry, pripadné extrakorporalni membranova oxyge-
nace (ECMO), intubace pacienta, prfitomnost pneumonie a jeji rozsah dle Chest radiograph severity score, mikrobiologicky nalez,
Uroven sedace a myorelaxace, poloha pacienta a pridruzené komplikace.

Z celkového poctu 38 pacientl jsme zaznamenali 21 s pneumothoraxem, 3 s podkoZnim emfyzémem, jednoho s pneumomediasti-
nem a 13 s kombinaci vice komplikaci. Primérna doba hospitalizace ¢inila 32 dni, interval od zac¢atku priznakd do vzniku komplikaci
odpovidal 20 dniim. 16 % pacient( trpélo urcitou formou plicniho onemocnéni. Z nich 67 % zemrelo. Z celkového poctu sledova-
nych vice nez 50 % zemrelo na kardiorespiracni selhani. Druhou nejcastéjsi pri¢cinou amrti byl septicky stav.

Ve vztahu k nasemu souboru tato fakta poukazuji na zhorseni prognézy u pacienttd s uvedenymi respira¢nimi komplikacemi vlivem
pridruzenych komorbidit. Jde o nova zjisténi navazujici na nase predchozi poznatky, které jsme prezentovali jako poster na XII.
Podlahovych chirurgickych dnech v Mikulové v listopadu 2022.

Hrudni chirurgie nejen v Nizozemsku

Prof. MUDr. Jifi Kleir! Ph.D., FETCS?
'KNTB Zlin, a.s., Zlin, CR

Smérnice European guidelines on structure and qualification of general thoracic surgery byla vydana v EJCTS v roce 2014 a ma
slouzit k harmonizaci vykonu vseobecné hrudni chirurgie v Evropé. V odstavci Definition and scope jsou klasifikovany major pro-
cedures (velké operace) jako vsechny vykony provedené v celkové anestezii a zahrnujici vSechny standardni plicni resekce, me-
diastindlni tumory, neresekéni jicnovou chirurgii, management nitrohrudnich infekci, operace v pleuralnim prostoru a na hrudni
sténé. Za idealni stav je povazovana pritomnost 1 hrudniho chirurga na 100 velkych operaci, minimalni personalni vybaveni centra
kompetence jsou 2 chirurgové. Ve stejném odstavci se hovori o high volume chirurgii pro plicni karcinom, za minimum je povazova-
no 20-25 anatomickych resekci za rok. Nasleduje tabulka, kterd definuje pozadavky na jednotku standardni hrudni chirurgie. Tym
chirurgtli - 1 na 100 velkych hrudnich operaci podle definice major procedures, minimalni pocet vykon( na pracovisté 150 +- 50 (1
na sto, 2 na 200, tym, Cili minimalné 2 chirurgové).

Hrudni chirurgie ve srovnatelném Nizozemsku se v roce 2007 provadéla v 80 nemocnicich, centralizaci bylo dosazeno redukce
na 41 pracovist, z toho 15 je v rdmci univerzitnich center kardiochirurgie a hrudni chirurgie. Minimem je 20 anatomickych resekci
za rok. Vybor Hrudni sekce CHS dava za priklad centralizace chirurgie rakoviny plic Dansko. To ma 5,8 mil. obyvatel, pacienti jsou
smérovani do 4 univerzitnich nemocnic, hrudni chirurgie je za¢lenéna pod kardiochirurgii, pfi incidenci 3900 pac/rok vykazuje tato
zemé operabilitu 27 %. Dansko je ostrovni stat, ma spolkové usporadani a v cele krdlovnu. Na zdravotni péci dava o 2 % HDP vice,
nez CR, cca o 1400 Eu/hlava/rok.

CR ma krajské usporadani. Narodni onkologicky program definuje Glohu KOC: Zakladem koncepce je silna sit KOC, ktera jsou nej-
vy$éi a nezpochybnitelnou organizaéni jednotkou pro onkologickou péci v CR. Maji zajistit ve véech regionech rovny pristup k po-
skytované péci. Sit KOC koncentruje vysoce specializovanou péci o onkologické pacienty v oblasti diagnostiky, lécby chirurgické,
radiacni i fFarmakologické.

Podminky pro akreditaci pneumoonkochirurgie jsou v naprostém rozporu se smérnicemi ESTS i s koncepci onkologické péce v
CR. Pozadavek na spad 1250 000 pacientd ve spadu, 65 anatomickych resekci a 3 hrudni chirurgy daleko prekracuje evropské gu-
idelines. Dansky priklad je pro nasi zemi neakceptovatelny, ma vyborné vysledky. Ty nejsou dany centralizaci chirurgie, ale velmi
vcasnou diagnostikou, kterd umoznuje 27% resekabilitu.

Predpokladam, Ze diskuse o centralizaci ceka i dalSi specializace. Doufam, ze bude vedena v SirSim rozméru, nez pouze ve vyborech
jednotlivych sekci, a bude podrobena fadné oponenture.

Kazuistika: Multimodalni lécba pokrocilého primarné metastatického kolorektalni-
ho karcinomu u mladé pacientky

MUDr. Matus Murin!, MUDr. Katerina Menclovd, Ph.D.!, MUDr. Jifi Pudil', doc. MUDr. Radek Pohnéan, Ph.D.!
"Chirurgicka Klinika 2. LF UK a UVN Praha.

Uvod: Incidence kolorektalniho karcinomu ma v poslednich letech klesajici tendenci, alarmujici je véak rostouci incidence u pacien-
tG mladsich 50 let. Vice nez a diagnostikovanych pripadt mé v dobé diagnézy synchronni metastazy a vice nez 'z vyvine metastazy
metachronné. Navzdory pokrocilé multimodalni terapii je rekurence metastatického onemocnéni do 1 roku od jaterni resekce vice
nez 30 %. 5 leté preziti u pacientd mladsich 40 let se synchronnimi metastazami je pouhych 19 % bez ohledu na postizeny organ.
Autofi prezentuji pripad 33leté (v dobé diagndzy) pacientky, kterd podstoupila multimodalni lécbu s opakovanymi operacemi pro
primarné metastaticky kolorektalni karcinom.

Popis pripadu: V dobé diagndzy 33letd pacientka se stenozujicim adenokarcinomem hepatalni flexury s bilobarnim postizenim
jater T3N1M1 GllI, RAS poz., podstoupila v bfeznu roku 2016 pravostrannou hemikolektomii, vice¢etnou metastazektomii levého
jaterniho laloku a ligaci pravé vétve portalni zily. Po nasledné systémové chemoterapii a biologické [é¢bé doslo k regresi lozisek
pravého laloku a v druhé dobé byla v ¢ervnu 2016 provedena pravostranna hemihepatektomie.

Navzdory plné onkologické lé¢bé byla po 33 mésicich pfi intervalové kontrole nalezena rekurence loZiska v segmentu IVA jater a
metastaza v segmentu lll levé plice. Nemocna podstoupila segmentektomii SIV A jater s naslednou klinovitou resekci metastazy ze
Slil levé plice a bylo pokracovano v zajistovaci chemoterapii.

Za dalsich 6 mésica, v fijnu roku 2020, dochazi k recidivé metastaz jater v SIV a v S, a k nalezu 4 loZisek v dolnim laloku pravé pli-
ce. Ve dvou dobéach byla provedena re-resekce jater a VATS neanatomicka resekce. Po 4 mésicich byla zjisténa dalsi progredujici
loziska jater a nemocna byla indikovana k transarteridlni chemoembolizaci (TACE), ktera byla pro ikterus odlozena a po odléceni
byla pacientka indikovana k re-metastezektomii jater. Dalsi pribéh onemocnéni byl komplikovan recidivujicim ikterem pfi nalezu
papilomatézy zlucovych cest, ktera vedla k recidivujicim cholangoitidam s opakovanou ERCP intervenci (celkem 5x). Progrese one-
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mocnéni bez moznosti dalsi lécby vedla k Gmrti nemocné ve 39 letech.

Zavér: Diky komplexni multimodalni personalizované |é¢bé vedené multidisciplinarnim tymem je mozné efektivné zvysit celkové
preziti pacientl i s pokrocilou metastatickou formou kolorektalniho karcinomu. Spolu s inovacemi systémové a molekuldrné cilené
terapie se posouvaji pomyslné indika¢ni hranice chirurgickych a radiointervencnich vykon.

Spontanni disekce visceralnich tepen

MUDr. Jan Musill 5 5
"Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice, Cesko

Uvod: Spontanni disekce visceralnich tepen je vzacny a potencionalné Zivot ohrozujici stav. V etiologii se uplatriuji prechod disekce
aorty na visceralni tepny, Uraz, iatrogenni poskozeni a dalsi.

Klinicky se projevuje bolesti bficha, kterd maze byt bud' akutni prudkd nebo naopak mirnéjsi, chronického charakteru. Mze se
vyskytovat akcentace bolesti postprandidlné nebo také Gbytek na vaze. Zhruba polovina pfipadd mize byt asymptomaticka a jde
o ndhodny nélez pri CTAG vysetreni.

Ze zobrazovacich vysetreni je nejvhodné;jsi CTAG vysetreni, kde je klicovym znakem, tzv. ,,intimalni flap” nebo asymetricky trombus
ve sténé tepny.

Mezi komplikace disekce patfi prechod do aneurysmatu postizené tepny, krvaceni a uzavér tepny s disledky pro zdsobované or-
gany.

V terapii se uplatnuje konzervativni nebo intervenc¢ni pristup. Cil obou druhi terapie je udrzet cévu prito¢nou a zamezit vzniku
aneurysmatu. Konzervativni zahrnuje antikoagulaci nebo antiagregaci s dislednou kontrolou krevniho tlaku. Intervenéni pfistup
nabizi endovaskularni freseni, chirurgickou revaskularizaci nebo pfistup kombinovany, hybridni.

Popis pripadu: Kazuistika se zabyva pripadem 56letého, dosud zdravého muze, ktery byl pfivezen RZP na urgentni prijem pro kruté
bolesti bricha v oblasti epigastria vzniklé nahle a z plného zdravi. Na zdkladé klinického vysetreni chirurgem bylo indikovano pro-
vedeni odbér(, UZ a RTG bricha, které nevedly k objasnéni pfi¢iny potizi. Vzhledem k nejasnosti nalezu indikovano CT bficha s KL,
pri kterém byla zjisSténa suspekce na disekci nebo vaskulitidu v oblasti truncus coeliacus a AMS. Byl konzultovan radiolog, angiolog
a revmatolog, pricemz byla zhotovena série revmatologickych nébérd, které vyloucily etiologii vaskulitidy. Proto bylo opakovano
CTAG, které potvrdilo disekci truncus coeliacus a AMS. Byl opét konzultovan radiolog, angiolog a také superkonzilidrni pracovisté
s konsenzudlnim rozhodnutim o konzervativnim postupu. Pacientovi byla poddna antiagregancia a byla nastavena antihypertenzni
medikace. Stav pacienta se zlepsil pri stanovené terapii a po 4 dnech byl propustén v dobrém stavu. Kontrolni CT s odstupem 1
mésice a 3 mésich prokazaly regresi nalezu. Déle jiz byl pacient zcela bez potizi.

Zavér: Disekce visceralnich tepen je velmi vzacna klinicka entita, o které mame jen omezené mnozstvi dat. V léCbé se nabizi konzer-
vativni nebo intervencéni moznosti v zavislosti na klinickém a morfologickém ndlezu. Navzdory vzacnosti této diagndzy je nezbytné
ji brat v tvahu v diferencialni diagnostice bolesti bricha a moznym Zivot ohrozujicim komplikacim.

Podtlakova terapie metodou volby pri hojeni defektl v anatomicky problematickych
krajinach

MUDr. Zuzana Musilova!2, MUDTr. Lukas Majercak’, MUDr. Adam Lukac¢', MUDr. Vaclav Handl'
"Chirurgie Nemocnice Ivancice, Ivancice, Ceska republika, ?’Anatomicky ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceskd
republika

Uvod: Konvenéni podtlakova terapie vyuzivajici Fizeny zaporny tlak (NPWT) a zejména pak podtlakova terapie s instilaci roztoku
pres pénu do rany (iNPWT) je metoda k urychleni ¢isténi a hojeni ran, véetné ran infikovanych. Limitaci aplikace NPWT je pfitom-
nost odhalenych cév a nervl pro riziko ischemie a krvaceni. Pro problémy s aplikaci kryti, fixaci a odlepovanim je NWPT casto
zavrzena v problematickych oblastech s koznimi zahyby ¢i v blizkosti télnich otvord (tfislo, hyzdé, Sourek, hraz, ...). Na ndmi prezen-
tovanych kazuistikdch budou demonstrovany aplikace NPWT a iNPWT do defektu pravého tfisla po incizi abscesu a do defektu po
nekrektomii Fournierovy gangrény. Kazuistika 1: Prvni pfipad popisuje pacientku s rozsahlym abscesem pravého tfisla. Po incizi a
evakuaci hnisu byla odhalena fossa iliopectinea s nervové cévnim (NC) svazkem. Po dvou dnech se pfi prevazu objevila sterkoralni
sekrece z lacuna vasorum i musculorum. Na CT vySetreni bficha byl popsan tumor céka. Byla provedena pravostranna hemikolek-
tomie s nalezem retroperitonealné perforovaného abscedujiciho tumoru céka, jenz byl pri¢inou objemného abscesu. Defekt byl
nasledné hojen cykly NPWT a iNPWT, i pfestoze byl ve spodiné obnazen NC svazek. Pouzitim neadherentni mfizky pod pénu anebo
vyuzitim specidlni pény se podarilo NC svazek kompletné prekryt granulacemi. Kazuistika 2: V druhém pripadé byla pacientovi s
Fournierovou gangrénou pravého tfisla, pravé poloviny skrota, hraze, zasahujici az do fossa ischiorectalis a k linea anocutanea ani,
provedena rozsahla nekrektomie. Do vzniklého defektu byla aplikovana NPWT s Cistici pénou, funiculus spermaticus a varle byly
chranény neadherentni mrizkou. Vzhledem k tésné blizkosti canalis analis a pro urychleni hojeni byla laparoskopicky vyvedena
axiadlni sigmoideostomie. Na postupné sutury okraju defektu byla naloZzena podtlakova terapie za ochrany kize folii (ciNPWT). Der-
moepidermalnim stépem byla provedena plastika drobného rezidualniho defektu. V obou pripadech byly komplikace s lokalitami
nachylnéjsimi na odlepovani folie a vpaceni terce vyreseny premosténim pénou na [épe dostupné misto pro ter¢ (bridging). Zavér:
Vyse uvedené kazuistiky ilustruji moznost aplikace NPWT a iNPWT na kteroukoliv anatomicky naro¢né;jsi oblast téla, a to s vyuzitim
premosténi pénou. Ani pfitomnost kiehkych a citlivych struktur ve spodiné defektu nemusi byt kontraindikaci pro nalozeni NPWT,
a to pri pouziti adekvatni pény a protektivni vrstvy. Tato prace byla podporena z grantu MUNI/A/1238/2022.

Neokluzivni strevni ischemie asociovana se sondou podavanou enterdlni vyzivou

MUDr. Roman Svaton?!, Doc. MUDr. Vladimir Prochazka, PhD.!, MUDr. Petr Moravcik', Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.’
"Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno, Ceskad republika

Uvod: Podavani sondové enteralni vyzivy (EN) po velkych operacich na hornim travicim traktu skyta fadu benefiti. Vieobecné je
dobre tolerovang, i kdyz u nékterych pacientd mize dochzet k rozvoji nevolnosti, prijma, abdominalni distenzi a kiec¢im. Moznou
obavanou komplikaci je neokluzivni stievni ischemie (NOBI), kterd mize progredovat ve stievni nekrézu s perforaci.
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Cile a Metodika: Retrospektivni analyza dat dostupnych publikaci doplnéna o kazuisticky soubor FN Brno.

Vysledky: NOBI je relativné vzacnou komplikaci sondové EN (0,14% - 3,5%). Patogeneze neni plné objasnéna, diskutuje se o rdz-
nych vlivech, jako bakterialni prerGstani spojené s progresivni stifevni distenzi, hromadéni vyZivy ve stievé a tvorba toxind, vycer-
pani stresovanych erytrocytl spojené s neprimérenym privodem EN, nebo traumatizace samotnou sondou. Problémem je rozvoj
NOBI predikovat. Median vyskytu je po 8 dnech podavani sondové EN. Klinické projevy jsou nespecifické (distenze bricha, krece,
nauzea, zvraceni, narGst odpadl no NGS). Stav m{ze doprovazet nardst zanétlivych parametrd. V diagnostice ma hlavni postaveni
CT vysetreni. Typicky nalézame bubliny plynu ve sténé strevni - pneumatosis intestinalis (P1), distenzi a hypoperfusi stfevni stény,
az plyn v portalnim recisti (PVG). Dle nalezu a klinického stavu lze postupovat konzervativné, castéji si vSak stav vyzada operacni
revizi. Mortalita v pripadé prosté Pl dosahuje 30%, v pripade soucasné PVG presahuje 50%.

Zavér: NOBI je vzacnou, ale potencialné fatalni komplikaci enteralni vyzivy podavané sondou. Pfes vSechna pozitiva casné enteralni
vyzivy by na tuto komplikaci mélo byt pamatovano a v poopera¢nim managementu pacientd zohlednéno.

Vzacné onemocnéni prsu-Zuskeho choroba

MUDr. Eva Simtinkova?, MUDr. Katarina Suta Kivmle*, MUDr. Sabina Strohalmova’
"VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

Uvod: Zuskeho choroba-neboli také SMOLD (Squamous metaplasia of lactiferous duct) léze miize byt jednou z moznych a mélo
znamych pfricin vzniku subareolarniho abscesu.

Dochazi k okluzi abnormalniho duktu Supinami metaplasticky zménéné stény vyvodu a ke stdze sekretu s naslednym rozvojem
zanétu. Nejcastéji se objevuje u zen kolem 50 roku véku a za moznou pri¢inu se povazuje koureni. U muzu se vyskytuje stejné jako
ostatni formy zanétl velmi raritné.

Kazuistika: Na nasem pracovisti jsme se setkali s 54- letym pacientem s opakovanymi bilateralnimi obtizemi charakteru peri are-
olarniho zdureni a bolestivosti s intermitentni sekreci. Obtize vznikly po udavaném stisténi hrudniku v Gzkém prostoru. Osobni
anamnéza pacienta bez pozoruhodnosti, pouze abusus nikotinu.

Pfi prvnim vzniku obtizi provedena mammografie s ndlezem ojedinélych benignich kalcifikaci oboustranné. V dolnim vnitfnim
kvadrantu.

Doplnili jsme sonografické vysetreni hladce ohranicenych hypoechogennich formaci bilateralné.

Dle guidelines provedena core cut biopsie. V rozsahu vysetreného materidlu byly nalezeny chronické (histologicky) i akutni (cyto-
logicky) zanétlivé zmény, v cytologickém materialu s primési hojnych rohovych skvam. Prekancerézni zmény ani maligni nddorové
struktury v rozsahu vysetfeného materiadlu neprokazany.

Po ukonceni vySetrovaciho procesu Ustup obtizi pacienta, sledovan dale klinicky v mamologické poradné. Po vice nez roce se vsak
opét objevila bolestivost v oblasti obou areol, vpravo i zkalena sekrece z mammily.

Zopakovali jsme ultrazvukové vysetreni opét s ndlezem hypoechogennich hladce ohranicenych formaci oboustranné, ale s progresi
velikosti. Pacientovi navrzena chirurgicka sanace obou lozisek. Obé loziska byla exirpovana z kosmeticky priznivych cirkumareo-
larnich fezl in toto, makroskopicky pripominala rozpadajici se atherom. Odeslana k histologickému vysetreni. Nalez mél v obou
odbérech charakter SMOLD léze (skvamézni metaplazie ductus lactiferus) - Zuskeho choroby.

Pooperacni pribéh bez komplikaci.Ponechany easy flow drénky, které jsme odstranili po 10 dnech i s kozni suturou.

Pacient jiz bez obtizi. Poucen

Zavér: Zuskeho choroba je pomérné raritni a ¢asto nediagnostikovanou chorobou. Sife symptom@ miize byt pomérné velika a pro
nedostate¢nou znamost tohoto onemocnéni mlze byt ¢asto nediagnostikovana a nasledné chybné lécena. Konzervativni antibio-
ticka terapie neni Gc¢innd, jedinou moznou kurativni metodou je lé¢ba chirurgicka.

Extezivni pripad descendentni nekrotizujici mediastinitis

MUDr. Stanislav Tréa, Ph.D.!, MUDr. Martin Jakub@v!, MUDr. Stanislav Cernohorsky?, prof. MUDr. Zdenék Kréka', doc. MUDr. David
Hoskovec'

1. Chirurgickd Klinika Hrudni, Bfisni A Urazové Chirurgie. V§eobecnd Fakultni Nemocnice Praha., Praha 2, , 2Chirurgické oddéleni Ne-
mocnice Na Homolce, Praha 5.

Uvod: Descendetni nekrotizujici mediastinitida je zdvazné onemocnéni s popisovanou letalitou 15,5 35%. Jedna se o akutni, Zivot
ohrozujici sestupnou infekci krku a mediastina vychazejici z tkani orofaryngu a/nebo krku. Byva charakterizovana rychlou progresi,
¢asnou alteraci celkového stavu a hrozicim nebo rozvijejicim se syndromem multiorgdnové dysfunkce.

Popis pripadu: Prijaty 24 lety pacient v kritickém stavu, ktery se sdm dopravil do nemocnice za zndmek sepse odontogenniho
plGvodu. Pro zndmky rozvijejici se dechové nedostatecnosti. Pri prfichodu provedena intubace, napojen na UPV. Provedena tra-
cheostomie, extrakce infekénich fokusd zubt a drenaz tkani spodiny Ust a hlubokych krénich prostor. Bezprostfedné doplnéno CT
hlavy, krku, hrudniku s ndlezem potvrzujicim a topograficky popisujici tézkou infekci tkani orofaryngu, krku a mediastina. Osetreni
mediastinalni infekce provedeno z kréniho pfistupu z jugula a bilateralni torakotomie. Drendz v rozsahu horniho, predniho i zad-
niho mediastina. Déle byly provadény prevazy - retorakotomie bilateralné v intervalu 48 hodin celkem 4 x a paty prevaz v tomto
rozsahu vintervalu 72 hodin. Voditkem byly pomocné laboratorni a zobrazovaci metody. Pacient byl po tuto dobu umistén na ARO
oddéleni, byla provadéna komplexni protiinfekéni a podpuarna lécba pri projevech organové dysfunkce. Za pobytu byla diagnosti-
kovana pozitivita hepatitidy C a primozachyt pozitivity HIV. Za znamek sanace infekce tkani mediastina a krku bylo pfistoupeno k
weaningu a postupnému odstranovani drénd. Dohled nutricionisty, logopeda, psychologa, po ozfejméni infekce HIV konzultovan
virilog. Pacient opustil 47. den pobytu zdravotnické zafizeni na negativni reverz pro ,,psychické stradani v nemocni¢nim prostredi”
Zaveér: Tézka forma akutni descendentni mediastinitidy je Zivot ohrozujici onemocnéni. Aktivni razantni multioborovy pristup k
lé¢bé dava v takovychto kritickych pripadech Sanci na preziti a to i v pripadech vstupné enormné extendované infekce.
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