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Vseobecna chirurgie | - Ileus
Necekana pricinaileu

Vaculikova T', Galvanek P’
'"Uherskohradistska nemocnice a.s.

Uvod:

V kazuistice prezentujeme polymorbidniho pacienta s anamnézou minimalné 2 onkologickych malignit a
nékolika brisnich operaci, pfijatého pro ileézni stav. Vzhledem k posledni brisni operaci 8 mésict pred pfi-
jetim a vyraznému klinickému stavu indikovana akutni operace.

Popis pripadu:

Necekanou resp. malo predpokladdanou pricinou ileu tenkych klicek je generalizace maligniho melanomu
do dutiny brisni s maximem postizeni visceralniho peritonea.

Zavér

Maligni melanom je zhoubny nador, ktery se muze Sifit do rlznych ¢asti téla, véetné dutiny brisni. Genera-
lizovany MM do dutiny brisni mGze zpUsobit jak zanétlivou (perforacni) tak ileozni nahlou prihodu brisni.
Ileus mUze byt zplsobeny jak samotnou intraluminalni obstrukci metastazy MM anebo masivnim rozsevem
na peritoneu jak v nasem pripadé. Lécba je v tomto pripadé jen paliativni.
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Hrudni chirurgie

Nase zkusenosti se segmentalnimi resekcemi plic

Hanke 1'?, Palenc¢ar D'?, Borovka J'?, Marsik, L2
'University Hospital Hradec Kralové, ?Lékarska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy

Od roku 2019 je dle doporuceni ESMO v souladu s guidelines pro [é¢bu plicni rakoviny mozné provadét s
kurativnim zdmérem sublobarni resekce. Autofi referuji o svych zkusenostech s roboticky provedenymi
operacemi za jeden kalendarni rok.

Sledovali standardni demografické parametry, pocet a typ provedenych vykon, délku operaci, délku hos-
pitalizace, vyskyt komplikaci, pocet readmisi, velikost krevni ztraty, pocet odebranych uzlin.

Béhem uvedeného obdobi provedli roboticky 69 sublobarnich anatomickych resekci. Nejcastéji provedend
byla resekce segmentu S1. Primérna délka hospitalizacni doby byla 5 dnd, pocet reoperaci 1,4%, pocet
readmisi 1,4%. Primérna krevni ztrata byla 80 ml. Primérny pocet odebranych uzlin byl 7.

Zavér. Na nasem souboru je zretelné ze sublobarni anatomické resekce plic jsou pro pacienty bezpecné.
Délka operace je srovnatelna s ostatnimi endoskopickymi resekcemi se podobnou morbiditou. Pro nemoc-
ného je to jisté mensi zatéz pri zachovani lepsi plicni fFunkce. Stran dlouhodobého preziti je treba vyckat na
delsi ¢asovy odstup.
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Robotické operace plic

Mittak M, Tulinsky L', Cierna L', Adamica D'
'Chirurgicka klinika FN Ostrava a Lékarska Fakulta OU

Autori prezentuji své zkusenosti s technikou a vysledky roboticky asistovanych resekci plic provadénych
na jejich pracovisti od kvétna roku 2023. Ve svém sdéleni prezentuji k diskusi vyhody i nevyhody tohoto
operacniho pristupu.
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Centrum pro Laryngotrachedlni Chirurgii FN Motol

Simonek J'
"ll.chirurgicka klinika I.LF UK A FNM

Centrum pro laryngotrachedlni chirurgii ve FN Motol zajistuje komplexni péci o pacienty s vrozenymi a zis-
kanymi onemocnénimi laryngu a velkych dychacich cest, u kterych je nutna Gzkd mezioborova spoluprace,
komplexni diagnostika a kompletni spektrum intervencénich metod, véetné slozitych rekonstrukénich chi-
rurgickych vykon.

Pro vznik centra bylo nezbytnych nékolik zakladnich predpokladi. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o medicin-
skou oblast, kde se prekryva rada oborl (hrudni chirurgie, dospéla a détska pneumologie, anesteziologie,
otorhinolaryngologie, foniatrie), nezbytnou podminkou byla vysoka expertiza ve vyse zminénych oborech,
kterou nase nemocnice beze zbytku poskytuje. Diky zkuSenostem s transplantacemi plic ma centrum nej-
lepsi predpoklady k Gspésnému chirurgickému reseni onemocnéni v tracheobronchialni oblasti a ve spojeni
s nasimi kolegy i v oblasti laryngotrachedlni. Nase dlouholeté zkusenosti s perioperacnim vyuzitim extra-
korporalni membranové oxygenace (ECMO) prispivaji k tomu, aby tyto dlouhé a komplexni vykony byly jak
technicky proveditelné, tak zaroven i bezpecné.

V lednu 2024 byli na nasi klinice poprvé operovani dva pacienti s kritickymi stenézami pridusnice ve spo-
lupraci s prof.Walterem Klepetkem z Vidné. Po dikladné pripravé a jednanich jsme mohli v naSem centru
vyuzit jeho zkusenosti a mohli témto pacientdm nabidnout raritni chirurgicky vykon. Oba pacienti méli ex-
celentni pooperacni pribéh i efekt operace. Do budoucna mame od prof.Klepetka pfislib dalsi spoluprace
a edukace pri reseni slozitych a vzacnych onemocnéni v laryngotrachealni oblasti, véetné vykonu v Grovni
gloticko-subglotické.

Obsahem sdéleni je predstaveni naseho centra v celé Sifi, véetné kratkych kazuistickych shrnuti obou pripa-
dU pacientd operovanych ve spolupraci s prof.Klepetkem.
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Pacienti s karcinomem plic a jejich komplexni pneumoonkochirurgicka
péce

Taskova A', Malis J’

'Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy Nemocnice

V roce 2017 vznikla Centra vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce (POCH) s cilem centra-
lizovat pacienty s bronchogennim karcinomem. Trend ve svété jasné ukazuje vyznamné lepsi vysledky u
pacientd lécenych ve specializovanych vysokoobjemovych centrech. V téchto centrech jsou zastoupeny
odbornosti podilejici se na diagnostice, lécbé i nasledné dispenzarizaci pacientl. Ukazuje se opakované, ze
v téchto centrech je vyznamné mensi perioperacni i pooperacni mortalita a morbidita, ktera je dana zkuse-
nostmi operacniho tymu a nasledné veskerého personalu podilejiciho se na péci o pacienty.

Autofi sdéleni predkladaji soubor pacientl z obdobi let 2017 az 2024 (é¢enych v POCH centru ve Fakultni
Thomayerové nemochnici na Klinice hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN. Autofi se vénuji skladbé pacientd, uka-
zuji vzristajici penetraci miniinvazivnich vykon@ (MITS — miniinvasive thoracic surgery). Ve FTN ma minin-
vazivni operativa dlouholetou tradici, operace pristupem VATS (video-asisited thoracic surgery) se provadi
vice néz 15let, od roku 2011 se vyuziva 3D systém EinsteinVision a jejich pocet postupné vzrlstal v disled-
ku snahy odklonit se od zna¢né mutilujicih a bolestivych otevienych operaci z torakotomického pristupu.
V roce 2023 nastal dalsi posun v MITS, ve FTN vzniklo robotické centrum a na klinice se provadi roboticky
asistované operace plic (RATS pristupem).

Pac. jsou referovani na mezioborovém seminari (MDT — multidisciplinarni tym), jehoz soucasti jsou lékafi
patri¢cnych odbornosti, které se podileji na celém algoritmu péce o pacienty s onemocnénim plic.

V POCH centru ve FTN je pacientdim nabizena komplexni péce, kdy pacienti s karcinomem plic dle vysledku
zhodnoceni veskerych informaci a dostupné obrazové dokumentace jsou indikovani k chirurgické terapii Ci
jinym metoddm onkologické péce. Stejné tak jako dalsi centra se FTN na podzim 2023 pridala k bridging
programu lécby indikovanych pacientl k neoadjuvantni chemoimunoterapii s naslednou radikalni chirurgic-
kou resekci, ve FTN byla velka vétsina téchto pacientd indikovana a nasledné operovana RATS pristupem.
Na Klinice hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN se provadi cela skdla torakochirurgickych vykond diagnostickych
i kurativnich, operativa zahrnuje terapii zanétlivych onemocnéni plic a dutiny hrudnii nezhoubnych nadord,
nicméné predmétem sdéleni jsou vykony provadéné pro karcinom plic zejména lobektomie s mediastinalni
lymfadenktomii a sublobarni resekce. Soucasti sdéleni jsou i peroperacni videa.
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Hrudni chirurgie v éfe neoadjuvantni chemo-imunoterapie u resekabilni-
ho nemalobunécného karcinomu plic: inicialni zkusenost

Vachtenheim J', Novysedlak R', Tavandzis J', Casas F?, Ozaniak Strizova 73, Capkova L*, Fucikova J?, Lischke
RW

"Ml.chirurgicka klinika’1.LF UK a FN Motol, 2Pneumologicka klinika 2.LF UK a FN Motol, 3Ustav imunologie
2.LF UK a FN Motol, “Ustav patologie a molekularni mediciny 2.LF UK a FN Motol

Uvod:

Neoadjuvantni chemo-imunoterapie predstavuje novy terapeuticky pristup pro vybrané pacienty s rese-
kabilnim nemalobunécénym karcinomem plic (non-small cell lung cancer, NSCLC). Vysledky ze studie Chec-
kMate 816 prokazaly slibnou onkologickou Gcinnost i bezpecnostni profil. Nicméné, realnd klinickad data
tykajici dopadu této nové lécebné strategie na chirurgické vysledky a chirurgickou praxi jsou nejsou dosud
dostatecna. Cilem prace (prednasky) je seznamit posluchace s teoretickym zakladem této nové lécebné
modality a prezentovat vyhodnoceni chirurgickych vysledk( u pacientd po neoadjuvantni chemo-imuno-
terapii lé¢enych ve FN Motol.

Metodika:

Analyzovali jsme pacienty s resekabilnim NSCLC, ktefi podstoupili neoadjuvantni lé¢bu nivolumabem v
kombinaci s chemoterapii na bazi platiny ve FN Motol béhem prvniho roku dostupnosti této lécby v Ceské
republice (od srpna 2023 do srpna 2024). Byly hodnoceny demografické, chirurgické a patologické parame-
try, véetné miry dosazeni RO resekce, patologické kompletni odpovédi (pathological complete response,
pCR) a vyznamné patologické odpovédi (major pathological response, MPR).

Vysledky:

Celkem 21 pacientl bylo [é¢eno neoadjuvantni chemo-imunoterapii a u 19 (90,5 %) byla nasledné prove-
dena chirurgicka resekce. Lobektomie byla provedena u 79 % pacientl, pneumonektomie ve 2 pripadech
(10,5 %). Median délky operacniho vykonu byl 180 minut (rozmezi: 80-252 minut). RO resekce byla dosa-
Zena ve 100 % pripadl, pCR a MPR byly pozorovany v 52,4 % a 57,1 % pripadu. Intraoperacni komplikace
vedouci k technickym obtizim, jako je vyrazna lymfadenopatie a hilova fibréza, byly zaznamenany u 68,4 %
a 57,9 % pripadl. Nicméné, tyto faktory nevedly k vyznamné vyssi pooperacni morbidité a zadny pacient
nezemrel béhem prvnich 90 dni od operace.

Zavér:

Pocatecni data z redlné klinické praxe v rdmci naseho centra naznacuji, ze chirurgicka resekce po neoad-
juvantni chemo-imunoterapii u resekabilniho NSCLC je dobre tolerovana a lze ji provést s vysokou mirou
dosazeni RO resekce a prijatelnou pooperacni morbiditou. Dilezité je, ze se jedna o prvni studii, kterd hod-
noti chirurgické vysledky po neoadjuvantni chemo-imunoterapii u resekabilniho NSCLC v Ceské republice.
Pozorované miry patologické odpovédi podporuji dalsi Sirsi integraci této strategie do bézné klinické pra-
xe.V zavéru prednasky budou prezentovany i navazujici vyzkumné projekty v této oblasti.
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Akutni mediastinitida — moznosti a vysledky chirurgické lécby.

Vodicka J', Geiger J', Molacek J', Skala M, Sebek J', Geigerova L?, Zidkova A3, Slouka D*, Andrle P5, Mirka H®
'Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen, 2Ustav mikrobiologie, Fakultni nemocnice Plzen, 3Klinika
anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Plzen, “Otorinolaryngologicka klinika, Fa-
kultni nemocnice Plzen, *Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen, °Klinika zobrazovacich metod,
Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Akutni mediastinitida je potencialné fatalni, difuzni zanétlivé postizeni mediastina s letalitou az 20
%. Pricinami jsou perforace jicnu, sestup infekce z krku, infekce sternotomie, prestup infekce z pleurdlni
dutiny pfi jejim empyému ¢i hematogenni Sifeni infekce z jinych lokalit. Postihuje zpravidla jedince v 5. -
6. dekadé véku, castéji muze, u nichz jsou pritomny rizikové faktory jako napf. diabetes mellitus Il. typu,
abusus alkoholu, obezita, jaterni cirh6za a dalsi. Infekce je zpravidla polymikrobialni aerobni i anaerobni,
pricemz primarné dominuji kmeny Streptococcus sp., posléze az v poloviné pripadl prichazi mykoticka su-
perinfekce.

Cil: Autori prezentuji retrospektivni analyzu souboru nemocnych s akutni mediastinitidou lé¢enych v deva-
tenactiletém obdobi a vlastni zkusenosti s chirurgickou lécbou tohoto onemocnéni.

Metodika: V obdobi let 2006-2024 jsme [é¢ili 101 nemocnych s akutni mediastinitidou, 67 muzl a 34 Zen,
median véku byl 56 let (19-98 let). V uvedeném souboru jsme sledovali priciny a typ akutni mediastinitidy,
délku anamnézy, komorbidity, metody stanoveni diagnoézy, ¢as od stanoveni diagnézy do doby operace,
typy a pocty operacnich vykonu, vysledky mikrobiologickych vysetieni, délku drendze a hospitalizace, kom-
plikace a vysledky lécby.

Vysledky: Nejcastéjsim typem akutni mediastinitidy byla descendentni mediastinitida (51,5 %). Median dél-
ky anamnézy onemocnéni byl 2 dny, mediadn ¢asu od stanoveni diagnézy akutni mediastinitidy do jejiho
operacniho reseni byl 4 hodiny a 51 minut. Celkem bylo provedeno 158 operacnich vykonl. Vyznamné
komplikace byly zaznamenany u 67 pripadl. Vyznamné komorbidity mélo 76,2 % pacientd. Nejcastéjsim
patogennim kmenem byl Streptococcus sp. (59 pripadl) a patogenem Streptococcus anginosus (22 pfri-
padu). V souboru zemrelo 16 pacientl (15,8 %), 7 pacientl s descendentni mediastinitidou a 9 pacientl s
perforacijicnu. Pacienti starsi Sedesati let maji 6,8krat vyssi riziko amrti. Pacienti s vice nez 2 komorbiditami
maji 14,3krat vyssi riziko umrti (diabetes mellitus II. typu — Odds Ratio 6; ischemicka choroba srde¢ni— Odds
Ratio 8,7; poruchy srdec¢niho rytmu — Odds Ratio 8,5; cévni mozkova prihoda — Odds Ratio 8,5). Pritomnost
kvasinek v kultiva¢nim materidlu zvysuje riziko amrti 4,4krat.

Zavér: Pro lécbu akutni mediastinitidy je zadsadni vcasné odstranéni jeji priciny, dostatecny débridement

mediastina a jeho vicendsobnd drenaz s moznosti kontinualni pooperacni lavaze. Pri feSeni perforace jicnu
mame velmi dobré zkusenosti s pouzitim stentu.
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Horni GIT

Collisova gastroplastika v chirurgické lé¢bé hidtové hernie -
retrospektivni zhodnoceni kohorty pacientd.

Harustiak T', Jakubicka J', Pribyl M', Pazdro A’, Lischke R’
"II. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Uvod

Collisova gastroplastika je chirurgicky vykon na proximalnim zaludku umoznujici konstrukci beznapétové
fundoplikace u tzv. kratkého jicnu pfi operaci hidtové hernie. Existence tzv. kratkého jicnu je v literature
vnimana kontroverzné a ma své obhajce i odplrce. Na nasem pracovisti povazujeme nalez kratkého jicnu
za chirurgickou realitu. Cilem této prace je zhodnotit perioperacni a dlouhodobé vysledky a kvalitu Zivota
pacientl s Collisovou gastroplastikou.

Metodika

Jedna se o retrospektivni zhodnoceni kohorty pacientd operovanych v letech 2014 — 2024. Objektivni
Gdaje byly ziskdny z nemocnicni databaze pacientd. VSichni operovani byli obeslani validovanymi dotazniky
GIQLI, GERD-HRQL a Visick k subjektivnimu zhodnoceni kvality Zivota.

Vysledky

Collisova gastroplastika pfi operaci hidtové hernie byla provedena u 53 nemocnych (18 mz(, 35 zen), s
pramérnym BMI 29 (rozsah 15 -40). U 18 nemocnych (34%) se jednalo o reoperaci po predchozi sel-hané
fundoplikaci. U 34 pacientt (64%) byla provedena cirkuldrni Nissenova fundoplikace, u 19 pacientu
paracialni fundoplikace (Toupet n=16, Dor n=3). Ctyfi pacienti (8%) méli zavazné chirurgické pooperacni
komplikace (Clavien-Dindo llI-1V): subfrenicky absces, dehiscenci staplerové linie, perforaci jicnu a srdec¢ni
tampondadu. Tri pacientky (6%) podstoupily operacni revizi pro komplikace. Pooperacné nezemrel zadny
nemocny (90-denni mortalita 0%). Délka hospitalizace byla median 4 dny (rozsah 2 - 74). V dobé
retrospek-tivniho hodnoceni byli 4 nemocni po smrti, ani jedno U4mrti nemélo jasnou souvislost s operaci.
Dotaznik vyplnilo 48 nemocnych (90%). Bez subjektivnich obtizi nebo s mirnymi obtizemi (Visick 1-2) bylo
83% pa-cientd, stfredné zavazné a zadvazné symptomy (Visick 3-4) udalo 17% nemocnych. Median GIQLI
skére byl 127 (rozsah 40 - 138), pficemz 66% nemocnych dosahlo skére > 125, co odpovida bézné
populaci. Nizkou kvalitu Zivota (GIQLI skére < 100) udalo 7 pacientl (15%), z toho u Sesti pacientd se
jednalo jiz o reoperaci. Jedna pacientka byla reoperovana pro selhani Collis-Dor fundoplikace.

Zavér

Collisova gastroplastika je bezpecna a c¢inna chirurgicka metoda vyporadani se s tzv. kratkym jicnem pfi
operaci hidtové hernie. Vykon umoznuje konstrukci beznapétové fundoplikace, ktera efektivné eliminuje
obtize nemocnych, s nizkou pooperacni morbiditou a s akceptovatelnou mirou dlouhodobého selhani.
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~Laparoskopickad mesh hiatoplastika —indikacie, rizikd a komplikacie” (pre-
hlad + videokazuistika)

Misanik M', Smolar M', Spevak L', Hosala M', Janik J', MikluSica J, Musova D'
'Klinika VSeobecnej, Viscerdlnej A Transplantacnej Chirurgie, Jesseniova Lekarska Fakulta, Martin, Univer-
zita Komenského

Uvod

Laparoskopicka mesh hiatoplastika predstavuje moderny pristup v lie¢be hidtovej hernie, ktory kombinuje
miniinvazivnu chirurgiu s pouzitim syntetickych sietok (mesh) urcenych na posilnenie hidtu branice a pre-
venciu recidivy hernie. Cielom tejto prednasky je priniest komplexny prehlad a predstavit aktudlne poznat-
ky o indikaciach, rizikdch a komplikacidch spojenych s touto technikou. Porovnavame vyhody a nevyhody
pouzitia sietky v rdmci laparoskopickej hiatoplastiky, kde jej aplikacia zlepsSuje stabilitu a znizuje riziko re-
cidivy hernie, v kontraste s pripadmi, kde sa sietka neaplikuje. V dalSej casti sa zameriavame na rizika a po-
tencidlne komplikacie spojené s tymto postupom medzi ktoré patri infekcia, poranenie organov, recidiva,
migrdcia alebo perforacie sietky. Sicastou predndasky je videokazuistika, v ktorej prezentujeme technické
detaily laparoskopickej operacie hiatovej hernie s pouzitim mesh hiatoplastiky. Tato videoukazka poskytuje
cenné praktické poznatky o postupoch a stratégiach, ktoré si nevyhnutné pre Gspesné vykonanie tohto
zakroku.

Popis pripadu

Pacientka vo veku 56 rokov vysetrena na ambulancii s tazkostami v zmysle dysfagie. V CT naleze verifiko-
vana opakovana recidiva hiadtovej hernie. Povodne diagnostikovana s typom Il hiatovej hernie. V sicastno-
sti indikovana na chirurgicku reviziu a liecbu vo forme hiatoplastiky s pouzitim mesh sietky. Peroperacné a
pooperacné obdobie bez komplikacii. Pacientka spokojna s efektom operacie. Priambulantnej kontrole po
6 mesiacoch od operacie bez tazkosti.

Zaver
V zavere predndasky sa venujeme diskusii a hodnotime klinické vysledky dostupnych Stadii zaoberajlcich sa
touto tematikou.

Klicové slova: hiatosplatika, hernia, mesh, tension free, GERD
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Multivisceralni resekce pro lokalné pokrocily karcinom zaludku - stale
kontroverzni téma k diskuzi?

Ochmanova P'?, Stasek M'3, Petrovicova M', Zhydkov R'3, Aujesky R'3, Neoral C'3, Klos D'
"Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, 26. polni nemocnice 6. zdravotnického praporu Agen-
tury vojenského zdravotnictvi, 3Chirurgicka klinika LF UPOL a FNOL

Uvod: Progndza pacient@ s pokrocilym tumorem zaludku je nepfizniva. V lé¢bé karcinomu zaludku ma RO
resekce zcela zadsadni vyznam pro prezivani pacientd. Multivisceralni reskce pro lokalné pokrocily a oligo-
metatstaticky tumor zaludku je stile diskutované téma. Cetné studie nardzi na vyssi miru komplikaci u
kombinovanych resekcnich vykont a na komplexitu problematiky resekce okolnich organ(, kterd neumoz-
nuje standardizovat tento lé¢ebny postup.

Cile/vyzkumné otazky: Zhodnoceni prinosu multivisceralni resekce pro prezivani pacientl a miry pooperac-
ni morbidity a mortality.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientd, ktefi podstoupili v letech 2010-2022 na pracovisti .
chirurgické kliniky LF UPOL a FNOL multivisceralni resekci pro karcinom zZaludku. Mezi sledovanymi para-
metry byla radikalita vykonu, morbidita a hospitaliza¢ni mortalita, preziti bez nemoci a celkové preziti.
Vysledky: Studijni soubor zahrnoval 11 pacient(, z toho bylo 7 pacientt s lokalné pokrocilym karcinomem
zaludku (pT4b) a 4 s onemocnénim ve stadiu IV. Nej¢astéjsi bylo Sifeni tumoru do pankreatu (6/11). K vyko-
nu na zaludku byla pripojena resekce jednoho (5/11) nebo vice (5/11) pfilehlych organd, v jednom pripadé
byla provedena cytoredukce hypertermickou intraperitonedlni chemoterapii. V souboru se objevily 2 pripa-
dy hospitaliza¢ni mortality (anastomoticky leak s multiorganovym selhanim). 4 pacienti prezivaji déle nez
2 roky od vykonu (Tab. 1).

Zavér: Multiviscerdlni resekce pro lokalné pokrocily a oligometastaicky karcinom zaludku bez extenzivniho
uzlinového postizeni mize byt benefitem pro prezivani pacientd. Dle nékterych studii je perioperac¢ni mor-
talita srovnatelnd se samostatnou resekci zaludku, nicméné morbidita zlstava nezanedbatelna. Z tohoto
dlvodu je adekvatni predoperacni staging (vylouceni zndmek uzlinového postizeni) a peclivy vybér pacien-
tl nezbytny.
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Audit ¢asnych i dlouhodobych vysledk( po radikalni operacijicnu a kardie
ve velkoobjemovém centru za 18 let

Pazdro A', Harustiak T, Snajdauf M', Wolesky J', Jarosc¢iakova S', Faltova H1, Lischke R, Pafko P!
"I, Chirurgicka Klinika 1.LF UK a FN Motol Praha

Uvod:
Maligni nddory jicnu a gastroezofagealni junkce predstavuji onemocnéni, jehoz dlouhodoba prognéza zl-
stava stale neradostna.

Cile:
Cilem je zhodnoceni efektivity chirurgického postupu a vyvoj kratkodobych i dlouhodobych vysledk karci-
nomu jicnu a kardie v obdobi 2005 - 2022 nasem pracovisti.

Metodika:

Retrospektivni analyzova dat po sobé jdouci pacientl po radikalni operaci pro karcinom na nasem chirur-
gickém pracovisti za 18 leté obdobi. Sledovany casovy Usek byl rozdélen do tfi 6-ti letych intervall: obdobi
A (2005-2010, n=384), obdobi B (2011-2016, n=405) a obdobi C (2017-2022, n=463). V kazdém obdobi bylo
hodnoceno celkové preziti, morbidita, anastomotické komplikace, 30- a 90denni mortalita a pocet odstra-
nénych lymfatickych uzlin.

Pacienti ve stadiu ¢T2 cNO (UICC TNM, 6.-8. vydani) nebo nizsim podstoupili primarni chirurgicky vykon bez
neoadjuvantni lécby, pacienti s vyssim stagingem nebo jakymkoli postizenim uzlin (cN+) byli vybrani pro ne-
oadjuvantni lé¢bu. U spinocelularniho karcinomu (SCC) byla preferovana chemoradioterapie (CHRT), zatim-
co pacienti s adenokarcinomem (ADC) byli léceni chemoterapii (CHT) podle protokolu MAGIC (2005-2017)
nebo FLOT (2017-dosud).

Vysledky:

Béhem sledovaného obdobi podstoupilo radikalni operaci 1 252 pacientd, 881 (70,37 %) pro adenokarci-
nom, 316 (25,24 %) pro dlazdicobunécny karcinom, 55 nemocnych (4,39 %) s jinymi histologickymi nalezem.
Bez neoadjuvantni terapie bylo operovano 472 pacientl (37,7 %). Neoadjuvantni [é¢ba byla podana u 780
pacientl (62,3 %); u 271 z nich (21,65 %) CHRT, u 491 (39,22 %) chemoterapie a u 17 pacientl pouze radio-
terapie (RT).

Median preziti [95% Cl] u pacientd s adenokarcinomem, kteri dostavali neoadjuvantni terapii, byl 974 dnu
[841, 1132] ve srovnani s 1 026 dny [806, 1431] u pacientl bez neoadjuvantni lécby (log-rank p = 0,983). U
spinocelularniho karcinomu byl median preziti 964 dnt [722, 1319] s neoadjuvantni CHRT a 863 dnl [733,
1346] bez CHRT (log-rank p = 0,683). Tato analyza je vsak zkreslena vyssim klinickym stadiem pacientl s
neoadjuvantni [écbou.

Median preziti [95% Cl] vzrostl ze 764 dnt v obdobi A na 1 062 dni v obdobi B a 1229 dni v obdobi C (log-
-rank p < 0,001). Pétileté preziti celého souboru bylo 37,20 %, s medidanem preziti 974 dnd pro adenokarci-
nom a 909 dnU pro spinoceluldrni karcinom.

30-ti denni mortalita za celé obdobi sledovani byla 1,92 % (24/1 252) a 90-ti denni pak 5,27 % (66/1 252).
Dehiscenci anastomoézy jsme diagnostikovali u 11,7 % (2005-2022, n=147), v obdobi C klesla na 6,7 %. Mu-
sime zminit, Ze integrita anastomadzy byla hodnocena pomoci rutinniho RTG kontrastniho vysetreni jicnu
provadéného standardné u vSech operovanach 7 pooperacni den, bez ohledu na klinické priznaky.
Zaznamenali jsme statisticky vyznamné zvyseni poctu odebranych lymfatickych uzlin, p < 0,001. Nebyla
nalezena zadna korelace mezi poctem odstranénych lymfatickych uzlin a celkovym prezitim. Podrobnosti
viz prilozena tabulka

Zaver:

Nase 18leta retrospektivni analyza demonstruje celkové zlepseni klicovych ukazatell kvality operace kar-
cinomu jicnu a zaludku, véetné poklesu 30- a 90denni mortality, snizeni poctu dehiscenci anastomoz a zvy-
Seni poctu lymfatickych uzlin.

nas soubor - vysledky.xlsx (could not be inserted)
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|ICG navigovana lymfadenektémia pri operaciach pre karciném zalidka

Smolar M'?, Misanik M'2, Musova D'?, HoSala M"2, MikluSica J'2
'"Univerzitnd Nemocnica Martin, 2Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratisla-
ve

Uvod

Karciném zaludka patri medzi jedno z najcastejsie diagnostikovanych onkologickych ochoreni a predstavu-
je Stvrtd najcastejsiu pric¢inu ochorenia na rakovinu. Chirurgicka resekcna liecba je zdkladnou terapeutickou
metoddou s potencionalne kurativnym efektom. Neoddelitelnou stcastou organového resekéného vykonu
je lymFfadenektémia. Hodnotenie postihnutia lymfatickych uzlin nddorovym procesom je vyznamné z hla-
diska stanovenia prognézy pacienta. Viaceré sucasné studie ukazuju, ze intenzifikacia lymfadenektémie
vedie k zlepSeniu prezivania, nizSej miere recidivy ochorenia a lepsej prognéze pacientov. Fluorescencné
oznacenie lymfatickych uzlin pomocou aplikacie indocyaninovej zelene (indocyanine green, ICG) ma ambi-
ciu slauzit ako navigacna technoldgia pre chirurga s cielom dosiahnutia preciznejsej disekcie lymfatickych
uzlin.

Ciele

Cielom nasej prace bolo realizovanie peropera¢ného ICG mapovania spadovych lymfatickych uzlin s nasled-
nou lymfadenektémiou u pacientov s totdlnou gastrektémiou pre karciném zalidka. Pomocou tejto meto-
dy sme sa snazili overit hypotézu, Ze mapovanie lymfatickych uzlin umozni dékladnejsiu lymfadenektémiu
s odstradnenim vacsieho poctu lymfatickych uzlin.

Metodika

Ide o prospektivne-retrospektivnu monocentrickd stidiu. Kontrolné rameno tvorili pacienti s totalnou gas-
trektdmiou a D2 lymfadenektémiou realizovanou bez mapovania lymfatickych uzlin. V oboch ramenach
sme vyhodnotili pocet odstranenych lymfatickych uzlin, vyskyt peroperacnych a pooperacnych komplika-
cii, parametre operacie (¢as vykonu, krvné straty) a pooperacnej starostlivosti (dizka drenaze, dizka hospi-
talizacie). Zistené vysledky sme nasledne Statisticky spracovali.

Vysledky

Do sStudie bolo zaradenych 44 pacientov (ICG rameno 21, kontrola 23 pacientov) s karcinomom zaludka.
Median poctu odstranenych lymfatickych uzlin bol v ICG skupine 37,5 vs. 22 v kontrolnej skupine (p 00.001).
U ostatnych sledovanych parametrov sme nezaznamenali signifikantné rozdiely medzi oboma sledovany-
mi ramenami. Priemernd dizka opera¢ného vykonu bola v ICG ramene 230 min. vs. 220 min. v kontrolnej
skupine, krvné straty 300 ml (ICG) vs. 340 ml (kontrola), dizka drendze bola v oboch ramenéch rovnaka s
medidnom 4,4 dia, dizka hospitalizacie 12 dni (ICG) vs. 11 dni (kontrola). Vyskyt pankreatickych Fistal bol
v ICG skupine u 5 pacientov (grade 1), v kontrolnom ramene u 7 pacientov (5x grade |, 23x grade Il), ¢o bolo
rovnako bez signifikantného statistického rozdielu.

Zaver

ICG mapovanie lymfatickych uzlin pri operacidch pre karcinédm zaludka je bezpecnou a dostupnou metoé-
dou, ktord umoznuje odstranenie vacsieho poctu lymfatickych uzlin pri lymfadenektomii pri nezvysenej
morbidite oproti Standardnej lymfadenektémii. Cielom implementacie tejto metddy do rutinnej praxe je
zlepsSovanie prognézy pacientov s lepsim celkovym prezivanim a nizSou mierou recidivy ochorenia.
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Raciondle pro centralizaci pacientud s karcinomem zaludku

Stasek M’
"Fakultni Nemocnice Olomouc

Karcinom zZaludku je zdvazné onemocnéni, vyzadujici diferencovany pristup tykajici se diagnostiky i terapie
¢asného karcinomu, karcinomu v raznych lokalizacich v rdmci organu, multioborového pristupu pro tumo-
ry T3-4, N+ onemocnéni, oligometastatické onemocnéni véetné postizeni peritonea a terapii pokrocilého
karcinomu. V neposledni radé je treba zminit pristup ke kfehkym pacientiim a rfeSeni perioperacnich kom-
plikaci.

Adekvatni pristup s komplexnim zhodnocenim nemocného multioborovym onkologickym indikacnim se-
mindrem za Ucasti onkologa, chirurga, endoskopisty a radiologa a ucelena strategie péce ve vsech stadi-
ich musi byt vedoucim pozadavkem, ktery by na vSech Urovnich terapie mél byt reSen vzajemnou vazbou
spolupracujicich pracovist. Diskutovanymi otazkami jsou adekvatnost endoskopické diagnostiky a terapie,
dostupnost komplexniho zhodnoceni patologem, kvalita chirurgické terapie a jeji definovani a strategie
terapie ,advanced gastric cancer”.
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IBD chirurgie

Izolovana progreduijici perianalni Crohnova choroba — management mul-
timodalni lécby

Dusek T'?, Douda T34, Moravkova P3>*

'Katedra vojenské chirurgie, Vojenska lékarska fakulta Univerzita Obrany, 2Chirurgicka klinika, Pardubicka

nemocnice, 3Il. interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 4 Katedra internich
obort, Lékarska fakulta Hradec Kralové

Uvod

Perianalni forma Crohnovy choroby (PACN) se vyskytuje u cca 30-50 % nemocnych. Asi 5-10 % nemocnych
ma projevy PACN mésice az roky pred vznikem luminalniho postizeni. Pribéh a morfologie perianalniho
onemocnéni v nékterych pripadech zpoc¢atku neodpovidd mozné IBD etiologii. Naproti tomu u nékterych
pacientl vznikd primarné zavazné progredujici abscedujici a fistulujici periandlni postizeni. Takova situace
vyzaduje opakované chirurgické revize a drenaze v celkové anestezii. | pres progresivné se chovajici pe-
rianalni chorobu neni az u 5 % pacientd nalezena zadnda lumindlni aktivita ani laboratorni zndmky svédcici
pro IBD etiologii.

Cile
Stanoveni metodického postupu k diagnostice a lécbé izolované progresivni perianalni Crohnovy choroby.

Metodika

V rdmci IBD centra Fakultni nemocnice Hradec Kralové byly referovani a léceni pacienti s izolovanou pro-
gresivni periandlni fistulujici chorobou. Abscesy a pistéle u nich byly opakované sanovany se zavedenim
vicecetnych seton drenazi. U nemocnych byly provedeny standardni diagnostické metody — pankoloskopie,
endorektalni sonografie, MRI anorekta, MRI enterografie a byly vysetreny hladiny serologickych markerd
a fekalniho kalprotektinu. V pripadé zcela negativnich nebo hrani¢nich vysledkd byla u nékterych dopl-
néna i kapslova enteroskopie. | pfi neprokazani luminalni aktivity byla pfi zadvazném periandlnim postizeni
stanovena diagnéza per exclusionem jako izolovana tézka PACN. U téchto nemocnych byla proto zahajena
biologicka terapie. Pacienti jsou dispenzarizovaniv IBD centru FNHK a u IBD erudovanych chirurgl. Aktivita
choroby byla hodnocena pomoci Skaly Perianal Disease Activity Index (PDAI), hodnocen byl i pocet operac-
nich intervenci a Fistulovych traktd.

Vysledky

V rdmci IBD centra FNHK bylo v letech 2023-2024 indikovano k biologické lé¢bé pro izolovanou komplex-
ni a progredujici periandlni pistéle celkem 5 pacientd, u kterych nebyla prokdzana luminalni IBD aktivita.
Primérny pocet reviznich operaci s drenazi byl 5 (median 4,5). Pocet zavedenych seton drént se pohyboval
mezi 5-11. Primarnim podanym biologikem byl infliximab nebo adalimumab. V pripadé jejich selhani byla v
druhé linii zahajena léc¢ba ustekinumabem. U ¢tyi nemocnych doslo k vyraznému klinickému zlepseni cho-
roby, které umoznilo redukci vedlejsich traktl odstranénim seton drénti a/nebo provedenim minimalnich
chirurgickych vykon (discize, limitované excize) a nakonec byl hlavni trakt eradikovan technikou mukozal-
niho laloku nebo ligaci intersfinkterického traktu (LIFT), resp laserovou operaci. Zbyli 2 pacienti maji dosud
stacionarni chorobu, se seton drény, ale bez dalsi progrese. Primérnd vstupni hodnota PDAI byla 11,7 (me-
dian 11,5), po dosazeni farmakologické i chirurgické remise, je pramér PDAI 3 (median 3).

Zavér

Netypicky probihajici progresivni perianalni inflamace s abscesy a pistélemi, s nutnosti opakovanych revizi
a drendzi, nuti pomyslet na mozny nespecificky stfevni zanét. Pokud neni jednoznacné prokazana stan-
dardnimi diagnostickymi metodami IBD, etiologie, je nutné uvazovat nad izolovanou formou PACN. V¢asné
zahdjeni biologické lécby soucasné s precizni chirurgickou péci vede k zastaveni progrese onemocnéni,
zklidnéni lokalniho nalezu a v kone¢ném duisledku k moznosti chirurgické eradikace onemocnéni.
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Laparoskopie pro kolorektalni karcinom v terénu IBD

Kpblihové E', Kasalicky M', Havlova K, Pohnan R’
'Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Uvod: Nemocni s dlouhou anamnézou nespecifického stievniho zanétu maji 2 az 3krat vyssi riziko rozvoje
kolorektalniho karcinomu (KRK) nez bézna populace. Riziko KRK zacind kolem 7. roku od stanoveni
diagndzy a déle roste linedrné. Kumulativni riziko vzniku KRK u ulcerézni kolitidy (UC) je 18 % a u Crohnovy
nemoci (CN) 8,3 % po 30 letech trvani nemoci. V patofyziologii se uplatfiuje chronicky zanét, ktery vede k
abnormalni epitelidlni proliferaci a genetické mutaci. U vSech pacientd s IBD tra¢niku by méla byt zahdjena
dispenzarni kolonoskopie 8 az 10 let od stanoveni diagndézy. V rdmci dispenzarizace je doporucena klasicka
chromoendoskopie.

Cil: Management dysplastickych lézi u kolonického IBD je komplexni a zalezi na tom, zda je léze viditelna,
na morfologické klasifikaci endoskopie a histologii. Jednoduché polypoidni [éze mohou byt odstranény
standardni technikou polypektomie, ploché nepolypoidni éze pak vyzaduji pokrocilé endoskopické techni-
ky zahrnujici endoskopickou mukozalni resekci, endoskopickou submukozalni resekci nebo en-blok resekci.
High grade dysplazie (HGD), multifokalni dysplazie a invazivni karcinom predstavuji absolutni indikaci k
chirurgickému reseni.

Metodika: Laparoskopicky pristup u pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) se v poslednich dvou
dekadach stal standardem a je ndmi preferovan. Pro nalez HGD nebo KRK v terénu CN jsme dosud provedli
laparoskopicky 28 subtotalnich kolektomii a u UC 6 proktokolektomii s terminalni ileostomii a 15 proktoko-
lektomii s ileopouchanalni anastomoézou (IPAA).

Vysledky: Medidn obnoveni stfevni pasaze po operaci u CN byl 3 dny a median hospitalizace 5 dni. Insufi-
cienci IPAA jsme zaznamenali v 1 pripadé a podarilo se ji zvlddnout aplikaci endosponge se zachovanim
pouche.

Zavér: CN a UC jsou asociovany s rizikem KRK. Laparoskopicky pfistup je v soucasné dobé favorizovan s
ohledem na nizké procento komplikaci a dobré kratko- i dlouhodobé vysledky.

Podporeno MO1012.
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Adenokarcinom ileostomie u pacientky po proktokolektomii pro ulceréz-
ni kolitidu — raritni komplikace u pacienta s IBD

Marek F', Prochazka V', Kala Z', Jabornik M', Eid M?, Poredska K3
'"Chirurgicka klinika FN Brno a LFMU, 2Interni hematologickd a onkologicka klinika FN Brno a LFMU, 3Interni
gastroenterologicka klinika FN Brno a LFMU

Uvod:

Adenokarcinom ileostomie je velmi vzacnou komplikaci. V literature bylo publikovdano pouze 57 pripadu
jako kasuisticka sdéleni. Jednalo se o pacienty prevazné s ulcerézni kolitidou nebo v mensim poctu FAP.
Primérna publikovand doba od vytvoreni stomie do vzniku karcinomu je 30let (3-51 let). Onemocnéni
muze byt zpocatku zaménéno za pyoderma gangraenosum v oblasti stomie. Etiologie vzniku neni zndma,
ale je predpoklad vzniku na podkladé chronického drazdéni, ktery ma za nasledek metaplastické zmény
sliznice a nasledny rozvoj karcinomu.

Kazuistika:

40-ti letad pacientka pred 16-ti lety absolvovala akutni kolektomii s terminalni ileostomii pro pro profizni
krvaceni pri selhani medikamentoézni terapie UC, kterd potvrzena i histologicky z resekatu. Pooperacné
rozvoj tézké stresové podvyzivy, kterd postupné restituovana. Slizni¢ni hojeni pahylu rekta neuspokojivé,
pacientka odmita obnoveni kontinuity ve smyslu iledlniho pouche s IPAA. Pred 8 lety pacientce z vyse uve-
denych dliivodid provedena proktektomie s ponechanim ileostomie jako definitivni fresSeni v rdmci prevence
rozvoje KRK v pahylu rekta. Histologicky verifikovana ulcerézni kolitida bez ndlezu malignity. Pacientka
dale sledovana v nutri¢ni poradné a ve stomické poradné v misté bydlisté. Dostavila se pro nékolik mésict
narUstajici rezistenci v oblasti ileostomie. Byla odebrana biopsie s ndlezem struktur invazivné se Siriciho
stredné az dobre diferencovaného CDX2 pozitivhiho adenokarcinomu . Klinicky nalez 3x4cm velké poly-
poidni rezistence pfi Usti ileostomie, ktera volné prlichodnd pro prst. Na provedenim CT bficha nalez mék-
kotkanové léze prisedajici na kiizi v misté ileostomie. Drobné LU v misté defektu brisni stény, bez znamek
generalizace. Po projednani na multioborovém seminari doplnéno PET MR trupu, kde patologicky zvysena
aktivita v exofytickém Gtvaru navazujicim na Usti ileostomie povrchové. Dale nalez neostre ohrani¢eného
14mm infiltratu v lateralni brisni sténé navazujici na m. obliqus externus abdominis- pravdépodobné v
rdmci lymfatické diseminace. Provedena radikalni resekce stomie a ilea véetné prilehlého mesenteria az do
dutiny brisni s excizi okolni kiize. Soucasné transpozice terminalni ileostomie doleva. Pooperacni prabéh
klidny. Histologicky se jedna o adenokarcinom intestinalniho typu G1 infiltrujici svalovinu streva a pfilehlou
dermis. CRM negativni, bez prfitomné angioinvaze ¢i perineuralniho Sifeni. 2 lymfatické uzliny odpovidajici
aktivité z PET MRI pouze s reaktivni lymfadenopathii. Nyni pacientka v onkologické dispenzarizaci.

Zaver:

Pacienti, [ékari a stomické sestry by méli byt s touto komplikaci obezndmeni. Kozni komplikace jako derma-
titida, psoridza a pyoderma gangreanosum jsou ¢astou komplikaci v okoli stomie. V pripadé, ze nedochazi k
vymizeni koznich priznakl po zavedeni lokalni terapie je nutné provedeni odbéru biopsie. V pripadé ovére-
ni diagnozy adenokarcinomu je metodou lé¢by chirurgicka radikalni resekce stomie a jeji transpozice.
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Mini-invazivni chirurgie

Nase prvni zkusenosti s robotickou chirurgii jater

Pudil J', Husarova T', Rousek M', Schiitz $' Pohnéan R!
'"Ustredni Vojenskd Nemocnice - Vojenska Fakultni Nemocnice Praha

Roboticka chirurgie je rychle se rozvijejici metoda mini-invazivni chirurgie, kterd se v poslednich letech
promptné rozviji i v oblasti chirurgie jater. Nabizi zvySenou presnost, vizualizaci a minimalizuje invazivitu
otevrenych technik. Proti laparoskopii umoznuje presné;jsi manipulaci, potencialné Sirsi skalu operacnich
vykonu a vétsi komfort operatéra i asistenta.

Ve své prezentaci analyzujeme nase prvni zkusenosti s robotickou chirurgii jater, vysledky prvnich 20 re-
sekci na systému da Vinci Xi, které byly provedené pro benigni i maligni diagnézy véetné metastaz kolorek-
talniho karcinomu, HCC a karcinomu zluc¢niku. Spole¢né s robotickymi vykony jsme zacali pouzivat rutinné
ICG, prevazné k vizualizaci samotného tumoru. V daném souboru pacientd doslo ke snizeni krevnich ztrat,
snizeni délky hospitalizace, snizeni poctu bilidrnich leak( i poctu SSI.

V prednasce analyzujeme nase prvni zkusenosti véetné zhodnoceni Uskali v zavadéni dané metody.
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Roboticky asistovana versus hybridni minimalné invazivni ezofagektomie

Jarosciakova S', Harustiak', Hejdukova E', Pazdro’, Lischke'
'3. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN v Motole

Uvod:

Ezofagektomie je vysoce invazivni chirurgicky vykon spojeny se zna¢nou morbiditou a mortalitou. Diky tech-
nologickému pokroku se chirurgické pristupy postupné stavaji méné invazivnimi, pricemz doslo k prechodu
od otevrené ezofagektomie k hybridni minimalné invazivni ezofagektomii (hMIE) a nasledné k roboticky
asistované minimalné invazivni ezofagektomii (RAMIE).

Cil:
Cilem této studie je porovnani krdtkodobych perioperacnich a histopatologickych vysledkl u pacientd,
kteri podstoupili transtorakalni hMIE a RAMIE s hrudni ezofagogastroanastomozou pro karcinom jicnu.

Metodika:
V retrospektivni studii byla analyzovana data z prospektivné vedené databaze pacientd, kteri podstoupili
hMIE nebo RAMIE v letech 2022-2024.

Vysledky:

Celkem bylo do studie zarazeno 153 pacientd, z toho 52 (34 %) podstoupilo RAMIE a 101 (66 %) hMIE. Obé
skupiny byly demograficky srovnatelné (vék: RAMIE 65 let vs. hMIE 66 let; BMI: RAMIE 27 [18-35] vs. hMIE
26 [18-41]). RAMIE byla spojena s delsi operacni dobou (517 vs. 340 min), nizSim vyskytem zavaznych kom-
plikaci (= Clavien-Dindo IlI: 23 % vs. 28 %) a nizsi 30denni a 90denni mortalitou (0 % vs. 2,0 % a 0 % vs. 5,0 %).
Pocet odebranych lymfatickych uzlin, krevni ztraty a délka hospitalizace se mezi RAMIE a hMIE vyznamné
neliSily.

Zavér:
Roboticky asistovana ezofagektomie predstavuje dalsi krok ve vyvoji minimalné invazivni chirurgie. Na-

vzdory learning curve nebyly vysledky RAMIE inferiorni ve srovnani s hMIE a tento pristup lze povazovat za
bezpecny.
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Zmeény na chirurgické klinice béhem prvniho roku po instalaci robotické-
ho systému

Nikov A'
'Chirurgicka klinika FNKV Praha a 3. LF UK

Uvod

Miniinvazivni chirurgie predstavuje standardni pristup v onkochirurgii, avsak jeji Sirsi implementace maze
byt limitovana technickou naroc¢nosti, dlouhou krivkou uceni a potfebou velkého objemu vykon( na jed-
noho chirurga. Instalace robotického systému na chirurgické klinice umoznuje rozsireni spektra miniinva-
zivnich vykonl a preklenutim uvedenych problému predstavuje potencial pro zlepseni vysledk onkochi-
rurgické péce. Cilem této studie je analyzovat zmény, které se odehrdly béhem prvniho roku po instalaci
robotického systému, ve srovnani s rokem pred zavedenim robotické chirurgie.

Cile

Primarnim cilem je zhodnotit dopad robotického systému na podil miniinvazivné provedenych intraabdo-
mindlnich onkochirurgickych vykond, miru konverzi na otevienou operaci, délku hospitalizace a vyskyt ran-
nych infekci (SSI). Sekundarnim cilem je identifikace dalSich faktor( ovliviujicich efektivitu implementace
robotické chirurgie.

Metodika

Retrospektivni kohortova studie porovnavajici data z jednoho roku pred instalaci robotického systému a
prvniho roku po jeho zavedeni. Byly analyzovany vsechny intraabdominalni onkochirurgické vykony prove-
dené na klinice. Hodnocené parametry zahrnovaly procentudlni podil miniinvazivnich vykon, miru konver-
zi, délku hospitalizace a incidenci SSI.

Vysledky

Prvni rok po instalaci robotického systému bolo operovano v priiméru 7 pacientd mésic¢né v 6 operacnich
dnech, dvéma konzolovymi chirurgy (kolorektalni chirurgie, resekce jater, distalni pankreatektomie, resek-
ce duodena, exstirpace retroperitonealnich tumorl a uzlin). Po instalaci robotického systému doslo k vy-
znamnému nardstu podilu miniinvazivné provedenych vykont (z 15 % na 45 %, p<0,05). Mira konverzi se
snizila z 9 % na 4 % (p<0,05), pricemz mira konverze robotickych vykonl byla 1.9%. Median délky hospita-
lizace vsech onkochirurgickych vykon( se snizil z 9,2 na 6,8 dne (p<0,05). Vyskyt SSI klesl z 22 % na 13 %
(p<0,05).

Zaver

Instalace robotického systému vedla k vyznamnému zvyseni podilu miniinvazivnich onkochirurgickych vy-
konl (zejména kolorektalnich), poklesu miry konverzi, zkrdceni hospitalizace a snizeni vyskytu SSI. Jiz v
prvnim roce po instalaci robotického systému byl vyuzit témér k limitu jeho kapacity. Dalsi rozvoj robotické
onkochirurgie (hlavné HPB) nardzi na kapacitu jednoho systému sdileného 4 chirurgickymi obory.
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Roboticka chirurgie v [é¢bé karcinomu zaludku - stoji to za to?
Strednédobé vysledky robotické gastrektomie

Pohnan R, Hadac J, Pazin J, Husarova T, Schiitz S
'Chirurgicka klinika 2. LF UK A UVN

Uvod: Roboticky asistovana gastrektomie (RG) je evoluci laparoskopickych vykon(, kdy kombinuje prvky z
otevienych operacnich technik s vyhodami miniinvazivniho pristupu. Ve srovnani s tradi¢ni laparoskopii ma
roboticka chirurgie zjevné technické vyhody a lepsi efektivitu. Prestoze se v poslednich dvou dekadach sta-
la RG celosvétoveé giroce pouzivanou chirurgickou metodou v [éébé karcinomu zaludku, v Ceské republice
je RG vyuzivana vzacné.

Pacienti a metoda: Prospektivni observacni studie konsekutivni kohorty nemocnych operovanych ro-
botickym systémem Intuitive da Vinci Xi mezi listopadem 2021 a fijnem 2024, u kterych byla provedend
roboticka gastrektomie s D2 lymfadenektomii pro adenokarcinom zZaludku. Primarnim cilem bylo sledovani
intraoperacni vysledku (¢as vykonu, krevni ztrata, konverze, intraoperac¢ni komplikace), pooperacnich
komplikaci hodnocenych dle Clavien-Dindo klasifikace (= IllA) a kvalitativnich hodnoceni vykonu (pocet
odstranénych a pozitivnich lymfatickych uzlin v jednotlivych lokalitach, softwarové hodnoceni efektivni
doby operovani, vizualni hodnoceni kvality lymfadenektomie). Dale byly sledovany onkologické vysled-ky-
preziti bez zndmek recidivy (PFS) a nddorové specifické preziti (DSS). Pacienti byli sledovani béznym
zpUsobem, prvni dva roky v tfimésic¢nich intervalech, dile pak kazdého pUl roku. K odhadu preziti byla
pouzita Kaplan-Meierova metoda.

Vysledky: Zarazeno a hodnoceno bylo celkem 30 operovanych pacientl (22 muzd a 8 zen, prGmérny vék 62
let). Prdmérna doba vykonu dosahovala 352 minut (150-555 minut). Median krevni ztraty byl 22 ml (0-150
ml). VSechny vykony byly dokoncené roboticky (0 konverzi). Primérna doba na JIP byla 3 dny, median doby
hospitalizace ¢inil 7,5 dne. Komplikace se vyskytly u 4 pacientl (morbidita 13 %, 30denni letalita 3 %). Ve
stadiu | karcinomu zaludku byli 2 pacienti (7 %), 8 nemocnych (27 %) bylo zarazeno do stadia Il a 20
nemocnych (66 %) mélo pokrocilou chorobu ve stadiu lll. 87 % pacientd absolvovalo perioperacni chemo-
terapii v rezimu FLOT. U dvou primarné resekovanych nemocnych s diskrepanci predoperacniho stagingu
bylo pristoupeno k pooperacni adjuvantni chemoterapii (XELOX). 28 pacient(l je pooperacné sledovanych,
pramérna doba sledovani ¢inila 25,2 mésice. U 3 pacientl doslo k relapsu choroby s generalizaci a probiha
paliativni chemoterapie (36, 23 a 20 mésicl po provedené operaci). Zavér: Roboticky asistované operacni
postupy v lé¢bé karcinomu Zaludku prokazaly chirurgickou i onkolog-ickou bezpecnost a zaroven je jejich
vyuziti mozné i v pripadech lokoregionalné pokrocilého onemocnéni v rdmci systému multimodalni lécby.
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Robotické neonkologiocké operace —jsme na né pripraveni?
A pripravujeme na né rezidenty?

Pohnan R’
'Chirurgicka klinika 2. LFUK A UVN

V soucasnosti jsme svédky exponencialniho rozvoje robotické chirurgie ve svété i v CR. Ve srovnanis
tradi¢-ni laparoskopii ma roboticka chirurgie zjevné technické vyhody i lepsi efektivitu. Rutinni vykony
vSeobecné chirurgie - chirurgie kyl, antirefluxni chirurgie a cholecystektomie patri v sou¢asnosti ve
Spojenych statech Americkych mezi nejvice zastoupené robotické vykony.

Soucasti curricula tréninku rezidentl vSeobecné chirurgie se ¢im dal vice stavaji robotické operace.

Jaka je situace v Ceské republice?

Mame systémovou kapacitu pro neonkologické pacienty?

Nastal ¢as pro elektivni herniologicky program?

Mzeme zpristupnit robotické vykony pro chirurgické rezidenty?
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Rozmisténi portd v robotické pankreatické chirurgii -
anatomicky individualizovany pristup.

Ponéakova K', Zaruba P!, Schiitz §', Rousek M', Pohnan R!
'Chirurgicka Klinika 2 LF UK a UVN, Ustredni Vojenska Nemocnice - Vojenska Fakultni Nemocnice Praha

Uvod

Roboticka pankreaticka chirurgie zaznamenala v poslednich letech vyznamny pokrok a predstavuje efek-
tivni alternativu k laparoskopickym i otevienym vykonim. Ve specifickych indikacich prinasi roboticka chi-
rurgie radu benefitd. Pres intenzivni rozvoj robotickych operacnich technik jsou i robotické pankreatic-ké
operace spojeny s nezanedbatelnou morbiditou a letalitou. Pro provedeni bezpecného a radikalniho
vykonu je zdsadni optimalizovat perioperacni nastaveni a standardizovat technické postupy, mimo jiné i
zavedeni pracovnich portu. V soucasné dobé je uplatnovan univerzalni pristup zavedeni portl zalozeny na
technickych doporucenich bez ohledu na anatomickou a antropometrickou variabilitu.

Cile

Tato studie individualné hodnoti anatomickou a antropometrickou variabilitu pacientt s cilem urdit, zda je
univerzalni pristup k zavedeni robotickych portl vhodny pro robotické pankreatické operace, a to v soula-
du s platnymi technickymi zdsadami perioperac¢niho nastaveni robotického systému.

Metodika

Byla provedena retrospektivni analyza 102 vysetieni pomoci kontrastni pocitacové tomografie v arterialni
fazi a v koronarnim rezu, vztazenych k povrchu téla. Byly zméreny vzdalenosti respektujici klicovou anato-
mické cile pro dané robotické vykony: (1) mezi pupkem a poc¢dtkem gastroduodenalni tepny, (2) mezi pup-
kem a mistem prvniho kontakty gastroduodendlni tepny se slinivkou bfisni, (3) mezi mecovitym vybézkem
sterna a vyse zminénymi cilovymi body a (4) mezi odstupem truncus coeliacus z bfisni aorty a pupkem
nebo mecovitym vybézkem. Zméreny byly rovnéz antropometrické charakteristiky pacientd, a to Sirka
trupu a vzdalenost mezi mecovitym vybézkem sterna a hornim okrajem stydké kosti. Vysledky byly
hodnoceny v korelaci se standardnim perioperacnim nastavenim robotického systému a polohovanim
pacienta.

Vysledky

Analyza prokazala, ze doporucené univerzalni rozmisténi robotickych portd (100-200 mm od pupku) bylo
pro podstatnou c¢ast pacientl nevhodné: 24 % pro odstup gastroduodenalni tepny, 45 % pro bod styku
gastroduodenadlni tepny a pankreatu jako stanovené klicové anatomické body u robotické pankreatoduo-
denektomie a 9 % pro odstup truncus coeliacus z brisni aorty u robotické distalni pankreatektomie. Tyto
vysledky potvrzuji nezanedbatelny vyznam anatomické a antropometrické variability pacientd. Rozmisténi
robotickych portl by proto mélo byt individualizované s ohledem na vyse zminéné charakteristiky.

Zavér

DUsledna predoperacni priprava a rozmisténi portd dle individudlnich anatomickych variaci zlepsSuje pro
stor pro bezpecny a efektivni pohyb robotického instrumentaria v dutiné bfisni, komfort operatéra a tim i
vysledek operacniho vykonu. Personalizovany pristup je vhodny pro slozité operacni vykony jako
roboticka pankreatoduodenektomie a distalni pankreatektomie. Dle nasich zkusenosti lze individualnim
pristupem snizit riziko konverze.
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Historie a soucasnost robotické kolorektalni chirurgie v CR

Rejholec J'
'Krajska zdravotni as. - Nemocnice Décin o.z.

Uvod

Historie robotické chirurgie v Ceské republice se pie od roku 2005. Prvnim centrem robotické chirurgie
bylo centrum Nemocnice Na Homolce se systémem Da Vinci Standart. Postupné se této technika rozsirila
do celkem 25 center . V plvodni prevaze robotické urologie zac¢ina prosazovat robotické chirurgie a to ne-
jen chirurgii pro kacinom rekta, ale i v dalSich oblastech.

Metodika:
Sbér dat byl provadén osobnim Setrenim v jednotlivyvh centrech, mezi jednotlivymi operatéry , z vlastni
prednaskové ¢innosti a z dokumentace fy Intuitive a fy Synektik.

Diskuze :

Prvnich 7 center vzniklo v rozmezi rokd 2005-2009. Slo o Nemocnici na Homolce, UVN Praha, FN USA Brno,
Nemocnice Mostisté, KZa.s Usti nad Labem, Nemocnice Novy Ji¢in a FN Olomouc . Vyjma Nemocnici v Mos-
tisti, se chirurgie vénovala zejména chirurgii pro karcinom rekta, jako jedinému hrazenému vykonu, ¢astec-
nou vyjimkou bylo FN USA, kde byla vénovana pozornost nezhoubnym onemocnénim rekta a Nemocnice
na Homolce, kde byla vyrazna cévni chirurgie. Dalsi vina novych center byla mezi roky 2016 a 2018. Tedy
vznikla Centra v FN Hradec Kralové, FN Motol a MOU Brno. Nasledné ve 20 letech nasledovala centra v KN
Ceské Budéjovice, FN PlzeR, FN Ostrava, KN Liberec, restart FN Olomouc, restart FN USA Brno, KN Pardu-
bice, Kn Zlin, Kn Jihlava. Nemocnice Havifov, FTN Praha FNKV Praha. Ve vysledku 21 center, s 5 systémy,
kdy Nékteré z center pouzivaji dva systémy. PGvodni zaméreni na operativu rekta a ziskani operac¢niho casu
pak umoznilo rozéifeni operativy na volné kolon a benigni diagnozy. Sice stale v R dominuje urologie coz
je dan18 hrazenymi vykony, ale chirurgie se zacina priblizovat svétovému trendu a pocty operaci mimo rek-
tum se zvysuji. DalSim podsttanym jevem je zména filozofie k treninku na jednodussich diagnozach smé-

vevs

coz dokumentuje snaha nemochnic jako je Kolin, Horovice, atd.

Zaver:

Je jednoznacné a z vyvoje ve svété se ukazalo, Ze roboticka chirurgie neni slepé cesta, ale plné hodnotna
vétev chirurgie, kterd ma velké vyhody jak pro pacienty pak pro chirurgy a vede v minimalné srovnatel-
nym operacnim vysledkim ve vsech jejich oblastech. Otadzka ceny je jen otazka casu, kdy bude efinitivné
pochopoeno, Ze neni zcela podstatni, ale naopak schopnost nemocnice poskytnou robotickou operativu je
zasadnim klicem k udrzeni pacientd a odborného personalu a tim k ekonomickému preziti v budoucnosti. A
dalsi systém Da Vinci, ktery se chysta tyto prednosti jesté zdlrazni.
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Srovnani pooperacni bolesti po robotické a uniportalni plicni resekci:
Prospektivni studie potvrzujici klinické pozorovani

Tulinsky L', Mittdk M', Jarosova N?, Adamica D', Cierna L'
'Chirurgicka klinika FN Ostrava, 2Centralni operacni sdly FN Ostrava

Uvod

Minimalné invazivni pristupy v hrudni chirurgii, jako jsou uniportalni videoasistovana torakoskopicka
chirur-gie (VATS) a roboticky asistovana torakoskopicka chirurgie (RATS), prinesly vyrazné zlepseni
pooperacniho pribéhu ve srovnani s tradi¢ni torakotomii. Zatimco uniportalni VATS vyuziva jediného
vstupu, RATS vyza-duje zavedeni péti portl o priméru az 12 mm. Prestoze RATS poskytuje lepsi vizualizaci
a presnéjsi disekci, pouziti vétsiho poctu SirsSich vstupl mlze byt spojeno s vyraznéjsi pooperacni bolesti.
Cil

Cilem studie bylo porovnat intenzitu pooperacni bolesti a kvalitu Zivota pacient( po plicni resekci pro kar-
cinom, provedené metodou RATS a uniportdlni VATS.

Metodika

Do prospektivni studie provedené ve Fakultni nemocnici Ostrava bylo zafazeno 140 pacientd, z nichz 70
podstoupilo plicni resekci metodou RATS a 70 metodou uniportalni VATS. Hodnoceni zahrnovalo standar-
dizované méreni intenzity bolesti, spotreby analgetik a kvality Zivota v ¢asném pooperacnim obdobi.
Vysledky

Analyza vysledk( ukazala, ze ve skupiné RATS bylo nejen statisticky vyznamné vyssi skére bolesti
(p=0,0001), ale i horsi hodnoty ostatnich parametrd popisujicich kvalitu bolesti a Zivota pacientd.

Zavér

Vysledky studie jednoznacné zdlraznuji nutnost optimalizace perioperacni analgezie véetné bezpodmi-
necné implementace regionalnich analgetickych technik, které mohou zdsadné zlepsit pooperacni komfort
pacientl podstupuijicich robotickou plicni resekci.
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Robotickd HPB operativa: objemové pozadavky na centra

Zajak J', Ce¢ka F', Vinklerova K', Paral J
'"Chirurgicka Klinika FNHK

Roboticka chirurgie se stava stale béznéjsi soucasti moderni mediciny, véetné naroc¢nych operaci

jater, slinivky brisni a Zlu¢ovych cest. Pfi sou¢asném rozmachu HPB chirurgie je klicové stanovit kritéria pro
centra provadéjici robotické operace. Kromé financnich a technickych aspektl je nutné zohlednit prede-
vsim zkusenosti chirurgického tymu a dostatecny objem provedenych vykonu. Jaké konkrétni pozadavky by
méla spliovat centra, aby mohly efektivné vyuzivat potencial robotické chirurgie?

Minimalni ro¢ni objem resekénich vykont na pankreatu.

Mezinadrodni guidelines (1,2) doporucuji pro centra provadéjici miniinvazivni operace pankreatu minimalni
rocni objem 20 robotickych duodenopankreatektomii. Zkusenosti z jinych zemi, kde je roboticky program
plné implementovan ukazuji, Ze roboticka chirurgie mlze byt pouzita u pfiblizné poloviny vSech operaci
v HPB chirurgii (3,4). V Ceské republice je az 13 pracoviét oznaceno jako “high volume center” (3), ale jen
par z nich je schopno naplnit sou¢asné mezinarodni pozadavky pro robotickou operativu. Uspéina imple-
mentace rototickych operaci v HPB chirurgii dle soucasnych zkusenosti vyzaduje, aby v daném centru bylo
provedeno ro¢né alespon 40 duodenopankreatektomii .

Minimalni ro¢ni objem resekénich vykonu jater a zlucovych cest.

Pozitivni korelace mezi objemem vykont a kvalitou vysledk je v hepatobiliarni chirurgii dobre znama (6,7).
Centra provadéjici vice nez 50 jaternich resekci rocné maji nejen lepsi vysledky, ale i vétsi potencial pro
Uspésné zavedeni robotické chirurgie. Lze predpokladat, ze pri plné implementaci bude v soucasnosti mi-
nimalné polovina vykonl provedena roboticky (3,4).

Zaveér:

Zavérem lze konstatovat, ze pro Uspésné zavedeni a dlouhodobé udrzovani robotické HPB chirurgie je kli-
cové splnéni stanovenych kritérii tykajicich se objemu vykonl. Minimalni ro¢ni objem vykontl pro jednoho
konzolového chirurga je 40. Stanovené pozadavky na objem vykon{ nejsou pouze doporucenim, ale ne-
zbytnosti pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce. Soustredéni robotickych vykond do center s dostatec¢nym
objemem je zdkladem pro efektivni vyuziti této moderni technologie.
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Ambulantni & jednodenni chirurgie
Redlné moznosti ambulantni a jednodenni chirurgie v détském véku

Janecek L'?
'Chirurgické stredisko GALEN, 2Détska chirurgie, Canadian Medical

Cil sdéleni:

Prezentaci vlastniho souboru operovanych v letech 2009 - 2024 v rezimu ambulantni a jednodenni péce na
lGzku vyvolat vaznou diskusi PROC to stéle v nasich podminkach neni preferovany typ péce.

Soubor operovanych za 16 let dokazuje, ze prevazna vétsina (prakticky vsechny) elektivnich vykon je takto
proveditelna. Jde o vykony z pohledu anestezie i chirurgie bezpecné, o rezim péce rodici akceptovany a pfi
volbé — ambulantné nebo za hospitalizace - rodic¢i uprednostiovany. Jde o rezim péce ekonomicky a efek-
tivni. Dvou ¢i vicedenni hospitalizace jsou dnes u takovychto vykonu jen tézko obhajitelné!

Autor chape, proc je z pohledu Ustavni péce takovy rezim z mnoha dlivodd malo zajimavy (sdm je primarem
oddéleni), ALE je nejvyssi ¢as zacit tento problém systémové resit v souladu s Tolkienovym , Kde vile ne-
schazi, cesta se nachazi".
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Mamarni chirurgie v rezimu jednodenni péce - prakticky pohled

Krejsta S', Brazdova J'
"Nemocnice Blansko

Moznosti operativy benignich a malignich onemocnéni prsu v rezimu jednodenni péce.
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Operace hemoroidd v jednodenni chirurgii

Maly P’
'Palas Athéna

Metody osetreni hemoroidl v ambulantni a jednodenni péci:

 Barronova ligace

Jde o ambulantni odstranéni hemoroid(, kdy ékar pomoci speciadlniho nastroje zavede gumicku okolo he-
moroidu. Tim znemozni proudéni krve do vyhrezlé Zily a dojde tak k jejimu zaskrceni. Podvazané hemoroidy
po nékolika dnech odumriou a spole¢né s gumic¢kami odpadnou. Zakrok je zcela bezbolestny, mlzete pfi
ném ale citit neprijemny tlak. Podvazani neni vhodné pro lidi, kteri uzivaji léky na fedéni krve. Dopliujeme
ozareni zaskrceného hemorhoidalniho uzle laserem.

« Sklerotizace - neprovadime

Tento ambulantni postup je zalozen na injek¢ni aplikaci G¢inné latky primo do hemoroidu. Aplikovana latka
omezi pritok krve ve vyhrezlé Zile a tim se hemoroid vyrazné zmensi. Jde o bezbolestnou metodu, ktera
ovsem nemusi byt tak spolehlivé Gc¢inna jako Barronova ligace, a tak se hodi pro osetreni lehcich forem
hemoroidl. Pro ty, kdo uzivaji léky na fedéni krve, neprinasi zadné riziko.

» Koagulace - neprovadime
Tento typ ambulantniho osSetreni vyuziva infracervené svétlo nebo extrémni chlad ¢i naopak teplo. Pomo-
ci zvolené metody dojde ke zmenseni hemoroidu a naslednému odumfeni. Koagulac¢ni terapii neprovazi
zadné nebo jen mirné bolesti ¢i tlaky. Neni ovSem tak spolehliva jako Barronova ligace a po jejim vyuziti
dochdazi ¢astéji k relapsam.

* Hemoroidalni arteridlni ligace (HAL) - neprovadime
Je ambulantni [é¢ba hemoroid(, kterd lokalizuje cévy, jez zplsobuji hemoroidy a pomoci ultrazvuku je uza-
vird, tudiz sem znemozni proudéni krve. Jde o metodu, ktera je sice Uspésnéjsi nez Barronova ligace, zaro-

vevs

* Hemoroidektomie - neprovadime

Hemoroidektomie je vyuzivana u rozsahlych vnéjsich i vnitfnich hemoroidd, které nereaguji na zadné am-
bulantni postupy. Podle naro¢nosti vyzaduje bud celkovou nebo lokalni anestezii a kratkou hospitalizaci.
Pri zakroku lékar vyrizne hemoroidy s tim, Zze funkénost konec¢niku zlstane zachovana. Jako kazdy jiny chi-
rurgicky zdkrok i hemoroidektomii provazi bolest, citlivost a nasledna rekonvalescence.

* Staplerova hemoroidopexe neboli Longova metoda

Hemoroidopexe je miniinvazivni chirurgicky zakrok, ktery zpravidla vyzaduje jen lokalni, ale nékdy i celko-
vou anestezii. Pomoci specidlniho nastroje, stapleru, dojde k odstranéni a naslednému sesiti sliznice konec-
niku. Oproti hemoroidektomii je zdkrok méné bolestivy a rekonvalescence zabere méné casu.

» Operace hemoroidl laserem s ultrazvukovou diagnostikou (HeLP — HALO Laser)

HeLP HALO je moderni a neinvazivni metoda k [é¢bé vnitrnich hemoroidi 2. a 3. stupné s pouzitim ultra-
zvukové diagnostiky a diodového laseru. Ultrazvukem se vyhledavaji tepny zadsobujici hemoroidalni cévni
pletené, které jsou nasledné uzavreny a osetreny laserem.

Technika oSetreni je bezpecnd a bezbolestna. Pacient pri vysSetieni pocituje pouze tepelny ¢i tlakovy viem.
Diky minimalni invazivité vykonu, lze postupné osetfit hemoroidy v celém obvodu konecniku béhem jedi-
ného sezeni.

V nasem souboru pacientl jednoznacné preferujeme u hemoroidd stupné ¢. Il Barronovu ligaturu, prola-

bujici hemoroidy st. C. lll a IV feiime Staplerovou hemorhoidopexi dle Longa v rezimu jednodenni hospita-
lizace.
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Jak uzitecné je vysetreni jicnové impedance pred antirefluxni operaci?

Navratil K’
'Palas Athéna

Prace se zabyva prediktivni schopnosti vysetiovacich metod pouzivanych pred antirefluxni operaci (jicnova
pH metrie a impedance, RTG kontrastni radiogram jicnu a zaludku) ve vztahu k peropera¢nimu morfologic-
kému nalezu.

Prinos RTG kontrastniho vysetreni je zfejmy, a obecné zndmy, u vysetreni jicnové impedance neni vseo-
becna shoda na vztahu vysetrovanych parametrd k morfologickému nalezu. Vysoké hodnoty impedance v
urcitém Useku jicnu mohou pri peclivém hodnoceni varovat pred persistujici dilataci, naopak trvale nizké
hodnoty pred funkéni stenosou. Mame za to, Zze znalost téchto pomérl pred operaci mdze napomoci v odli-
Seni dysmotilit, poukazat na anatomické zmény ulozeni jicnu v zavislosti na velikosti herniace a tim zpresnit
indikaci k antirefluxni operaci.

Retrospektivné bylo hodnoceno 50 pacient(, vysetrovanych a operovanych pro GERD v obdobi 1/24 - 1/25.

Hodnoceny byly parametry vysetreniimpedance v Usecich dle impedancnich cidel a ziskané (idaje porovna-
ny s Udaji méreni kylniho vaku na radiogramu a s poctem normovanych stehl pri peroperacni suture hiatu.
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Refluxni choroba, jeji diagnostika a lécba v rezimu jednodenni chirurgie

Winkler L'
'Palas Athéna

Refluxni choroba jicnu je civiliza¢ni choroba zavisld na zméné stravovani, psychické zatézi i zméné celko-
vého stylu Zivota. Jeji diagnostika neni snadna a naprosto nezbytné je rozpoznat pacienty, kde jsou potize
psychické etiologie, zde je indikace k operaci velkou chybou. Radu vysetiovacich metod je nutno kombi-
novat a spravné vyhodnotit. Nutné je vzdy zkusit vSechny konzervativni moznosti lécby a az jako posledni
moznost indikovat operacni reseni. V nékterych pripadech je indikace zfejma jako u velkych defektd, pri-
druzenych komplikacich, Barretové jicnu a samozrejmé pfi selhani konzervativni [é¢by. K diskusi je pohled
na dlouhodobé uzivani PPI a jejich vedlejsich Gcincich. Predstavim nas soubor a nase vysledky.
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Aktualni pohled na sanaci ventralnich kyl v rezimu jednodenni chirurgie

Winkler L'
'Palas Athéna

Operace ventralni kyly vzdy byla a stéle je vyzvou pro chirurga. Recidivnost se pohybuje do 9% do 25% dle
raznych autorl. Prostd sutura defektu zlstala vyhrazend pro defekty do 1-2cm. Ulozeni sitky onlay patfi
také minulosti. Oteviena operace s ulozenim sitky retromuskuldrné neni vhodna do rezimu jednodenni
chirurgie pro rozsah operac¢niho vykonu. V rezimu JCH vyuzivdme predevsim miniinvazivnich metod. De-
fekty do 3-4cm reSime metodou PUMP, velké defekty metodou IPOM+, v posledni dobé i vétsi defekty s
diastasou zac¢iname resit metodou eMilos a eTEP. Velky diraz klademe na predoperacni pfipravu pacienta
a implementaci ERAS zasad. Predstavime nase soubory a vysledky.
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Jednodenni chirurgie v CR a ve svété

Winkler L'
'Palas Athéna

Jednodenni chirurgie je druh lé¢ebné péce, ktery se mohutné rozviji v celém svété, ale jeji rozvoj neni rov-
nomérny, hodné zavisi na zdravotni systému prislusného statu. Ma radu vyhod proti lé¢bé v Gzkovych zafri-
zenich, predevsim nizsi procento nosokomialnich nakaz a je levnéjsi. Aby byly tyto vyhody patrné, je treba
dodrzet nékolik zadsad, jinak se vyhody neprojevi. V rezimu JCH nelze provadét vSechny operacni vykony
u vSech pacientd, je zde fada omezeni, kterd je nutno dodrzet. V prezentaci by jsem se zabyval vhodnym
spektrem vykonud, podminkami pro pracovisté, aktualnim stavem Uhrad, vhodnymi pacienty a dalsi proble-
matikou. V kvétnu 2024 probéhl celosvétovy kongres ambulantni péce lGzkové, ktery prijal jasna doporu-
ceni s kterymi vas seznamim.
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Moderni pristup k pacientdm s varixy dolnich koncetin

Zeithaml J'3, Smid D', Skalicky A2, Karalko A3
'Stodskd Nemocnice, Chirurgické oddéleni, ?Fakultni nemocnice Plzen, Oddéleni plastické chirurgie,
3\Venova klinika, s.r.o.

Uvod: Az 73% zen a 56% muzd ma dle nékterych zdroj( vice ¢i méné vyjadrené potize s varixy dolnich kon-
cetin. Prevalence se vyznamné liSi dle etnika a zna¢né odliSna data lze pozorovat i v souvislosti se socioeko-
nomickymi poméry dané oblasti. Pomineme-li nejtézsi stddia doprovazena jiz pokrocilymi trofickymi zmé-
nami dolnich koncetin, nejedna se jisté o nikterak zavazné onemocnéni, coz mize ¢asto tuto problematiku
odsouvat na okraj zajmu chirurga.

Dlouhodobé neresené, ¢i nevhodné resené varixy dolnich koncetin véak mizou vést ke znac¢nym subjektiv-
nim steskim pacienta jak ve smyslu somatickych potizi, tak i téch psychickych.

Cile: V modernim pojeti (é¢by varix( by méla dominovat snaha o absenci celkové anestezie, minimalizaci
pooperacnich bolesti, co nejlepsi kosmeticky efekt a co mozna nejrychlejsi ndvrat do plné kvality Zivota.

Metodika: Povrchovy zilni systém dolni koncetiny je velmi variabilni ¢ast cévniho recisté. Alfou i omegou
pro dosazeni vyse popsaného cile je dle nasich zkusenosti fddna diagnostika a s ni souvisejici spravné in-
dikovany typ vykonu. Klinické vysetreni, i to nejpeclivéji provedené, neni jisté v dnesni dobé vysetrenim
adekvatnim a ultrazvukovy mapping, provadény operatérem se stava na radé pracovist zlatym standardem.

Vlastni typ vykonu by nasledné mél byt volen az na podkladé dokonalé znalosti morfologie povrchovych zil
kazdého pacienta a jeho motivaci k operaci.

Vysledky: Taktika znac¢né individualizace ve vybéru typu vykonu, jeho rozsahu a peclivé edukaci pacien-
ta vcetné jeho zapojeni do procesu rozhodovani o konkrétni metodé zcela objektivné snizuje pooperacni
morbiditu, délku hospitalizace i subjektivni stesky pacientl po operaci. Samostatnou kapitolou je pak doba
rekonvalescence, jez je ddna typem zvolené metody.

Zavér: Operace varixt dolnich koncetin je zpravidla technicky nenaroc¢ny vykon. Pri nespravné indikaci, ¢i
nesetrném provedeni vsak muize pacientovi zpUsobit vyrazné a dlouhodobé subjektivni potize. Precizni
predoperacni diagnostika, zkusenost operatéra a vyznamna individualizace pri vybéru spravné metody je
cestou k lepsim vysledkim. Ackoliv je klasicky stripping s exstirpaci varixd stale platnym a potfebnym ¢lan-
kem ve Skale nabizenych vykond, je velmi ¢asto vhodné a predevsim mozné vydat se cestou daleko méné
invazivnich metod.
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Vseobecna chirurgie Il - Komplikace
a jejich management

Komplikace syndromu diabetické nohy - akutni SDN

Drienko M', Dvordk R’
'Chirurgicka klinika FNKV a 3 LF UK

Uvod

Syndrom diabetické nohy (SDN) postihuje az ¢tvrtinu pacientt s diabetem, jejichz incidence v kazdoro¢né
roste. Diagnostikou a lécbou SDN se v ideadlnim pripadé zabyvaji multidisciplinarni centra, nicméné v praxi
fekce, které pacienta privedou do nemocnice. Vétsinou se jednd o pacienty v septickém stavu s pokrocilym
lokalnim nalezem, ¢asto nevysetiené s dekompenzaci chronickych nemoci.

Cilem

vysokym rizikem kompartment syndromu. Nasleduje akutni osteomyelitida a akutni Charcotova osteoar-
tropatie. Foot attack a akutni osteomyelitida patfi primarné do rukou chirurga. Cilem ma byt sanace in-
fekéniho loziska, podani antibiotik a offloading (odlehcovani). Je nezbytné zamérit se i na faktory, které
zhorsuji prognézu, predevsim k vylouceni podilu ischemie, ktera je pritomna u vice jak poloviny pacienta.

Metodika a vysledky

Chirurgickym rfeSenim ma byt etapovité osetreni. V primarni fazi jde o drendz infek¢nich lozisek a debride-
ment. Chirurg se musi zamérit na penetrace do hlubokych struktur (fascie, sSlachy, kost), pritomnost fleg-
mony, lymfangoitidy, retence, otoku a gangrény. Cilem primarniho osetreni pri akutnim SDN nema byt
definitivni oSetreni, ale zamezeni dalsi progrese postizeni a tim sanace koncetiny, a tedy snaha o co nejmé-
né radikalni zakrok. Na misté je kromé drenaze, také incize a discize k zamezeni kompartment syndromu.
Nasleduje pripadnd revaskularizace a kompenzace celkového stavu pacienta, véetné dostatecné nutri¢ni
podpory.

V dalsim kroku, po zklidnéni lokalniho nalezu ma byt definitivni oSetreni a nastartovani hojeni. Po zklidnéni
akutniho SDN nastupuji rekonstrukéni vykony, resekce osteomyelitickych lozisek, nizké amputace, nebo
mnohdy postacuje jen nekrektomie a ponechani ran k hojeni per secundam.

Zavér

ho planu a etapovité oSetrovani pacienta. Dostatecna radikalita jde ruku v ruce se zdsadou ,nékdy méné
je vice”. V neposledniradé je nutnd mezioborova spoluprace (chirurg, diabetolog, angiolog, ortoped...) a
samotna spoluprdce pacienta.
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Abdominalni katastrofa - vyzva chirurgické [écby

Dusek T'?, Visek J**

'Katedra vojenské chirurgie, Vojenska Lékarska Fakulta Univerzita Obrany, 2Chirurgicka klinika, Pardubicka
nemocnice, 3lll. interni gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, “Katedra internich
obort(, Lékarska fakulta Hradec Kralové

Uvod

Abdominalni katastrofu lze definovat jako kombinaci ztraty délky funkéniho tenkého streva, pritomnosti
strevni pistéle v terénu komplikované operacni rany nebo defektu brisni stény. Brisni katastrofa vznika
az v 80 % pripadl v dusledku zavazné nitrobrisni sepse. Vyvoldvajici pri¢inou jsou nejcastéji akutni nekro-
tizujici pankreatitida, perforace organu travici trubice anebo léze pankreatobilidrniho systému. Nezridka
je abdomindlni katastrofa vysledkem zavaznych komplikaci chirurgickych vykon( - selhani anastoméz, ne-
poznaného iatrogenniho poranéni stfeva apod. Minoritni skupinou nemocnych s brisni katastrofou jsou
pacienti s nitrobrisnim, casto vicecetnym poranénim v disledku tupého nebo pronikajiciho poranéni bri-
cha. Cetnou pfic¢inou enterokutannich piétéli je technicky nespravné provedend nebo i chybné indikovana
metoda osetrovani open abdomen.

Cile

Rekonstrukéni lécba brisnich katastrof vyzaduje dlouhodobou a komplexni nutri¢ni, metabolickou, reha-
bilitacni i radiologickou pripravu. Stejné vyznamné je i peclivé planovani vlastniho chirurgického vykonu
s reSenim moznych pooperacnich komplikaci. Prace evaluuje konsekutivni vysledky komplexni péce o ne-
mocné s abdomindlni katastrofou v ramci jednoho centra.

Metodika

Byla provedena analyza vysledk( multioborové péce o pacienty s brisni katastrofou v nadregionalnim
centru Fakultni nemocnice Hradec Kralové, hospitalizovanych v letech 2022-2023. Hodnoceny byly zejména
priciny abdominalni katastrofy, doba hospitalizace a pooperacni komplikace.

Vysledky

V obdobi let 2022-2023 bylo na lIl. interni metabolicko-gerontologické klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové (FNHK) hospitalizovano celkem 52 pacientd, kteri spliovali kritéria diagnézy brisni katastrofy. U 32
nemocnych doslo pri dlouhodobé parentdlni vyzivé a lokalni intezivni péci o brisni defekty ke spontdnnimu
zhojeni entero- nebo kolokutannich pistéli véetné dohojeni defektu brisni stény. 20 pacientd absolvova-
lo rekonstrukéni chirurgicky vykon. Operace byla provedena na chirurgické klinice FNHK. Ve dvou pfipa-
dech doslo k rozpadu anastomoézy s nutnosti reoperace se zalozenim stomie, resp. zhojenim do nové en-
terokutanni pistéle. Sedm nemocnych mélo sekundarné se hojici laparotomii, u 3 byla nutna perkutanni
intervence k evakuaci intraabdominalni kolekce. Jeden pacient zemrel na ¢asny pooperacni septicky Sok.
Primérna doba hospitalizace byla 86 dni (32-191 dni).

Zavér
Péce o pacienty s brisni katastrofou musi byt interdisciplinarni a vzhledem k dlouhodobému a komplexnimu

charakteru lé¢by ma byt smérovana na pracovisté, které maji s lécbou brisnich katastrof zkusenosti. Cilem
je prevedeni pacienta do ambulantniho sledovani a zejména navrat do aktivniho zZivota.
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Komplikace modernich endoskopickych metod v hepatopankreatikobili-
arni oblasti

Vidim T'
'Oblastni Nemocnice Kolin a.s.

V poslednich nékolika letech dochazi k rozsireni indikac¢nich kriterii pro miniinvazivni oSetfeni horniho oddi-

lu GIT, zejména pak hepatopankreatikobilidrni oblasti. Se zavadénim rozli¢cného instrumentaria jsou endo-

skopisté schopni terapeuticky resit onemocnéni, kterd byla dfive vysadou chirurga. Dané intervence vsak

s sebou prinaseji mozné komplikace, které byly jesté nedavno indikované k chirurgické revizi. S dalSim roz-

vojem endoskopickych technik, Sirsiho spektra atb terapie a moznosti modifikované nutrice se vsak méni

paradigma pristupu k danym komplikacim, a tedy i postaveni chirurga jako ¢lena viceoborového tymu i jeho

postaveni v pripadné forenzni dohre.

Vykony lze rozdélit na nasledujici kategorie:

« Redeni obstrukce zlu¢ovych cest na papile (ERCP + EPT, fistulotomie, choledocho-duodeno anastomosa)

« Redeni akutni cholecystitidy (cholecysto-gastro/duodeno anastomosa)

« Redeni obstrukce (nej¢astéji maligni) magistralnich zlu¢ovodd (hepatiko-gastro anastomosa, choledocho-
-duodeno anastomosa)

« Anastomosy horniho GIT (pseudocysto-gastroanastomosa, gastroenteroanastomosa, transenterické
ERCP)

Vsechny vyse uvedené vykony se mohou komplikovat krvdcenim z mista intervence, fausse route do mék-
kych tkani okoli (nejcastéji retroperitonea) ¢i volné perforaci do dutiny bfisni. Zcela vyjimecna je dislokace
stentu mimo dosah endoskopické extrakce.

Peri ¢i postproceduralni krvaceni je zpravidla osetritelné endoskopicky (opich adrenalinem, Argon plasma
koagulace, zavedeni kompresivniho metalické stentu, klipy), pripadné angioinvazivné. Role chirurga je v
tomto pripadé zalozni pro vyjimecné, nestavitelné krvaceni. V nasem souboru jsme se s uvednou kompika-
ci, kterou bychom museli resit chirurgickou revizi, nesetkali.

Pri ERCP, resp. intervencich v oblasti Vaterské papily hodnotime komplikace dle Stapferovy klasifikace.
Komplikace tohoto typu diagnostikujeme periproceduralné, ¢i ¢asné po vykonu CT vysSetfenim s peroral-
né podanym kontrastem. Endoskopické moznosti oSetreni rdznych typd poranéni jsou stdle vétsi. Tradic-
ni chirurgicky pristup k pripadnému rozvoji retroperitonedlni flegmony, tedy podvaz pyloru jako exkluse
dané oblasti z pasaze a nasledna gastroenteroanastomosa zaroven s derivaci zlucovych cest T drénem se
dostava do pozadi s ohledem na rozsah vykonu, ¢asto u polymorbidnich pacienttd. Zajisténi zlu¢ovych cest
[ze sanovat endoskopicky stentem a gastroentroanastomosu lze vytvorit endoskopicky se zalozenim naso-
jejundlni sondy pro nutrici.

Urcité nejasnosti mohou panovat pfi instrumentacich s moznosti Uniku zluci, nebo vzduchu, do volné duti-
ny brisni. Jedna se zejména o cholecysto-duodenoanastomosu jako sanaci zanétlivé postizeného zlu¢niku
a hepatiko-gastroanastomosu pfi zajisténi drendze biliarniho kmene, pripadné komunikace mezi vlastnim
luminem zazivaciho traktu (gastro-entero, entero-entero anastomosu). Volny vzduch vznika periprocedu-
ralné a neni hodnocen jako zndmka komplikace. Unik zluce pres vytvoienou komunikaci (nej¢astéji samoex-
pandibilnim metalickym stentem-SEMS ¢i lumen apozi¢nim metalickym stentem-LAMS) se projevi postup-
nym nardstanim zanétlivych parametr(, elevaci degradacnich produktl zluce, pribyvajici volnou tekutinou
v dutiné brisni a progresi klinického nalezu. Nelze ani opomenout moznost postupujiciho zanétu stény
zluéniku i pres suficientni drenaz, ktery muze vyustit v gangrendzni cholecystitidu.

Zavérem lze konstatovat, Zze zkuseny endoskopista mGze nabidnout pacientovi reseni komplikaci vyse uve-
denych vykonl v pomérné Siroké mire. Chirurgicky zakrok je ve vétsiné pripadud jako ultimum refugium.
Na nasem oddéleni je vétsina pacientd hospitalizovana na (Gzku Chirurgického oddéleni a zpétnou vazbu
intervenujiciho endoskopisty povazujeme z medicinského, ale i forenzniho hlediska za velmi dulezitou.
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Bariatricka & metabolicka chirurgie

Minigastricky bypass (OAGB) u pacienta se situs inversus — kazuistika
a chirurgické vyzvy

Dolecek F', Vrany M'
"Nemocnice Horovice

Situs inversus totalis (SIT) je vzacna vrozend anatomickd variace, kterd casto zlstava asymptomaticka a
zrcadlovému usporadani organt. Tato kazuistika popisuje pripad pacientky, u niz byl situs inversus neceka-
né zjiStén az pri laparoskopické bariatrcké operaci, coz vedlo k jejimu preruseni a naslednému Uspésnému
provedeni minigastrického bypassu (OAGB) po doplnéni diagnostiky a Gpravé chirurgického pristupu.

Kazuistika:

Prezentujeme pripad 37leté zeny s morbidni obezitou (BMI 42 kg/m?), u niz byl indikovan laparoskopicky
minigastricky bypass (OAGB). Pacientka neméla v anamnéze zddna onemocnéni souvisejici se SIT a nebyla
na tuto anatomickou variaci dfive vysetrena. Pri laparoskopické exploraci jsme zjistili zrcadlové usporadani
organ, coz nas vedlo k rozhodnuti operaci vdany moment neprovadét z divodu nutnosti dalsiho planova-
ni. Nasledné bylo doplnéno CT bficha a RTG pasaz pro detailni posouzeni anatomickych poméru.

Po dulkladné pripravé a adaptaci chirurgického pristupu jsme v odlozeném terminu Uspésné provedli la-
paroskopicky OAGB. Bylo nutné modifikovat umisténi port(, prizpUsobit orientaci kamerového systému a
manipulaci s instrumentariem na zrcadlovou anatomii. Operace probéhla bez komplikaci a pacientka byla
propusténa 3. pooperacni den s nekomplikovanym priibéhem.

Diskuze:

Neocekavané zjisténi situs inversus béhem operace predstavuje vyzvu, zejména u laparoskopickych vy-
kon(, kde je nutna rychla adaptace na obracenou anatomii. Tento pripad zdlraznuje dulezitost dikladné
predoperacni diagnostiky a chirurgického planovani. Nase zkusenost ukazuje, Ze laparoskopicky OAGB je
bezpecnou a proveditelnou metodou i u pacientl se SIT, pokud je operace spravné pripravena a technicky
prizpGsobena.

Zavér:

Prestoze situs inversus totalis prinasi pro chirurga specifické vyzvy, peclivé planovani a technicka adaptace
umoznuji bezpecné provedeni laparoskopického OAGB. Tato kazuistika demonstruje, Ze i pfi neocekavané
intraoperacni diagnodze lze operaci Uspésné dokoncit v odlozeném terminu.

Klicova slova: situs inversus totalis, minigastricky bypass, OAGB, bariatricka chirurgie, laparoskopie
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Hidtova hernie v bariatrické a metabolické chirurgii - skryta rizika

Hruby M', Svehlova D
'Krajska Nemocnice Liberec a.s.

Hitovd hernie po bariatrické operaci je zatim podcenovany problém. Udava se, ze de novo vzniklych
hidtovych herniii mdze byt az 5%. Soucasné mohou byt i hernie predoperacné a peroperacné neidentifiko-
vané. Ve spojeni s bariatrickou operaci zplsobuje hidtova hernie funkcni obtize, které mohou vyrazné
zhorsit kvalitu Zivota pacienta. Proto je nezbytna operacni korekce hernie. U bariatrickych operaci vsak
vznika riziko recidivy, nebot pod uvonénou frenoesophagealni membranou je Uzky redukovany Zeludek,
ktery snadno migruje oralné do mediastina.

problematika je ndzorné prezentovana na kazuistice.
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Bariatrickd a metabolicka chirurgie v roce 2025

Hruby M'
'Krajskd Nemocnioc Liberec A.s.

Bariatrickd a metabolicka chirurgie je obor, kterému se v ¢eskych zemich dostava odborného zajmu te-
prve v poslednich nékolika letech. V soucasné dobé se systematicky vénuje této oblasti cca 12 pracovist,
na dalSich cca 15 se obor otevird. Po obdobi Covidu postupné narlistd poc¢t operovaych pacientl, v roce
2024 bylo provedeno cca 2500 bariatrickych operaci. Vzhledem k charakteru superspecializované péce
je zadouci sledovani vysledkl jednoltivych pracovist cestou registru. Soucasné je zadouci limitace poctu
pracovist a stanoveni minimalnich poctd vykonu.
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Vyskyt karcinomu zaludku po jeho tubulizaci pro tézkou obezitu -
kazuistika

Kasalicky M', Havlova K, Pazin J', Koblihova E'
1UVN

Uvod: Za posledni desetileti pocet bariatrickych operaci vyrazné stoupl. Tubulizace zaludku - Sleeve
gastrectomy (SG) je poslednich deset let jednou z nejcastéji provadénych bariatrickych operaci. Kromé
dlouhodobému snizeni hmotnosti a zlepseni klinického stavu snizuje bariatrie riziko vzniku hormonalné
dependentnich tumord jako jsou nadory prsu, endometria a tlustého streva. V pripadé horniho zazivaciho
traktu byva obezita uvadéna jako rizikovy faktor u karcinomu kardie a jicnu.

Kazuistika: Autori uvadéji kazuistiku dvou pacientl s prokazanym karcinomem zaludku po SG a jejich
reSenim. Jednalo se o 58letého muze a 48letou Zenu. Muz rok po totalni gastrektomii s D2 lymfadenekto-
mii zemrel, Zena 4 roky po totalni gastrektomii s D2 lyfadenektomi je zcela bez priznakd nemoci.

Zavér: Ackoliv je vyskyt karcinomu zaludku u pacientid po bariatrii velmi nizky, pocet publikovanych pripa-
dl postupné pribyva. Je diskutovano pravidelné provadéni endoskopického vysetreni horniho zazivaciho
traktu po bariatrii.
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Abdominoplastika po bariatricko - metabolickych vykonech.

Putos M', Dolezalova Kormanova K’
TENKV

Uvod: Abdominoplastika po vyrazné vahové redukci je chirurgicky zakrok, ktery se stava stéle ¢astéjsim
reSenim pro pacienty, ktefi po zhubnuti trpi nadmérnym mnozstvim prebytecné kize a oslabenymi svaly
brisni stény. Tento typ operace zlepsuje esteticky vzhled pacienta, ale také ma pozitivni vliv na funkéni
aspekt, jako je podpora drzeni téla, zpevnéni brisni stény a body image pacienta.

Metodika: Vyznamnou vyzvou predstavuje individualni pristup k pacientovi, ktery zahrnuje posouzeni cel-
kového zdravotniho stavu, ocekavani vysledkd a rizik spojenych s operaci. Retrospektivné jsme posoudi-
li data pacientd, ktefi podstoupili abdominoplastiku na nasem pracovisti po vyrazné redukci hmotnosti.
Predchozi bariatricko-metabolicky vykon byl proveden na jiném pracovisti, v ramci follow — up ale dochazeli
na obezitologicko-bariatrické centrum FNKV.

K abdominoplastice jsme indikovali pacienty, ktefi méli po BM vykonu minimalné rok stabilni hmotnost a
kozni previs je omezoval v pohybu, méli problémy s osobni hygienou anebo vlivem redukce doslo k oslabeni
stény brisni a vzniku diastazy. Z celkového poctu 80 sledovanych pacientl bylo k abdominoplastice indiko-
vano od zari 2024 celkem 10 pacientd s pramérnym BMI 30,1 kg/m2. PrGmérny vék pacientl byl 49,7 let,
80% tvorily zeny. Podminkou operace byl dobry nutri¢ni stav pacienta.

Vysledky: Pacienti podstoupili BM vykon v letech 2014-2023. Jednalo se o rizné BM vykony - restrikéni
vykony 90% /gastrickd bandaz, gastricka plikace, sleeve gastrektomie/, biliopankreaticka diverze/10%/.
Sledovali jsme rozdily mezi jednotlivymi vykony, komplikace po operaci a délku hospitalizace. Primérna
doba hospitalizace byla 4,2 dny /3-14/, u restrikénich vykona to bylo primérné 3 dny, nejdelsi doba hospi-
talizace byla u pacienta s biliopankreatickou diverzi. Pacienti byli pooperac¢né sledovani na nasi ambulanci,
hojeni dle klasifikace Clavien — Dindo — u 7 pacientl hojeni bez komplikaci, jeden pacient si vyzadoval revizi
a pobyt na RES. Béhem 2 mésict od operace doslo k Gplnému zhojeni rany.

Zavér: Abdominoplastika po vyrazné vahové redukci je soucasti planu zlepseni Zivotniho stylu a celkového
zdravi pacienta. Zaméfrili jsme se rovnéz na aspekty rekonvalescence, potencidlni komplikace a dlouhodobé
vysledky této operace.
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Magneticka chirurgie v [é¢bé metabolickych nemoci

Sramkova P', Fried M'
'OB klinika

Uvod: Bariatrickd — metabolicka chirurgie je nejucinnéjsi metodou, ktera vede ke zlepéeni kompenzace dia-
betu. U cca 80 % nemocnych vede dlouhodobé k vymizeni klinickych zndmek diabetu, prechodu do poruchy
glukézové tolerance ¢i k Gplné normalizaci glykémii. Dle poslednich mezindrodnich doporuceni ASMBS a
IFSO publikovanych v fijnu 2022 je metabolickad chirurgie vhodna pro dospélé diabetiky a pacienty s os-
tatnimi metabolickymi komplikacemi jiz od BMI nad 30.Cilem je soucasné lécby je co nejmensi invazivita
vétsiny zakrokl s dostate¢nym efektem. Nov3, ic¢inna farmaka, ktera jsou uvadéna na trh, umozni vyuzit
potencidlu kombinace farmakologické lécby s méné invazivnimi, avSak porad jesté dostatecné efektivnimi,
ucinnymi typy operacnich zakrokd. Synergii efektu Farmakologické a co nejméné invazivni [é¢by lze dosah-
nout vysoké ucinnosti a dlouhodobosti lécby obezity. Pri parcialni jejundlni diverzi dochazi k ¢astecnému
presmérovani prichodu potravin a travicich tekutin, pricemz nékteré z nich obchazeji jejunum a jsou odk-
lonény primo do ilea. Pozorujeme pokles ¢ peptidu, inzulinu, GIP, zvyseni GLP-1 a PYY a zmény dalSich
strevnich hormond, a tim zlepsSeni glukézové homeostazy a Ubytek hmotnosti. Magnetickd anastoméza
je nova chirurgicka technika, kterd spliuje pozadavky pacientl na mensi invazivitu. Umoznuje , day case”
operace s anastomédzou. Pozvolnéjsi (cca 2 tydny) hojeni tkané ma za nasledek silnéjsi anastomadzu s nizsim
rizikem komplikaci a mensi reakci tkani.

Vysledky: 9 pacientd sledovanych po 6 més. Vstupni prdmérnd hmotnost 115,9 kg, prdmérna redukce
hmotnosti 7,5 kg. Nadmérny ubytek hmotnosti byl 27,7 %. Snizeni BMI bylo 2,9 (z prmérnych 37,8 na 34,9).
Primérny HbA1Cklesl z 53,7 na 46. U 3 pacientl antidiabetickd medikace vysazena, u 2 pac. snizena PAD na
1/2 ve srovnani s predoperacni medikaci, 4 pac. maji stejnou medikaci pfi snizeni HbA1C. Antihypertenziva
uzivalo 5 pacientl - z toho u 2 nasledné vysazena, u 2 snizena.

Zavér: Magneticka chirurgie/anastomoéza mize pomoci prekonat hlavni prekazky pro Sirsi prijeti MBS chi-
rurgie jako je strach z chirurgie, strach z potencialnich komplikaci. Magnetickd anastomdza umoznuje po-
malejsi a zpozdéné hojeni které mohou prispét k nizsim rizikm (Gniky a krvaceni). Parcialni jejunalni diver-
ze je metoda metabolické chirurgie s velmi dobrym a rychlym efektem na diabetes 2. typu.
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Mladi chirurgové

Roboticka hrudni chirurgie z pohledu mladého chirurga

Adamica D', Mittdk M, Tulinsky L', Cierna L'
'Chirurgicka klinika FN Ostrava

Béhem posledniho stoleti zaznamenala hrudni chirurgie vyznamny technologicky pokrok. Rozvoj miniin-
vazivnich technik vedl k tomu, Ze standardem se staly videoasistované torakoskopické (VATS) vykony. Nej-
moderné;jsi metodou této skupiny je roboticky asistovana torakoskopie (RATS), ktera se dnes celosvétové
rozviji mimoradné rychlym tempem.

V souvislosti s timto vyvojem dochazi i ke zméné narokd na mladého chirurga, ktery je stale castéji v kon-
taktu pravé s robotickym systémem, zejména v pozici prvniho asistenta. Zde musi byt schopen zvladat
specifické situace, s jakymi se pfi torakotomii ¢i standardni videotorakoskopii dosud nepotkal. Dale zastava
nezpochybnitelnou rolu u operacniho stolu, nakolik hlavni operatér je pritomen u konzoly, situované mimo
pacienta.

Mlady chirurg musi byt proto presné seznamen se specifikami robotického systému, co vyzaduje absolvo-
vani standardizovaného tréninku, jesté pred zahajenim hrudniho robotického programu. To ho naudi, jak
pripravit operacni pole, kde umistit porty, jak obsluhovat robotické instrumentarium, ¢i optimalné asisto-
vat. Mlady chirurg musi byt pripraveni i na dramatické situace, jako je zvladnuti konverze a provedeni emer-
gentni torakotomie, v pripadé nekontrolovatelného krvaceni.

Vzhledem k rapidnimu zahajovani robotickych programi se robotickd chirurgie v budoucnosti pravdépo-
dobné stane standardem. Pri pohledu na starnouci generaci chirurg( se pravé zde nabizi prostor pro nas,
mladé chirurgy. To by nds mélo motivovat k co nejdrivéjsi zvladnuti pozice asistenta, abychom jsme se ca-
sem posunuli na pozici konzolového chirurga a mohli tuto inovativni technologii dale zdokonalit.

Cilem prezentace je proto, na zakladé prvnich vlastnich zkusenosti, predstavit robotickou hrudni chirurgii,
poukdzat na pristup a roli v ni, pravé z pozice mladého chirurga.
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Okluze stomie - postupy a komplikace

Benes O', Skorepa J', Hladik P', JiSova B', Polanecky O, Lischke R!
"I. chirurgicka klinika FN Motol a 1. LF UK

Uvod:

V rdmci nasi prace jsme se zaméfili na blizsi prozkoumani nasich vlastnich vysledkd pri zanorovani stomii.
Nasi motivaci bylo predevsim prani znalosti objektivnich dat, na podkladé kterych bude nasledné mozno
provést revizi a nastaveni novych postupl za ucelem zlepseni vysledkud u této rizikové a navzdory tomu
mnohdy podcenované casti koloproktologické operativy.

Metodika:

Zpracovali jsme soubor pacientl operovanych na lll. chirurgické klinice FN Motol a 1.LF UK mezi daty
1.7.20219 a 1.7.2024 u nichz bylo provedeno zanoreni stomie. Tito pacienti byli do souboru vybrani na pod-
kladé data operace (viz vyse), vykdzaného vykonu 51365 (Uzavér a Gprava stomii na tlustém strevé) a dle
operacniho protokolu provedeného zanoreni stomie.

Vysledkem nasi prace je soubor ¢itajici 97 pacientd, u nichz jsme sledovali a nasledné porovnavali vicero
parametrU jako: typ stomie (axialni vs. terminalni, umisténi stomie dle Useku streva), doba mezi vytvore-
nim a zanorenim stomie v mésicich, zakladni rozrazeni do skupin podle priciny jez vedla k nutnosti zalozeni
stomie, predoperacni vysetreni v rdmci pripravy k vykonu a nacasovani operace, pritomnost parastomalni
kyly, zpUsob uzavreni stfeva a vytvoreni anastomozy u termindlnich stomii a vicero typl peroperacnich a
pooperacnich komplikaci (infekce v rané a komplikované hojeni rany, insuficience v anastomoze, kyly v jizvé
po stomii a laparotomii, nutnost reoperace, nemoznost zanoreni a dalsi).

Vysledky:

Vysledkem nasi prace je pak prehledové zpracovani vyse zminénych sledovanych a vici sobé porovnava-
nych parametr( s interpretaci vysledkd zpracovanych do podoby posteru, jez bychom si prali prezentovat
na Vami porddané konferenci.

Prace mimo jiné uvadi nase vysledky do kontextu evropskych guidelines a doporucenych postupd.

V ramci vlastni praxe pak na podkladé dat provadime revizi internich postupl predoperacni, peroperacni i
pooperacni péce o tyto pacienty.

Zaver:
Vérime, Ze ndmi zpracovana data a pocet sledovanych parametri u naseho souboru pacientd bude pro

Ucastniky konference zajimavym vhledem do této opomijené, presto vsak fascinujici ¢asti koloproktologic-
ké operativy.
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Omyly a chyby pri diagnostice a lécbé zlomenin kotnikd — kazuistiky

Dokoupil O'
"Traumatologicka klinika Fakultni Nemocnice Olomouc

Uvod

Zlomeniny kotnik( patfi mezi nejcastéjsi zlomeniny lécené na chirurgickych/traumatologickych pracovis-
tich vSech drovni. Vzhledem k jejich ¢etnosti a velké variabilité moznych poranéni maze pri diagnostice a
lécbé dojit k mylnému vyhodnoceni klinického a rentgenologického nédlezu, prfipadné ke Spatné zvolené
lécebné strategii. Cilem prednasky je poukazat na mozné chyby a omyly na dvou kazuistikach z pracovisté
autora.

Popis pripad(

Prvni kazuistika se tyka konzervativné lécené, na prvni pohled jednoduché zlomeniny laterdlniho kotniku.
U pacienta doslo ke zhojeni v malpozici s prehlédnutym poranénim tibiofibuldrni syndesmosy s nutnosti
nasledné rekonstrukce. Chybou zde byla nekompletni RTG diagnostika.

Druhy pripad je pacientka s quadrimalleolarni zlomeninou. Tato pacientka byla [é¢end otevienou repozici
a vnitrni fixaci. U pacientky diky ¢casnému pooperacnimu CT doslo k odhaleni malpozice fibuly v incisure s
naslednou casnou revizi. Brzké odhaleni chyby vedlo k dobrému vysledku lécby.

Zaveér
Chyby a omyly pri diagnostice a [é¢bé zlomenin kotnikG mohou vzniknout pomérné snadno. Nekompletni

diagnostika mGze vést k mylné diagnoéze a nasledné k Spatné [é¢ebné strategii s horsim vysledkem. Jednim
z predpokladi spravné zvolené lécby je dokonald rentgenologicka diagnostika klasickymi RTG snimky a CT.
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Spontanni perforace streva jako projev varianty zavazného genetického
onemocnéni

Filova M', Curecek R', Cech O', Holbova M?
"Vsetinskd nemocnice, a.s., 2’Krajska nemocnice T. Bati Zlin, a.s.

Uvod
V chirurgické praxi mdze nastat situace, kdy pfi reseni zdanlivé jednoznacné diagndzy zjistime, ze dany pro-
blém je jen jednim z dilkG mozaiky symptom vzacného onemocnéni.

Popis pripadu

Kazuistika popisuje pripad 27letého pacienta, ktery byl pfijat na chirurgické oddéleni Vsetinské nemocnice
pro nahle vzniklé bolesti bricha a potize bez zjevné priciny. Zobrazovacimi metodami bylo prokazano pne-
umoperitoneum a pacient byl akutné operovan pro spontanni perforaci colon sigmoideum. Peroperacné
byla pritomna trhlina a hematom mesenteria.

Pooperacni prabéh byl komplikovan dehiscenci laparotomie s jejim sekundarnim protrahovanym hojenim,
dlouhodobou strevni paralyzou a bilateralni bronchopneumonii.

Anamnesticky byl pacient v letech 2022-2024 trikrat hospitalizovan v jiném zdravotnickém zafizeni pro
spontdnni pneumothorax, ktery byl pri posledni hospitalizaci fesSen abrazi pleury. V détstvi byl pacient sle-
dovan kardiologem pro malo vyznamnou valvarni stenézu plicnice.

Spontanni perforace streva s laceraci mesenteria, sekundarni hojeni laparotomie, opakovany spontanni
pneumothorax, vrozena srdecni vada. VSechny tyto symptomy ukazovaly na genetické onemocnéni spoci-
vajici v defektni tvorbé kolagenu, znamém jako Ehlers — Danlos syndrom, konkrétné jeho vaskularni formu.
Pri tomto onemocnéni dochazi k mutaci gend, které kéduji kolagen typu lll, coz vede k extrémni fragilité
cév a organu. Projevem vaskularni formy onemocnéni jsou zivot ohrozujici komplikace jako ruptura ane-
urysmatu aorty ¢i disekce aorty v mladém véku, karotido-kavernézni pistél, stievni perforace nejcastéji v
oblasti sigmoidea, spontdnni pneumothorax a také ruptura délohy ve tretim trimestru téhotenstvi.

Po dokonceni lécby na chirurgickém oddéleni byl pacient odeslan ke genetickému vysetieni do Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zliné. ED syndrom nebyl jednoznacné prokazan, ale jako pozitivni vysla varian-
ta ED syndromu nejasného vyznamu. Znamena to, Ze v soucasné dobé nejsme presné schopni urcit miru
patogenity této varianty. Ta mlze byt v budoucnu po ziskani vétsiho souboru pacientl preklasifikovana a
oznacena za bud' zcela benigni, ¢i jako nova patogenni forma. Pro dalsi upresnéni bude nutné dosetreni
primych pribuznych pacienta. V soucasnosti pfi potvrzené varianté onemocnéni vsak pacient nemusi byt
pravidelné sledovan.

Zavér
Kazuistika ukazuje, jak je dllezité v praci chirurga pohlizet na pacienta komplexné, nikoliv se soustredit jen

na ndmi operovany organ a problematiku, kterou dtvérné zname. MGze ndm to pomoci nejen zkvalitnit
[é¢bu pacienta, ale také obohatit svij rozhled a pristup k mediciné.
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VAC systém v [écbé enteroatmosférické pistéle — kazuistika

Risko J', Staiek M', Loveéek M', Klos D', Neoral C'
'"Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Enterokutanni pistél spojuje tenké strevo nebo jiné duté organy s kdzi. Enteroatmosférické pistéle (EAF)
jsou podskupinou pistéli, které se vyskytuji uprostied otevieného bricha (OA) bez prekryvajici mékké tkané
[1]. OA je vysledkem damage control surgery, jako prevence brisniho kompartment syndromu [2,3]. Uvadé-
nd ¢etnost EAF u pacientd s OA je priblizné 4,5 % [4]. EAF je povazovana za jednu z nejnicivéjsich komplikaci
OA a je pro pacienty no¢ni mlrou s uddvanou mortalitou pres 40 % [5]. Ochrana okolni kiize pred kontak-
tem s enterdlni Stavou je zdkladnim prvkem konzervativni léCby enteroatmosférickych pistéli. Prezentuji
Uspésné pouziti VACu s deriva¢nimi metodami pri feSeni tohoto problému.

Kazuistika

45lety muz s karcinomem rekta lokalizovanym patndact centimetrd od analniho okraje, ASA |, bez predchozi
operace. Podstoupil otevienou predni nizkou resekci, anastoméza pomoci kruhového stapleru, bez ileo-
stomie. 5.POD byl na CT diagnostikovan anastomoticky leak s difuzni peritonitidou. Nasledovala revize s
ileostomii, brisni sténa byla uzavrena intraabdomindlnim VAC systémem. Po dvou planovanych vyménach
jsme 12. POD uzavreli laparotomii s PDS.

16. POD jsme pacienta revidovali pro sepsi v disledku trfi perforaci jejuna 30 cm za Treitzovym vazem.
Po resuture perforaci jsme pokracovali v intraabdominalnim VACu se dvéma planovanymi vyménami. 24.
POD probéhla dalsi revize, kde jsme zjistili perzistenci 3 mm enterdlni pistéle. Zménili jsme proto strategii
uzavirdni brisni stény. Zavedli jsme Silastic drén blizko enteralni pistéle a uzavreli bficho COMem. Po trech
pldnovanych revizich s vyménou COMu podstoupil pacient 36. POD akutni revizi pro silné krvaceni z bris-
ni stény. Posledni revize v celkové anestezii probéhla 40. POD. Vysledkem lécby bylo frozen abdomen se
dvéma enteroatmosférickymi pistélemi (obr. 1 v C,D). Od zacatku jsme k oddéleni ¢erné saci pény od EOP
pouzivali metodu fistula ring (obr. 1B). Vzhledem k tomu, Ze EAF byla vytvorena v horni ¢asti jejuna, zbyvalo
kratké tenké strevo pro vhodnou vyzivu. Planované vymény na lizku probihaly v 1-3 dennich intervalech
mezi 45. - 63. POD. Retrakce rany zplsobila spontdnni uzavreni aboralni pistéle, kterad se nachazela v bliz-
kosti rany. Pacient byl propustén do domaci péce 100. POD s jednou pretrvavajici centralni EAF. Pokracoval
s podporou enteralni vyzivy. Po 10 mésicich (obr.3E) podstoupil uzavér centralni EAF a dne 27.4.2020 - po
13 mésicich (obr.3F) bez zndmek recidivy karcinomu Gspésné uzavrel protektivni ileostomii.

Zaver

VAC systém urychluje uzavirani enterokutanni pistéle [9,10,11] a je Gcinny u pistéli s vysokym odpadem a
pistéli, které se obtizné osetruji stomapomuckami. Zlepsuje kvalitu Zivota pacienta tim, ze chrani okolni
kazi[12].

Na druhé strané muze aplikace VACu zpusobit tvorbu novych pistéli, zejména u exponovanych cerstvych
anastomoz [13,14]. Ve skutecnosti zprava vydana Food and Drug Administration (FDA) v listopadu 2009 va-
rovala pred pouzivanim na exponované enterdlni pistéle z didvodu zavaznych komplikaci [15]. Mezi pénou
a stfevem pouzivame neadhezivni vrstvu, napf. parafinovy gazovy obvaz nebo silikonova kontaktni vrstva
(obr. 2B). Podtlak je omezen maximalné na 125 mmHg [16]. Nase doporuceni je pouzivat tlak mezi 50 az 75
mmHg. Definitivni uzavreni pistéle [ze provést za 6 az 12 mésica.
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Chyby

Sustek P!
'Katedra zdravotnického prava, Pravnicka fakulta Univerzity Karlovy

Doc. JUDr. Petr Sustek, Ph.D. plisobi jako vedouci Katedry zdravotnického prava na Pravnické fakulté Uni-
verzity Karlovy a patfi k nevétéim odbornikdm na toto téma v Ceské republice. Pfijal pozvani Sekce mladych
chirurgli k vyzvané predndsce a diskusi do bloku ,,Chyby a omyly“. Posluchaci tak budou mit jedine¢nou pri-
leZitost nasat a diskutovat problematiku i z pohledu dalgich odbornosti. Pan doc. Sustek na Gvod pfipravil
kazuistiky tykajici se chyb v chirurgii, stézejni vSak bude nasledujici diskuze s pritomnymi.
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Traumatologie Il - Kloubni poranéni v oblasti horni a
dolni koncetiny

Luxace ramena — pristupy k diagnostice a terapii

H,erﬁfek R'?, Pavlacky T'2, Vesely R'2
'Urazova nemocnice v Brné, 2 Klinika traumatologie LFMU

Luxace ramenniho kloubu je jednim z nej¢astéjsich poranéni pohybového aparatu, zejména u mladych ak-
tivnich jedincud. Toto sdéleni se zabyva soucasnymi pristupy k diagnostice, lé¢bé a prevenci rekurentnich lu-
xaci. Kromé zakladnich klinickych metod byly hodnoceny prinosy modernich zobrazovacich technik, jako je
magnetickd rezonance a artroskopie, pri detekci poskozeni mékkych tkani a kloubniho pouzdra. Z terapeu-
tického hlediska je diskutovana Gc¢innost konzervativni [é¢by oproti operacni stabilizaci véetné nejnovéjsich
artroskopickych technik. Pozornost je rovnéz vénovana rehabilita¢nim postupdm, které jsou klicové pro
obnoveni plné funkce ramene a prevenci recidiv. Poukazujeme na nutnost individualizovaného pristupu ke
kazdému pacientovi s ohledem na jeho vék, Groven aktivity a rizikové faktory.
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Luxace kolene s poranénim cév

Houdek K'?, Certik B'2, Sulc R', Molacek J'2, Malotin T23
'Fakultni nemocnice Plzen, Chirurgickd klinika, 2Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, 3Fakultni
nemocnice Plzen, Klinika ortopedie a traumatologie

Uvod: Luxace kolene nebyvé tak ¢asté poranéni. Je ale spojené s rozsdhlym traumatem mékkych tkani, pre-
devéim vazivového aparatu. Casto mohou byt poranéné i nervy a az u tfetiny pacientd dochazii k poranéni
tepen.

Cil: Zhodnoceni lé¢by komplikovanych poranéni kolenniho kloubu s ischemii koncetin.

Metody: Retrospektivni analyza souboru pacientl s poranénim cév pri luxaci kolene v obdobi let 2014 -
2024,

Vysledky: V obdobi 20 let (2014 - 2024) bylo ve Fakultni nemocnici v Plzni [é¢eno 57 pacientd s luxaci ko-
lene. U 14 pacientl bylo v disledku poranéni zjiSténo i poranéni podkolenni tepny. U dvou pacientl bylo
postupovano konzervativné. Nejcastéji volenou metodou lécby ischemie byla bypassova operace,atou 10
pacientl. U jednoho pacienta byla provedena trombektomie podkolenni tepny a primarni amputacni vykon
byl zvolen u jednoho pacienta.

Zavér: V pripadé koncetinovych traumat s vyraznéjsi dislokaci, jako je luxace kolene, je naprosto nezbytné
cilené vysetreni cév. Poranéni zilniho systému vétsinou nevyzaduje chirurgické reseni, oproti tomu pora-
néni tepen vedouci k ischemii je indikovano k revaskularizaci. Velmi dulezity je multidisciplinarni pristup k
zachovani koncetiny s co nejlepsim funkénim vysledkem.
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Perilunatni luxace karpu

Ira D', Krticka M', Kovarik J'
'Klinika Urazové chirurgie FN Brno a LF MU

Perilundtni luxace (perilunate dislocations), lunatni luxace (lunate dislocations) a perilunatni zlomeniny
s luxaci (perilunate fracture-dislocations) patfi mezi relativné vzacné vysokoenergetickd poranéni, kterd
mohou vést k dlouhodobym komplikacim a znacné invalidité. Vcasna identifikace téchto poranéni a nasle-
dna rychla a adekvatni [écba je klicem k optimalizaci vysledkl u nasich pacientl. Znalost anatomie zapésti
je nezbytna pro pochopeni jednotlivych typd poranéni a naplanovani vhodné strategie lé¢by. Zakladem
lécby zlstava urgentni repozice s eventudlni dekompresi medidnniho nervu a nasledné osetreni jednot-
livych kosténych a ligamentdznich poranéni. V nasi prednasce predkladdme souhrn soucasnych poznatkd
tykajicich se identifikace téchto komplexnich poranéni a strategie jejich [écby.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 53



OBSAH

Distorze hlezna — diagnostika a terapie

Koptis S', Kopp', Bdba V'
'Klinika Urazové chirurgie FZS UJEP a Masarykovy Nemocnice - Krajska Zdravotni a.s.

Distorze hlezna ¢i,vyron kotniku’ je jednim z nejcastéjsich Uraz, pro ktery lidé vyhledavaji osetreni v chirur-
gickych ambulancich a na urgentnim pfijmu. Postihuji celé vékové spektrum populace, nicméné jasné do-
minantni postaveni maji mezi aktivnimi sportovci a predstavuji zhruba 30 — 45 % vSech sportovnich Graza.
Prinaseji nemalou socioekonomickou zatéz vzhledem k souvisejici pracovni neschopnosti a uddvanému az
50 % riziku vzniku chronickych potizi. Ty jsou zpisobeny mechanickou ¢i funkéni nedostatecnosti, pripa-
dné jejich kombinaci. Spravna diagnostika a [é¢ba poranéni je zdkladni pro minimalizaci rizika vzniku tr-
valych nasledkl i zkraceni doby pracovni a sportovni neschopnosti na co nejnizsi Groven. V praxi se ¢asto
setkdvame s riznorodymi zplsoby lécby: od nihilistického pristupu s minimalni [é¢bou i doporucenim, pres
nékolikatydenni imobilizaci az po malo ¢astou glécbu operacni. Cilem prednasky je prezentovat ucelenou
formou aktualni diagnosticka a lécebna doporuceni u poranéni vazového aparatu hlezna, ktera vyplyvaji
z recentni svétové literatury.
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Poranéni akromioklavikularniho skloubeni typu Rockwood Il -
diagnostika a terapeuticky pristup

Kovarik J', Krticka M, Ira D'
'Klinika Urazové chirurgie FN Brno a LF MU

Poranéni akromioklavikularniho (AC) skloubeni typu Rockwood Il zahrnuje Uplnou rupturu akromiokla-
vikularniho a korakoklavikularniho vazu s dislokaci klavikuly, avsak bez pretrzeni deltového a trapézového
svalu. Diagnostika je zaloZzena na klinickém vySetreni a zobrazovacich metodach, zejména standardnich a
zatézovych rtg projekcich. Terapie zlstava diskutabilni — konzervativni [é¢ba je preferovana u pacientd s
nizSimi funkcénimi ndroky, zatimco chirurgickd akutni stabilizace nebo pozdni rekonstrukce je vhodné;si
pro aktivni jedince a sportovce. Prednaska je zamérena na diagnostické algoritmy, rozhodovaci kritéria
pro volbu lécby a klinické vysledky jednotlivych terapeutickych pristupd.
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Komplexni traumaticka nestabilita lokte

Krticka M', Ira D', Kovarik J'
'Klinika Urazové chirurgie FN Brno a LF MU

S poranénim lokte se v chirurgické praxi setkdvdme pomérné c¢asto. Traumata lokte sahaji od jednoduchych
izolovanych zlomenin s nizkou energii az po komplexni zlomeniny s vysokou energii a zdvaznym porusenim
vazivovych stabilizatord lokte. Rozpoznani presného zplUsobu poranéni ma zdsadni vyznam pro obnoveni
funkce a stability lokte a je nejlepsi prevenci ztuhlosti, chronické nestability a bolesti loketniho kloubu.
Prednaska pojednava o anatomii, biomechanice a jednotlivych typech komplexni nestability lokte a uvadi
terapeutické protokoly lé¢by jednotlivych komplexnich poranéni lokte, se kterymi se mlze chirurg setkat
ve své bézné praxi.
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C-nail — hodnoceni osetreni 280 zlomenin patnich kosti

Pompach M', Bostik P’
'Oddéleni Urazové chirurgie, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Uvod:

Zlomeniny patnich kosti patfi vzdy k velmi zdvaznym poranénim, které svou podstatou, anebo pfi nedos-
tatecné terapii mohou zanechat trvalé nasledky. Miniinvazivni metody, jako je napfiklad patni hfeb C-nail,
umoznuji snizit operacni i pooperacni rizika.

Cil:

Cilem studie je retrospektivnizhodnocenisouboru 260 pacientd s 280 zlomeninami patnich kosti oSetfenych
operacné hrfebem C-nail na vlastnim souboru pacient v obdobi 2011 az 2021. Vzhledem k vyssi biomecha-
nické stabilité patniho hfebu C-nail spolu s miniinvazivnim pristupem predpoklddame nizsi vyskyt poope-
racnich komplikaci.

Metodika:

V obdobi 2011-2021 bylo operovano patnim hfebem C-nail 304 pacientl s 324 zlomeninami patnich kosti.
Po 12 mésicich bylo dosledovano celkem 260 pacientl. Do souboru byly z RTG a CT dokumentace zaz-
namenany hodnoty Bohlerova Uhlu a inkongruence zadni kloubni plochy patni kosti bezprostredné po Ura-
zu, pooperacné a po 12 mésicich od operace. Dale byly sledovany komplikace a to vznik infektu, neurolo-
gické priznaky (poranéni nervus suralis), pritomnost artrézy a vznik pakloubu. Funkéni vysledek byl po 12
mésicich hodnocen pomoci bodovaciho systému AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society).
Jako kontrolni soubor byla pouzita data z dostupné odborné literatury.

Vysledky:

V souboru byli operovani pacienti ve vékovém rozmezi 17-75 rokl. Muzi byli zastoupeni v 88.5 % pfipadu,
zeny v 11.5. % pripadu. Bylo zaznamendano celkem 48,0 % kurdkd a 8,2 % diabetikd. Pacienti byli klasifi-
kovani na zdkladé CT vysetreni dle Sandersovy klasifikace typ | (n=19), typ Il (n=175), typ Il (n=62) a typ
IV (n=24). V souboru bylo celkem osm pacientl s otevienymi zlomeninami patni kosti. Primérna hodno-
ta Bohlerova Uhlu mérena predoperacné byla 7.9°, Bohlerlv uhel méreny ihned po operaci byl primérné
30.9°. Po roce od operace byl zaznamenan mirny pokles na primérnych 28.6°. Na zakladé CT vysetreni byla
predoperacni hodnota schodku zadni kloubni plochy (step-off) primérné 6.0 mm, zatimco pooperacni hod-
nota ¢inila prdmérné 0.9 mm.

Zaver:

Pri analyze obou operacnich metod studie prokazala, Zze metoda patniho hfebovani ma srovnatelné funkéni
vysledky v porovnani s otevienym laterdlnim pristupem a pouziti Ghlové stabilni dlahy. Srovnavaci studie
prokazuji vyssi biomechanickou odolnost u patniho hiebu a nizsi vyskyt postizeni mékkych tkani nez pfi
pouziti dlahové techniky. Pvodni hypotéza studie byla potvrzena. Osteosyntézu hiebem C-nail je mozno
pouzit pro vSsechny typy nitrokloubnich zlomenin patnich kosti. Lze ji s vyhodou vyuzit i u rizikovych pacien-
t, napriklad u pacientd s dobie kompenzovanym diabetem, u kuraku ¢i pacientd v pokrocilém véku.
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Luxace kolenniho kloubu

Vesely R’
'Klinika traumatologie LF MU Brno v Urazové nemochnici v Brné

Luxace kolena je zavazné poranéni, ke kterému dochazi velkym nasilim a c¢asto byva spojena s poranénim
nervové- cévniho svazku. Diagnéza je stanovena klinicky a rtg snimky ji dokumentuji. Nastésti se jedna o
necasté poranéni. Nejcastéjsi dislokace je predozadni. Vétsinou se pfi ni roztrhnou oba zkrizené vazy a
zpravidla i dorzomedialni nebo dorzolateralni stabilizacni komplex. Diferencialné- diagnosticky maze kla-
mat velky krevni vyron, dislokované nitrokloubni zlomeniny ¢i luxace pately. Repozice v celkové anestezii
je urgentni vykon. Nasleduje premosténi kolena zevnim fixatorem s rtg kontrolou. Prace diskutuje nejed-

notny nazor na akutni revizi vazové aparatu a zminuje na kazuistikdch mozné komplikace luxace kolenniho
kloubu.
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HPB chirurgie |

Arteridlni resekce u karcinomu pankreatu

Cecka F', Zajak J, Vinklerova K, Paral J
'FN Hradec Kralové

Uvod:

Resekce pankreatu s resekci porto-mezenterického zilniho komplexu je standardni vykon, ktery se provadi
vindikovanych pripadech k dosazeni RO resekce. V literature je podrobné popsana chirurgicka technika, vliv
na morbiditu, mortalitu i dlouhodobé preziti. Naopak arteridlni resekce u karcinomu pankreatu jsou prova-
dény spise vzacné, v téchto pripadech je situace méné jasna. Podle NCCN guidelines je infiltrace arterie (a.
mesenterica sup., tr. coeliacus) kritériem hrani¢né resekabilniho onemocnéni (borderline resectable) nebo
dokonce neresekabilniho onemocnéni (locally advanced). V drivéjsich publikacich byla arteridlni resekce
spiSe odmitana, protoze neprinasela benefit v preziti pacientd. V soucasné dobé muze byt arteridlni resek-
ce indikovana u selektované skupiny pacientd.

Cile:

Zhodnotit moznosti arteridlni resekce u karcinomu pankreatu na vlastnim souboru pacientl, zhodnotit
indikacni kritéria, popsat chirurgickou techniku, pooperacni péc¢i a mozné pooperacni komplikace.
Metody:

V letech 2021-2024 bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 256 resekci pankreatu. Zatimco resekce
pankreatu s resekci porto-mezenterického zilniho komplexu se provadi standardné, arteridlni resekce se
provadi spiSe kazuisticky. Retrospektivné jsme hodnotili data pacientd a porovnali jsme skupinu bez vasku-
larni resekce a s vaskularni resekci.

Vysledky:

Arteridlni resekce je spojena s delSim opera¢nim ¢asem, vyssi krevni ztratou a vyssi morbiditou. Specifickou
otdzkou je nastaveni antikoagulac¢ni a antiagregacni terapie u pacientd.

Zavér:

Arteridlni resekce u karcinomu pankreatu je mozna metoda chirurgické [écby u selektované skupiny pacien-
tl, provadi se po predléceni neoadjuvantni chemoterapii.
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Roboticka slezinu Setfrici distalni pankreatektomie

Hladik P’
'3. Chirurgicka Klinika 1. LF Uk Praha, Fn Motol

Uvod:

Roboticka slezinu Setrici distalni pankreatektomie (RSSDP) je minimalné invazivni chirurgickd metoda
umoznujici resekci distalni ¢asti pankreatu pri zachovani sleziny. Tento pristup nabizi vyhody v podobé
snizeného rizika infekénich komplikaci, lepsi imunologické odpovédi a kratsi hospitalizace.. Cilem této pre-
zentace je predstavit technické aspekty, indikace a klinické vysledky RSSDP s dlirazem na bezpecnost a
efektivitu tohoto pristupu.

Metodika:

Diskutovany budou operacni techniky, vyhody robotické asistence pfi preparaci a disekci, stejné jako peri-
operacni vysledky a komplikace. Prezentace zahrnuje analyzu pripadl pacientd podstupujicich RSSDP na
nasem pracovisti.

Vysledky:
Na zakladé dosavadnich zkusenosti jsou roboticky asistované pristupy spojeny s nizsi morbiditou, presné;si
disekci a lepsim zachovanim cévnich struktur sleziny.

Zavér:

RSSDP je bezpecna a efektivni metoda pri lécbé benignich i nékterych malignich [ézi distdlniho pankreatu.
Roboticka asistence prinasi vyhody v preciznosti preparace a snizeni perioperac¢nich komplikaci. Dalsi mul-
ticentrické studie jsou vsak nutné k potvrzeni dlouhodobych vyhod této techniky.

Klicova slova: Roboticka chirurgie, slezinu Setfici distalni pankreatektomie, minimalné invazivni chirurgie.
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Vliv aktivity amylazy v pankreatické stavé na vyskyt pooperacni pankrea-
tické pistéle po pankreatoduodenektomii.

Hlavsa J', Befovska M2, Morav¢ik P, Pavlik T3, Sikyfiova A3, Csolle J', Spankova M', Ivanecka D', Pospisil J',
Prochazka V', Kala Z'

'Chirurgicka Klinika FN Brno, 20ddéleni klinické biochemie FN Brno, 3IBA LF Masarykova univerzita

Autori prezentuji vysledky prospektivni studie na souboru 93 pacientd, kteri podstoupily pankreatoduode-
nektomii pro nddor u kterych byla peropera¢né odebrana pankreaticka stava. Tato byla nasledné bioche-
micky vySetrena s cilem zjistit zda existuje korelace mezi aktivitou amylazy v pankreatické stavé, pooperac-
ni morbiditou, incidenci pooperacni pankreatické pistéle a celkovou délkou hospitalizace.
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Onkovaskularni vykony zvysuji resekabilitu karcinomu pankreatu — fakt
nebo ,wishful thinking"?

Molacek J'?, Skalicky T'?, Baxa J?3, Ferda J23, Vokurka S2*

'Chirurgicka Klinika, Fakultni nemocnice v Plzni, 2Lékarska Fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, 3Klinika zobra-
zovacich metod, Fakultni nemocnice v Plzni, “Onkologicka a radioterapeuticka klinika, Fakultni nemocnice
v Plzni

Uvod:

Karcinom pankreatu (PDAC) bude podle vsech predikci jednou z nejvétsich medicinskych hrozeb ve 21.sto-
leti. Trvale vzristaji krivky incidence i mortality tohoto onemocnéni signalizuji, Ze se jedna nejen zdravotni,
ale i socioekonomicky problém. V poslednich letech se pomoci komplexniho pristupu, kdy se na lé¢bé po-
dili veSkeré mozné modality, dafi zvysit jak resekabilita, tak celkové preziti nemocnych. Vaskularni invaze
dat vede zapojeni aktivnéjsiho onkovaskularniho pristupu spolecné s precizni selekci pacientt pro up front
chirurgicky vykon, resp. k neoadjuvanci, k celkovému zlepseni vysledk( écby. Autofi prezentuji zkusenosti
jejich pracovisté s nemocnymi s PDAC, u kterych byl nutny ,agresivni“ onkovaskularni vykon, aby byla zvy-
Sena Sance na radikalni resekci.

Cile:

Ovérit si na vlastnim souboru benefit onkovaskularnich technik u nemocnych s PDAC.

Metody:

Autori prezentuji na vlastnim souboru nemocnych z let 2022-2024 prvni vysledky urcité zmény koncepce
pankreatické chirurgie na jejich pracovisti. Zaméruji se na pacienty, kde byl nutny jakykoliv onkovaskularni
vykon v rdmci radikalniho resekéniho vykonu. Jsou uvedeny nejen jednotlivé techniky onkovaskularnich vy-
kon(, druhy resekci a ndhrad portomezenterického komplexu, ale i techniky periarteridlniho divestementu.
Autori hodnoti klicové faktory jako je Gspésnost RO resekce, morbidita, mortalita a ¢asna lokalni recidiva.
Vysledky:

V triletém obdobi 2022-2024 bylo na pracovisti autort odoperovano 148 pacientl s karcinomem pankreatu,
z toho u 98 (66,2 %) byla provedena radikalni resekce. Planovany okovaskularni vykon (resekce a nahrada
portomezenterického komplexu, dolni duté Zily, celiackého trunku, periarterial divestement) byl pouzit u
21 pacientt (14,1 %). Morbidita téchto pacientd se signifikantné nelisi od ostatnich radikalné resekovanych
nemocnych. 30denni mortalita v souboru onkovaskularnich vykonl byla 4,7 % (1 pacient), RO resekce jsme
v této kohorté dosahli u 15 nemocnych (71,4 %). Casnéa lokalni recidiva (do roka od operace) se objevila u 3
nemocnych (14,2 %).

Zavér:

Zkusenosti autord svédci pro nutny aktivni pristup ve snaze o radikalni resekéni vykon na pankreatu u se-
lektovanych nemocnych s tumorem infiltrujicim vaskularni systém. S respektem k onkologické radikalité
vykonu a k akceptovatelné morbidité a mortalité téchto fragilnich nemocnych je tfeba zahrnout veskeré
techniky onkovaskularni chirurgie ke zvyseni Sance na radikalni resekci. Nase vysledky jak morbidity, mor-
tality, tak frekvence R1 resekci zcela koresponduji se svétovymi literdrnimi daty. V souladu s recentnimi
mezinarodnimi doporucenimi preferujeme u hrani¢né resekabilnich nalez( neoadjuvantni terapii, a az poté
pokus o radikalni resekci. Nase vysledky podporuji Siroce akceptovany nazor, Ze onkovasularni techniky
zcela jisté zvysuji procento radikalné resekovanych PDAC a zlepsuji tak celkové preziti nemocnych.
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Kratkodobé vysledky robotické pankreatoduodenektomie:
retrospektivni studie 25 pacientl operovanych ve vysokoobjemovém
centru

Rousek M', Zaruba P!, Pohnan R!
'Chirurgicka klinika 2.LF a Ustfedni vojenské nemocnice V Praze

Uvod: Robotickd pankreaticka chirurgie je v sou¢asnosti jednim z nejrychleji se rozvijejicich odvétvi chi-
rurgie. K dispozici je dostatek dat, kterd prokazuji minimalné srovnatelné, a v nékterych aspektech i lepsi
vysledky nez laparoskopicka ¢i oteviena operativa. Na Chirurgické klinice 2. LF UK a Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze mame zavedeny komplexni roboticky pankreaticky program. Od roku 2023 provadime
také robotické pankreatoduodenektomie (PDE).

Metodika: Do studie bylo zarazeno 25 dosud provedenych robotickych PDE. Byly hodnoceny perioperacni
a casné pooperacni vysledky tohoto souboru.

Vysledky: Celkova mortalita byla 0 %, mira konverze 16 % (2/4 elektivni), klinicky relevantni pooperacni
pankreaticka pistél se vyskytla v 16 % pripadud. Zavaznou komplikaci (CD IllI+) jsme zaznamenali u 24 % pa-
cientl. Median operacniho ¢asu byl 450 minut, median délky hospitalizace ¢inil 15 dni.

Zavér: Roboticka PDE je technicky ndro¢nd, avsak bezpecné proveditelnd metoda, kterd pacientlm prinasi
benefity miniinvazivniho vykonu. K dosazeni optimalnich vysledkl je nutné absolvovat znacné dlouhou
learning curve. Z tohoto divodu je — podobné jako v jinych odvétvich chirurgie — potieba zdlraznit
nutnost centralizace pacientl v pankreatickych centrech, kterd se robotickou HPB problematikou
systematicky za-byvaiji.
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Markery zanétu a Uzkost jako prediktory pooperacnich komplikaci po re-
sekcich pankreatu: Mezioborovy pohled

Skrivanova K', Hlavsa J'?, Smetana K*¢, Gal P**, Jarkovsky J7, Rozsnyo D'?, Benovska M'?, Katuchova J*°,
Roskovic¢ova V#°, Moravcik P'2, Prochazka V'?, Kala Z'?

"Fakultni nemocnice Brno Bohunice, ?Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, }Institut Anatomie 1. [ékarské
fFakulty Karlovy univerzity, “Lékarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika, SUniverzitnad nemocnica Lou-
isa Pasteura, °BIOCEV 1. lékarska fakulta Karlovy univerzity, 7IBA, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Uvod:

Chirurgicky zakrok navozuje zanétlivou odpovéd's produkci proteint akutni faze (CRP) prozanétlivych cyto-
kinG (IL-6) a kortisolu. Zda se, ze zvySend koncentrace IL-6 zplsobend jeho nadprodukci v nddorovém mikro-
prostredni maze byt jednou z pricin psychickych alteraci pozorovanych u nékterych pacientl s nddorovym
onemocnénim.

Vyzkumna otdzka:

Dle nasi hypotézy predoperacni anxieta, vysoké koncentrace hormonu kortizolu a IL-6 coby biomarker(
Ucastnicich se imunitni reakce na stres v brzkém poopera¢nim obdobi mohou slouzit jako prediktory poo-
peracnich komplikaci.

Metodika:

Prospektivni mezinarodni multicentricka studie mapuje vztah mezi koncentraci markerd zanétu (CRP, IL-6,
kortisol), predoperacni izkosti a rozvojem pooperacnich komplikaci u souboru 106 pacientd, kteri podstou-
pili resekci pankreatu pro nador. Koncentrace IL-6 byla stanovena predoperacné a dale 1. a 2. pooperacni
den. Aktivita kortisolu v séru byla stanovena 1. a 2. pooperacni den. CRP bylo hodnoceno 3. a 4. pooperacni
den. U 42 pacientt byl v predopera¢nim obdobi dotaznikovou metodou (HADS), zhodnocen stav Uzkosti a
deprese. Trimésicni pooperacni morbidita a mortalita byla hodnocen dle Dindo-Claviena (DC). Prediktivni
sila biomarkeru byla analyzovdna pomoci ROC analyzy, adaptované pro stanoveni optimalnich cut-off.

Vysledky:

Trimésicni morbitida a mortalita byla nasledujici: (I - 32 (30,2%), Il - 40 (37,7%), Il = 16 (15,1%), IV - 15
(14,2%), V - 3 (2,8%)). Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi predoperacni Gzkosti a vyskytem kli-
nicky zadvaznych (DC Il a vice) pooperacnich komplikaci (p=0,002). Jakmile pacient dosahl alespon sedmi
bodu ve Skale, kterd se tykala predoperacni Uzkosti, mél vétsi riziko zavazné komplikace. Naopak v pripadé,
Ze Skala Uzkost nepotvrdila, byla negativni prediktivni hodnota 94,4%. Ze studovanych zanétlivych biomar-
ker® byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi koncentraci kortisolu (p=0,008, 1. pooperacni den), IL-6
(p=0,005, 2.pooperacni den) a CRP (p=0,046, 3. pooperacni den) a klinicky zdvaznymi komplikacemi (DC
Il a vice). Cut-off hodnota kortizolu prvni pooperacni den byla 601,5 nmol/l pfi NPV 81,0 % a 70,6 % PPV.
Cut-off hodnota CRP treti pooperacni den byla 80 mg/l pfi NPV 88,9 % a 39,6 % PPV. Cut-off hodnota IL-6
druhy pooperacni den byla 150 ng/l pri 84,4 NPV % a 45,2 % PPV.

Zavér:

Prvni vystupy studie ukazuji na moznou souvislost predoperacni Uzkosti a klinicky zdvaznych pooperacnich
komplikaci. Koncentrace kortizolu mdze predikovat zavazné pooperacni komplikace jiz prvni pooperacni
den, a to s vyssi silou predikce v porovnani s CRP odebraného treti pooperacni den. Rovnéz IL-6 se jevi jako
nadéjny prediktor klinicky zavaznych pooperacnich komplikaci.
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Laparoskopicka cefalicka duodenopankreatektémia

Slobodnik I', Sirotnak M', Pavlus M’
'Klinika Transplantac¢nej Chirurgie SZU FNsP F.D.Roosevelta

Laparoskopicka a robotickd duodenopankreatektémia patria do skupiny miniinvazivnych resekénych vy-
konov na pankrease. Napriek tomu, Ze prva laparoskopickd duodenopankreatektémia bola vykonana
a publikovand Gagnerom a Pompom uz v roku 1994, nestala sa na rozdiel od distadlnej pankreatektémie
Standardom, ani do roku 2025. Na Klinike transplantac¢nej chirurgie SZU sme vykonali prvi laparoskopickd
duodenopankreatektémiu v roku 2022, odvtedy bolo Uspesne vykonanych 11 takychto vykonov. Cielom
prezentacie je podelit sa na podklade videoprezentacie s prvymi praktickymi skisenostami a prezentovat
na zaklade retrospektivnej analyzy siboru prvotné vysledky. Miniinvazivhu duodenopankreatektémiu po-
vazujeme za technicky narocny, avsak realizovatelny vykon s potencidlnym benefitom pre pacientov. Hlav-
ne u mladych pacientov s premalignymi, alebo benignymi indikaciami ku operacii.
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Vyznam antibiotické profylaxe meropenemem namisto amicilin/sulbacta-
Mu u pacientu podstupujicich hemipankreatoduodenektomii.

Subrt Z'2, Oliverius M2, Nikov A'?, Sychra T'?, Dvofak R'?
'Chirurgicka klinia FN Kralovské Vinohrady, 23. lékarska fakulta UK

Uvod

Vyskyt infekce v oblasti operacni rany (SSI) po hemipankreatoduodenektomii (HPD) zGstava vyznamnym
problémem ovliviiujicim morbiditu a délku hospitalizace pacientl. V minulosti jsme prokazali vyznamné
vyssi vyskyt multirezistentnich kmend ve zluc¢ovych cestach u nemocnych po HPD s anmnozou endoskopic-
ké retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP), ktery byl spojen se signifikantné vyssim rizikem vzniku
SSI. To vedlo ke zméné strategie antibiotické profylaxe u nemocnych podstupujicich HPD na nasem praco-
visti. Cilem retrospektivni studie je zhodnotit G¢innost podani meropenemu jako perioperacni antibiotické
profylaxe ve srovnani s bézné pouzivanym ampucillin/sulbactamem u nemocnych podstupujicich HPD.
Metody

Do retrospektivni analyzy bylo zarazeno 228 pacientl s anamnézou ERCP a zavedeni stentu, ktefi pod-
stoupili HPD mezi roky 2020 az 2024. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle podaného antibiotika:
skupina s Unasynem (ampicilin/sulbaktam) n=136 (59,6 %) skupina s meropenemem n = 92 (40,4 %). K
identifikaci nezavislych rizikovych faktor pro vznik organové SSI byly pouzity univariacni a multivariacni
analyzy. Srovnani pooperacnich komplikaci mezi skupinami bylo provedeno pomoci propensity score mat-
ching (PSM) analyzy v poméru 1:1.

Vysledky

Vyskyt infekénich komplikaci ¢inil ve skupiné s ampicilin/sulbactam ¢inil 35,6 %, orgdnové 24,2 %. Ve sku-
piné s meropenemem byl vyskyt infekce 29,4 %, orgdnové 19,6 %. Po rozdéleni pacientd do dvou skupin
a Upravé zakladnich charakteristik pomoci PSM byla zjiSténa vyznamné nizsi mira organové SSI u pacientd
[é¢enych meropenemem ve srovnani se skupinou uzivajici Unasyn (P < 0,05). Multivaria¢ni analyza identifi-
kovala volbu perioperacni antibiotické profylaxe jako nezavisly rizikovy faktor pro vznik SSI (OR=3.45, 95%
Cl:1.22-9.74; P =0.0175).

Zavér

Podani meropenemu jako perioperacni profylaxe u pacientl podstupujicich HPD vedlo k vyznamnému sni-
Zeni vyskytu organ/space SSI ve srovnani s Unasynem. Tyto vysledky podporuji zvazeni SirsSiho pouzivani
meropenemu v ATB profylaxi u nemocnych po predchozim ERCP.
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Onkochirurgie

Vascular Surgeon Approach for Tumors Invading Vena Cava:
A Delphi Consensus on Recommendations

Balaz P, Whitley A
'Fnkv Praha

Introduction: This study presents the outcomes of a Delphi consensus seeking recommendations for the
approach of vascular surgeons in dealing with tumors invading the vena cava.

Material and Methods: The expert panel, consisting of renowned professionals in the field, engaged in a
modified 3-round Delphi analysis using an online survey tool (www.stat59.com). The survey was
conducted from October 1, 2022, to December 20, 2023, ensuring a response rate of at least 70% for
each round. Consensus was defined as 70% agreement with a Cronbach’s alpha of 0.05.

Results: The Delphi process comprised 19 initially proposed questions, with 4 duplicates removed. A total
of 15 questions were analyzed, and 10 relevant questions were selected for the 1st round of Delphi ana-
lysis. These questions were categorized into three sections: Diagnosis and Planning (n=3), Surgical
Tech-nique (n=6), and Postoperative Care and Follow-Up (n=1). Following the 1st round, 35 statements
were ge-nerated for the 2nd round, including 6 new statements recommended by experts. The 2nd
round resulted in consensus on 9 statements, and 26 were advanced to the 3rd round. In the 3rd
round, 19 statements attained consensus, totaling 28 out of 35 (80%) statements with agreement >70%.

Conclusion: The findings of this analysis provide valuable insights into the consensus recommendations
for treating tumors invading the vena cava. Surgeons can benefit from these results, aligning their
approaches with international consensus established by this expert consortium.
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Metastdzy karcinomu ledviny do Vaterské papily — kazuistika a prehled
literatury

Dvorak R, Hrudka J?, Subrt Z'
1('Zhirurgické\ klinika 3. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
2Ustav patologie 3. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Renalni karcinom (RCC) ma sklon metastazovat do celé rady organ, vcetné plic, kosti, jater, lymFatickych
uzlin a nadledvin. Oblast pankreatu je povazovana za méné casté misto metastdz RCC. Podle dosud publi-
kovanych dat z rdznych studii se hlaseny vyskyt metastaz RCC do pankreatu pohybuje zhruba mezi 2 az 5
% vsech pripadl metastaz. Jde vsak o publikace velmi limitovanych souborl nemocnych. Metastazy RCC
do Vaterské papily jsou jesté raritnéjsi a dosud bylo publikovano jen nékolik desitek pripadd v podobé
kazuistik. Presny ddvod nizsiho vyskytu patrné souvisi s unikatnim mikroprostredim a anatomickymi cha-
rakteristikami pankreatu a Vaterské papily. Ve vétsiné pripadud se tato metastaza projevuje komplikacemi
v podobé stendzy zlu¢ovodu s obstrukénim ikterem anebo krvacenim. Tito nemocni jsou c¢asto indikovani
k chirurgické léc¢bé z dlivodu suspekce na karcinom Vaterské papily a metastaza je prokdzana az v ramci
definitivniho histologického vysetreni.

Autori popisuji kazuistiku 79letého nemocného vysetiovaného pro obstrukéni ikterus. V anamnéze byla
resekce pravé ledviny pro RCC pred 30 lety pT1NOMO. Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
prokazala stendzu v oblasti Vaterské papily, ktera byla vyresena zavedenim plastového duodenobilidrniho
drénu. Endoskopicka ultrasonografie a biopsie prokazala tumor v oblasti papily, cytologie byla suspektni
z karcinomu. Stagingové CT neprokdazalo vétsi tumor v oblasti duodena a hlavy pankreatu, vedlejsim nale-
zem byl maly cysticko-solidni tumor levé ledviny do 35 mm. Nemocny byl indikovan k hemipankreatoduo-
denektomii. Vykon a pooperacni pribéh byl bez komplikaci a nemocny byl propustén 12. pooperacni den
do domadci péce. Definitivni histologie prokazala metastazu RCC do Vaterské papily. V odstupu 3 mésica
po provedeném restagingu, kde nebyly zndmky disseminace, podstoupil radikalni nefrektomii vlevo s na-
lezem svétlobunécéného renalniho karcinomu pT1aNOMO, G3. Nemocny je naddle dispenzarizovan, preziva
48 mésica.

Oproti dosud publikovanym kazuistickym zkusenostem Slo nejspiSe o synchronni metastazu levostranného
karcinomu ledviny do Vaterské papily. V minulosti publikovanych kazuistikach Slo o metachronni metastazy,
casto pozdni s pomérné dlouhym intervalem mezi diagnézou primarniho tumoru a metastazy. Chirurgicka
[é¢ba ma u téchto nemocnych i v ére efektivni systémové lécby stale nezanedbatelné postaveni. Poskytuje
nejen kontrolu symptomu - bilidrni obstrukce, krvaceni, ale podle velmi limitovanych dat je také spojena se
zlepsenim celkového preziti nemocnych.
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Metastaticky kolorektalni karcinom — strategie |é¢by synchronnich
jaternich metastaz

Hladik P', Pastor J', Skofepa J', JiSova B', Benes O', Polanecky O'
'3. Chirurgicka Klinika 1. LF Uk Praha, Fn Motol

Uvod:

Kolorektalni karcinom (CRC) je jednou z nejcastéjsich malignit s vysokym potencidlem metastazovani do
ja-ter. Synchronni jaterni metastazy (sCRLM) jsou diagnostikovany soucasné s primarnim nadorem u
priblizné 15-25 % pacientu. Jejich optimalni [é¢ebnd strategie zlistava predmétem diskusi a vyzaduje
multidiscipli-narni pristup.

Cil:

Prednaska se zaméri na soucasné pristupy k lé¢bé sCRLM s dlirazem na chirurgické a onkologické
strategie, sekvencni usporadani terapie a vyznam individudlniho pristupu k pacientovi.

Metody:

Budou diskutovany rtizné terapeutické modality véetné primarni resekce jaternich metastaz, simultanni
re-sekce primarniho nddoru a metastdz, neoadjuvantni a konverzni chemoterapie, biologické lécby a
moznosti kombinace minimalné invazivnich technik.

Vysledky:

Moderni terapeutické strategie prinaseji lepsi preziti pacientl se sSCRLM. Spravna volba sekvence lécby
muze vyznamné ovlivnit dlouhodobé onkologické vysledky. Data z recentnich studii podporuji individuali-
zovany pfistup a vyznam prediktivnich faktor( pfi rozhodovani o lécbé.

Zaver:

Synchronni jaterni metastazy u CRC predstavuji komplexni klinickou vyzvu. Multidisciplinarni spoluprace
mezi chirurgy, onkology a radiology je klicova pro optimalizaci lé¢ebného postupu. Cilem je dosazeni RO
resekce, minimalizace recidivy a prodlouzeni celkového preziti pacientd.

Klicova slova: metastaticky kolorektalni karcinom, synchronni jaterni metastazy, chirurgicka resekce, ne-
oadjuvantni terapie, multimodalni lécba
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Chirurgie plicnich metastaz kolorektalniho karcinomu, bezpecna soucast
multimodalni lécby.

Horak P', Kengbaeva M', Derhy N', Fanta J'
"Fakultni Nemocnice Bulovka, Chirurgicka Klinika 1.lf Uk a Ipvz

Uvod: Resekce plicnich metastaz u kolorektalniho karcinomu ma jiz stabilni misto mezi jednotlivymi kroky
multimodalni lécby. Indikaci k resekci metastdz by mél doporucit mezioborovy tym. Primarni nador by mél
byt radikadlné odstranén a nemély by byt znamky lokalni recidivy. Pacient by nemél mit metastazy v jiné
lokalizaci, ¢i by tato loziska méla byt radikalné resitelna. Plicni nalez by mél byt radikalné resekabilni a paci-
ent schopen operaci podstoupit. Pocet lozisek neni zcela rozhodujici. Ovsem lepsi prognézu maji nemocni
idedlné s jednim, pripadné 3 a méné lozisky. Predoperacni histologické ovéreni se rutinné neprovadi. Roz-
sah resekce plicniho parenchymu by mél byt co nejmensi k zachovani co nejvétsi kapacity plic pro pripadné
reoperace. Za dostatecny se povazuje lem 1 cm. Prevazuji neanatomické resekce. Pneumonektomie neni
doporucovana. Se zpresnénim zobrazovacich metod se v poslednich letech uprednostnuje miniinvazivni
pristup videoasistovanou resekci, predevsim u solitarnich lozisek, velikosti do 3 cm. Peroperacni vysetreni k
ovéreni histologické povahy lozisek a prfipadné ovéreni resekéniho okraje jsou nezbytnou soucasti operace.
Doporucuje se systematicky sampling lymfatickych uzlin. V pripadé podezreni na uzlinové postizenijiz pred
operaci je vhodné histologické ovéreni, nejc¢astéji pod kontrolou endobronchidlniho ultrazvuku. Reoperace
maji shodné indikace s prvni resekci plicnich metastaz, nesou s sebou vyssi morbiditu.

Cil prace: Zhodnotit vlastni soubor nemocnych operovanych pro plicni metastazy kolorektalniho karcinomu
v letech 2015-2024 a prinést souhrn soucasnych doporucenych postupt v lécbé chirurgie metastaz kolorek-
talniho karcinomu.

Materidl a metodika: Retrospektivné hodnotime chirurgické vysledky u souboru pacientl operovanych v
letech 2003-2007 na Chirurgické klinice 1. LF UK a FN Bulovka pro metastazy kolorektalniho karcinomu.
Vysledky: Za 10 let jsme provedli 71 operaci u 64 nemocnych s metastazami kolorektalniho karcinomu. Do
souboru bylo zarazeno 30 Zzen (47 %) a 34 muzl (53 %), pramérny vék cinil 62,8 roku. Ve 47 pripadech se
jednalo o solitarni metastazu (66,2 %). Opakovanou operaci (maximalné dvé) podstoupilo 7 nemocnych. V
souboru primarnich operaci jsme provedli 26 (40,6 %) operaci videoasistovanym pristupem. 11x jsme od-
stranili metastazy anatomickou resekci (15,5 %), z toho 7x segmentektomii a 4x lobektomii. Zbytek vykona
tvorily klinovité resekce (84,5 %). VSechny vykony byly hodnoceny jako RO resekce. Uzlinové postizeni jsme
nezaznamenali. 30-denni morbidita ¢inila 16 %, 30-denni letalita 0 %. Provedli jsme 1 vynucenou reoperaci
pro pooperacni hemotorax.

Zavér: Chirurgicka lécba plicnich metastaz je bezpecnou soucasti multimodalni [écby metastazujiciho kolo-
rektalniho karcinomu. Se zpresnénim zobrazovacich metod a zdokonalenim miniinvazivni techniky nardsta
v poslednim desetileti podil videoasistovanych operaci jak u operaci primarnich, tak u reoperaci.
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Mamarni chirurgie

Piedstaveni mammarni chirurgie v Nemocnici C. Budéjovice, a.s.

Benes J'
'Nemocnice C. Budéjovice, a.s.

Nemocnice €. Budéjovice je nejvétiim centrem péce o pacientky s onemocnénim prsu v Jihoceském kraji.
Jsme soucasti KOC a velmi Gzce spolupracujeme se screeningovym centrem EUC kliniky v €. Budéjovicich,
které provadi ro¢né kolem 30 000 screningovych vysetreni. Mimo to prichazi pacientky z ostatnich okres-
nich pracovist.

Mammarni chirurgie méa v Nemocnici €. Budéjovice dlouhou tradici. Kazdy rok provadime kolem 400 chirur-
gickych vykon( na prsu, z toho % pripadud tvori onemocnéni zhoubna. Co se chirurgické lécby tyce, provadi-
me vSechny bézné typy vykond, véetné ndhrady prsu v jedné dobé (u selektovanych pacientek), na kterych
Uzce spolupracujeme s plastickymi chirurgy. Na péci o pacientky s onemocnénim prsu se na nasem oddéleni
specializuji 4 chirurgové. Pod chirurgickym odd. probihd MDT jehoz se mimo chirurga Gcastni radiodiagnos-
tik (nemocnicni i ze screeningového centra) rovnéz tak onkologové a konzultacné maze byt kontaktovan
patolog.

Jako velky prinos chirurgické lécby pacientek s onemocnénim prsu poslednich dvou let hodnotim zavedeni
peroperacniho zobrazeni resekatud u prs zdchovnych vykonl primo na operacnim sale, které umoznilo stan-
dardni peroperacni vysetreni vSech preparatd a tim vyrazny pokles reoperaci.

Dalsi vyznamny posun zejména v operativé axily prineslo zavedeni znaceni I-zrny u cilené axilarni disekce,
které prineslo vyrazné zpresnéni vykonl oproti znac¢eni pomoci ostatnich lokaliza¢nich metod.

Tydné mame pro operativu prsu k dispozici 2 salodny, které postupné prestavaji kapacitné dostacovat
vzhledem k stdle narlstajicimu poctu pacientek a do budoucna bude pfi stavajicim vyvoji jisté zapotrebi
jejich navyseni.
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Operativa karcinomu prsu v Masarykové onkologickém Ustavu

Coufal O', Fait V', Zaloudik J'
"Masarykiv onkologicky Ustav, Klinika operacni onkologie

Masarykav onkologicky tstav (MOU) existuje v Brné, pod rdznymi nazvy, od roku 1935. Stalo se z néj res-
pektované centrum pro lécbu solidnich nadori s celostatni pisobnosti. Je soucasti sité akreditovanych
evropskych onkologickych Ustavi (OECI). www.mou.cz

Pacientky s karcinomy prsu jsou operovany na Oddéleni mamokutdnnia onkoplastické chirurgie (OMKOCH),
které je soucasti Kliniky operacni onkologie (KOO). Na oddéleni pracuje celkem 14 kmenovych lékarl se
specializac¢ni zpuUsobilosti z chirurgie, plastické chirurgie a gynekologie zajistujicich operativu karcinomu
prsu v plném spektru. Pocet hospitaliza¢nich pripadd se ro¢né pohybuje kolem 1 tisice. Pro mamarni pro-
gram disponujeme 2 operacnimi saly, samostatnym lGzkovym oddélenim, 2 ambulancemi a zdkrokovym
sdlkem - vSe pod jednou stiechou ve zrekonstruovaném BakeSové pavilonu.

Nové pacientky prichazeji do Ustavu tradi¢né cestou onkologickych ambulanci, ale dnes jiz vétSinou pfimo
pres ambulance OMKOCH. Chirurgicka lécba je pak indikovana zasadné chirurgem a navrzeny postup je
posouzen na viceoborovém indikacnim tymu pro nadory prsu, tradi¢né nazyvaném ,mamarni komise”. Ta
zasedd 2x tydné bez osobni Gcasti nemocnych. Vyznamnou administrativni pomoci je institut tzv. ,,mamarni
sestry”. Jednoznacné preferujeme kompletni diagnostiku pred zahajenim lécby. Samoziejmosti je moznost
stereotakticky navigované biopsie. Pravidlem je punk¢ni biopsie suspektnich uzlin a jejich znaceni hydrokli-
pem. U stoupajiciho poctu pripadli pouzivdme magnetickou rezonanci prst (MR), véetné moznosti biopsie
pod MR.

Operacni postupy drzime v souladu s aktualnimi trendy a respektem k prani nemocnych. Cekaci doby na
operace zpravidla nepresahuji 3 tydny. Sentinelova uzlina je detekovana pomoci lymfoscintigrafie. Lokali-
zace nehmatnych lézi probiha v operacni den rdno a pouzivame jédova zrna a systém Sirius Pintuition. Dis-
ponujeme vsak i ostatnimi lokaliza¢nimi systémy. Chirurgickou prioritou je vyhybat se zbytec¢nym disekcim
axily — tzv. TAD jsme zaradili do repertodru v roce 2017. Operacni resekaty jsou transportovany v nativni
formé ihned po resekci na mistni patologické oddéleni, které je tzv. referencni laboratofri pro prediktivni
patologii a jako jediné v republice realizuje prognosticky multigenovy test Mammaprint.

Vyznamny je onkoplasticky program zahrnujici rekonstrukce prst vsemi zakladnimi technikami (aloplastic-
ké, volné laloky, tukovy prenos). Z kapacitnich diivodd se vénujeme pouze okamzitym rekonstrukcim prsu
u onkologickych pacientek. Nezajistujeme cisté profylaktické vykony nebo odlozené rekonstrukce u drive
[é¢enych Zen. Prioritou je realizace postupl zatizenych co nejmensim rizikem komplikaci.

Klademe dliraz na co nejkratsi dobu hospitalizace s dimisi prvni pooperac¢ni den po parcidlnich mastekto-
miich a 2. az 3. pooperacni den po totalnich mastektomiich nebo axilarnich disekcich. VSechny histologické
ndlezy jsou projednany mamarni komisi a pacientky jsou distribuovany k adjuvantni lé¢bé ¢i dispenzarizaci
na prislusna oddéleni Ustavu, pripadné zpét do odesilajicich regiond. Snazime se o eliminaci nadbytecnych
pooperacnich ambulantnich kontrol.

Silnou strankou pracovisté je komplexnost a konzistence onkologické péce ve specializovaném onkologic-
kém Ustavu s dostupnosti vSeho potfebného vybaveni. Podstatnym krokem bylo vyclenéni samostatné-
ho oddéleni OMKOCH z nékdejsi spolecné chirurgie. Kolektiv je soudrzny a mezioborové slozeni tymu
umoznuje poskytovat plné spektrum postupl moderni chirurgické lécby rakoviny prsu. Bonusem muze byt
ndmi vyvinuta, strucna ale funkéni, parametrizace operacnich protokoll umoznujici snadné vyhledavani a
tvorbu prehledd.

Aktualné nas trapi pretizenost mamarnich komisi a problémy spojené s vyménou nemocni¢niho infor-
macniho systému. U vétsiny lékard OMKOCH by nebyly na skodu vyrazné;jsi vyzkumné a publikacni aktivity.
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Doporucené postupy chirurgické lécby karcinomu prsu

Coufal O', Gaték J2, Fait V', Zatecky J3, Mergancova J*, Zednikova I°, Bene§ J¢

"Masarykuv onkologicky ustav, 2EUC Klinika Zlin, 3Slezskad nemocnice v Opavé, p.o., 4Nemo§nice Pardubické-
ho kraje, a.s., Pardubickd nemocnice, *Chirurgicka klinika LF UK a FN v Plzni, ®Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s.

V CR je roc¢né diagnostikovano cca 9 tisic novych pfipadi karcinomu prsu, zpravidla ve stadiu lokalizované-
ho onemocnéni. U naprosté vétsiny nemocnych je podstatnou slozkou multimodalni terapie lécba chirur-
gicka, tedy operace. Onéch cca 8 tisic operaci bylo v roce 2023 realizovano v celkem 77 nemocnicich (resp.
na pracovistich 77 poskytovateld akutni lizkové péce). Z idaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) vyplyva, ze jednotlivd pracoviité se mezi sebou vyznamné lisi pocty operovanych pacientek i Grovni
poskytované chirurgické péce — napr. podilem totalnich mastektomii ¢i spektrem vykont na uzlinach. Panu-
je také znac¢na nejednota ve zplsobu vykazovani chirurgickych vykonda.

Je znamo, ze kvalitnéjsi péce je obecné poskytovana ve velkoobjemovych centrech a tam, kde jsou léc¢ebné
postupy projednavany viceoborovym tymem. Pfitom ve 37 nemocnicich bylo za rok 2023 operovano méné
nez 50 pripadd. Nékteré pripady jsou také reseny na pracovistich jednodenni chirurgie, od nichz jsou Udaje
na UZIS dostupné v méné prehledné podobé. V uplynulém obdobi vyvinulo MZ iniciativu vedouci k ustaveni
tzv. center péce pro zhoubné nadory, v oblasti karcinomu prsu vsak prislusny legislativni proces zatim ne-
byl dokoncen. Je zatizen Uredni tézkopadnosti a vstupuji do néj i jina, nez jen cisté odborn4, hlediska. Téz
se tu a tam objevuji snahy spolupracujicich odbornosti, ¢i dokonce tretich stran, ur¢ovat, co ma ¢i nema byt
v oblasti chirurgické lécby povazovano za standard.

Rada Mamologické sekce Ceské chirurgické spolecnosti se z vyse uvedenych ddvodi rozhodla k zastreseni
téchto aktivit a vytvoreni pisemnych doporucenych postuptl pokryvajicich vyse uvedené zalezitosti — poza-
davky na centra, konkrétni lécebné postupy a vykazovani chirurgickych vykont. Tento dokument bude
na Narodnim chirurgickém kongresu 2025 stru¢né predstaven. Text je veden pouze odbornymi kritérii a
véfime, ze hlas rady Mamologické sekce CCHS bude respektovan nejen na jednotlivych pracovistich, ale i
pfi tvorbé legislativy ¢i stanovovani zpGsobu Uhrady. Nynéjsi prvni verze dokumentu necht je vychodiskem
k odborné diskusi. V planu je jeho periodicka aktualizace. Nabizi se napf. ve dvouletych intervalech, vzdy v
souvislosti s kondnim Narodniho chirurgického kongresu.
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MAMARNI CHIRURGIE - KOMPLEXNi ONKOLOGICKE CENTRUM FAKULTNI
NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

Drozd J', Vedral T', Elid%ova P', Svédova B', Barta J', Vecefova M', Soumarova R
'Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady

Na zajisténi mamarni chirurgické péce pacientek s karcinomem prsu ve FNKV spolupracuji [ékafi nékolika
klinik (chirurgické, gynekologické a plastické). V rdmci multidisciplinarniho tymu jsou pacientky nasméro-
vany na jednotlivé kliniky dle charakteru vykonl a organizac¢nich moznosti pracovisté. Takto nastavené
standardni postupy zajistuji véasné a kvalitni chirurgické osetreni dle dané indikace.

Mamarni MDT probiha za fyzické Gcasti vSech odbornosti (onkolog, chirurg, gynekolog, plasticky chirurg,
radiolog, patolog) s frekvenci setkani 1x tydné. Soucasti MDT je i tym 4 onkologli vénujici se karcinomu prsu
se specializaci v klinické onkologii (3 se specializaci v radia¢ni onkologii). Jsou zde diskutovana vsechna za-
sadni rozhodnuti v celém pribéhu lécby, ktera je v rdmci KOC FNKV zajisténa v plném rozsahu (kompletni
spektrum resek¢nich i rekonstrukénich chirurgickych vykon(, aplikace neoadjuvantni a adjuvantni terapie
ve FNKV, vyuzivani genomickych testli, NGS testovani, aplikace systémové ,centrové” lécby i moznost
zarazeni pacientek do klinickych studii).

Chirurgicka klinika se podili na celkové operativé 100-120 pac./rok, gynekologicka klinika 70-80 pac./rok.
Na chirurgickém pracovisti plsobi jeden atestovany specialista a dva lékari v pripravé (As. MUDr. Tomas
Vedral, MUDr. Barbora Vyhnankova, MUDr. Jan Drozd), na gynekologickém pracovisti jeden atestovany spe-
cialista a jeden lékaf v pripravé (MUDr. Petra Elid$ova, PhD., MUDr. Barbora Svédova). Zastupnost je tedy
parcialni, coz je jednou ze stavajicich vyzev pro chirurgicka pracovisté.

Obé kliniky operuji v rezimu jednoho ,,sdlodnu” tydné se samostatnou operativou, v pripadé nutnosti lze
kapacitu navysit zarazenim pacientek i do jinych operacnich dnl. Pacientky jsou béhem hospitalizace volné
razeny mezi ostatni diagnoézy, podle aktualnich moznosti pracovist, kterad zajistuji i akutni péci. Obvykla
doba hospitalizace po prs zdchovném vykonu se SLNB ¢ini 2 dny, po totalni mastektomii s disekci axily pak
3-4 dny. K pooperacni RHB pacientky vyuzivaji pracovisté s ohledem na misto bydlisté vcetné Kliniky reha-
bilita¢niho lékarstvi FNKV.

Jiz fadu let je standardnim vykonem v axile SLNB (znaceno 99Tc, variantou ICG). Béhem poslednich let se
navysil i pocet cilenych disekci a exstirpaci s vyuzitim oznaceni zrnem 125I. Mamodiagnostické centrum
FNKV zajistuje predoperacni znaceni nehmatnych lézi, uzlin (karbo, klip, zrno 1251, 99Tc) i peroperacni skia-
gram resekatu. Dale provadi komplexni zobrazovaci vysetreni, miniintervencni vykony, zajistuje screenin-
govou a diagnostickou mamografii 2D i 3D technikou, kontrastni mamografii (CEM), ultrazvukové vysetre-
ni, MR, Core-cut i vakuovou biopsii pod MG / UZ / MR navigaci véetné biopsie uzlin. Ve spektru svych vykon(
ma i kryoablaci mensich lozisek v prsu.

Histopatologické vysetieni operacnich resekatd zajistuje Ustav patologie FNKV se statusem referenéni
laboratore (pro urceni statusu HER2/neu, BRCA a dalsich prediktivnich markert). Indikace k vysetreni ge-
rmindlni BRCA mutace provadi klinicti genetikové ve FNKV. Diky spolupraci se ¢tyrmi lékari z Kliniky plas-
tické chirurgie FNKV je mozné provadét okamzité rekonstrukce (implantat/expandér) nebo onkoplastické
operace. Odlozené rekonstrukcni vykony a profylaktické operace (at prst ¢i kombinované vykony soucasné
vykonu, které mazeme ve FNKV nabidnout.

Onkogynekologické centrum FNKV poskytuje komplexni péci Zenam s karcinomem prsu v gravidité.

V rdmci FNKV je plné zajistén provoz ambulantniho sektoru (mamologické, onkologické véetné ambulance
pro pacientky s vrozenou predispozici ke vzniku zhoubnych nadort).
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Operativa karcinomu prsu v Nemocnici Na Frantisku Praha

Englcova B', Erhart D', Kulhanek J°
"Nemocnice Na Frantisku

Historie Nemocnice Na Frantisku (NNF) sahd az do roku 1354, kdy byla zaloZena za Gcasti arcibiskupa Arnos-
ta z Pardubic. Od pocatku zajistovala pé¢i nemocnym a nemohoucim. Diky neustalému inovativnimu rozvoji
je i dnes vyznamnym poskytovatelem zdravotni péce v Praze. Svoji jedinec¢nost si, v kontextu velkych praz-
skych nemocnic, zachovava predevsim diky rodinnému pristupu k pacientdm.

Zrizovatelem nemocnice je Praha 1. Ma celkem 182 lGzek. Pacienti a pacientky s karcinomem prsu jsou ope-
rovani na Chirurgickém oddéleni a Oddéleni plastické chirurgie, které spolu Gzce spolupracuji. Mammarni
problematice se nemocnice ve vétsi mife vénuje od roku 2013. Centrum chirurgické lécby nadorl prsu
NNF poskytuje komplexni péci o pacientky i pacienty s benignim i malignim onemocnénim prsu v ramci
uceleného programu zahrnujici cely proces [écby. Je soucasti multioborového mamarniho tymu, jenz se
sklada z odbornikl ceské onkologie, chirurgie, plastické chirurgie, radiodiagnostiky a histopatologie, ktefi
spolec¢né posuzuji individualni [é¢bu pro kazdou pacientku. Pracuje zde celkem 10 lékaru, ktefi se tématice
Uzce vénuji. V kontextu multioborového tymu spolupracujeme s externimi pracovisti — Onkologicka klinika
VFN a UVN, FNB, FTN a FNM, radiodiagnostické centrum Breast Unit Prague, Centrum nuklearni mediciny,
Protonové centrum a laborator Unilabs.

Pocet hospitalizac¢nich pripadl se ro¢né pohybuje kolem 300 pacientek s karcinomem prsu, ¢imz se radime
na 5. misto v Ceské republice. Pro mammarni program vyuzivdme 2 operacni saly, lizkové oddéleni chirur-
gie a plastické chirurgie, 2 ambulance a zdkrokovy salek. To vSe nové rekonstruované.

Pacientky prichazeji do naseho Centra ve vétsi ¢asti z Breast Unit Prague, ale také z jinych radiodiagnos-
tickych zafizeni a onkologii v celé Ceské republice. Chirurgicka lé¢ba je indikovana chirurgem po predchozi
domluvé multioborového tymu, ktery zaseda kazdé Gtery bez osobni Gcasti nemocnych. Preferujeme kom-
pletni diagnostiku a staging pred zahdjenim écby. Pribyva téz pripadl, které musime dovysetrit cestou
magnetické rezonance (MRI) a biopsie pod MRI.

Operacni postupy kopiruji moderni svétové trendy. Vzhledem k individuadlnimu pristupu prihlizime téz k
preferenci pacientky. Vzhledem k neustalému vzdélavani nasich (ékard, rozsifujeme moznosti a spektrum
vykont. Cekaci doby na operaci byvaji asi 2-3 tydny, v pfipadé nutnosti kratsi, s ohledem na vlastnosti tu-
moru. Sentinelovou uzlinu detekujeme pomoci lymfoscintigrafie. K lokalizaci nehmatnych lézi vyuzivdme
nové také moznosti magnetického zrna Sirius Pintuition. Do spektra vykonl jsme zaradili téz cilenou disek-
ci axilly.

Diky onkoplastickému programu mdzeme pacientkdm nabidnout i naslednou plasticko-chirurgickou lécbu
zahrnujici Upravy po parcialnich resekcich, modelaci a redukci kontralateralnich prst, rekonstrukci prst po
mastektomiich (aloplastické, stopkované laloky, vlastni tuk). Vzhledem k rozsifovani naseho plasticko-chi-
rurgického tymu mudzeme poskytovat moznosti okamzitych i odlozenych rekonstrukci, véetné profylaktic-
kych mastektomii.

Dle novodobého trendu zkracujeme dobu hospitalizace. Po parcidlnich mastektomiich dimitujeme pacient-
ky 1.-2. pooperacni den, po mastektomiich, disekcich a rekonstrukcich 2. az 4. pooperacni den. Pred dimisi
je zlatym standardem konzultace s fyzioterapeutem. Pacientky maji nasledné moznost dochazet téz na
lymFfoterapie — jako lécbu i prevenci lymfatickych otokd po vykonech v axille. VSechny nalezy histologické
jsou projednany Mamarnim tymem, jenz nasledné rozrazuje pacientky k dalsi lécbé ¢i dispenzarizaci.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 75



OBSAH
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Na chirurgickém oddéleni EUC kliniky ve Zliné je ro¢né provedeno kolem 190 chirurgickych vykond na prsu
pro karcinom. Pét |ékarl je schopno provadét vsechny zakroky na prsu a v axile na vysoké Urovni. Do-
minantné, ale operuji dva lékari. Doc. Dr Gaték, habilitoval na téma karcinom prsu a ma onkochirurgic-
kou atestaci. Dr. Kosac je zastupcem primare a v pripravé na onkochirurgickou atestaci. Vykony na prsu
jsou provadény pravidelné tfi dny v tydnu. Na jednom sdle maji vzdy dominantni postaveni a dle potreby
po ukonceni mamarniho programu jsou doplnény o vSeobecné-chirurgickou operativu. Pacienti prichazeji
prevazné ze screeningového centra na EUC kliniky a dale z krajskych screeningovych cente. Nejsou ale
vyjimkou pacienti ze vzdalenéjsich oblasti. Mamarni komise jsou pravidelné jedenkrat tydné za pritomnosti
radiodiagnostika, chirurga, onkologa a patologa. Komise probihaji bez pacientd pouze a zdkladé dokumen-
tace. V soucasnosti je v reSeni svizelnd personalni situace v radiodiagnostickém tymu, takze se nevyhneme
jejich obcasné online pritomnosti. Screeningové centrum EUC kliniky ma potifebné vybaveni na stereotaxi
a vakuovou biopsii. Bézné je provadéna biopsie axilarnich uzlin se znac¢enim bioptovanych uzlin, a to pre-
vazné karbem.

Nehmatné [éze na prsu znacime jodovym zrnem. Patolog ma laborator v budové, takze je mozné i perope-
racni vysSetreni resekatu, které provadime ale vyjimecné, na prani operujiciho chirurga. Uzliny jsou rutinné
peroperacné vysetrovany. Biopsii sentinelové uzliny provadime ve spolupraci s oddélenim nukledrni me-
diciny Batovy krajské nemocnice

a vyuzivame dvoudenni protokol. Primérna doba hospitalizace po prs zachovném vykonu se pohybuje ko-
lem ¢tyr dnd a po mastektomii po odstranénidrénd cca Sest dnd. V Gstavu primo v budové kliniky je biopticka
laborator se stalym patologem. Na chirurgicky vykon navazuje onkologicka systémova terapie, véetné ra-
dioterapie v Batové krajské nemocnici. Rehabilitacni oddéleni je v budové kliniky s moznosti lymfodrenaze.
Méné narocné onkoplastické vykony provadime na klinice sami, i kdyz mame v tymu dva zkusené plastické
chirurgy. Rekonstrukéni vykony neprovadime, protoze pojistovna se brani nasmlouvani potiebnych kéda.
Pacienty delegujeme na plastickd oddéleniv Brné.

Nas tym je velmi zkuseny, dlouhodobé obory Gzce spolupracuji, coz umoznuje jejich umisténi v budové kli-
niky. (RDO, biopticka laborator). Bez problému je provadéna peroperacni mamografie resekatu, a také je
moznost peroperacniho vysetreni patologem, véetné peroperacniho vysetreni uzlin.

Podrobnéjsi rozbor chirurgickych vykona:

Pravidelné kontrolujeme vysledky nasi prace a zavéry prezentujeme v Ceskych i zahrani¢nich casopisech.
Jsme Gcastnici multicentrickych studii. Cilem nasich aktivit v oblasti chirurgie prsu je maximalni snizeni
poctu mastektomii a disekci axily pri zachovani onkologické bezpecnosti. Stejny trend uplathujeme u
primarnich vykonl i po neoadjuvanci. Veskeré moderni postupy se snazime aplikovat do denni praxe. V
roce 2023 byl podil mastektomii 22% a ve stejném frekvenci 22% jsme provedli disekci axilarnich uzlin.
Vysledky potvrzuji nase Usili minimalizovat pocet mutilujicich vykond. Biopsie sentinelové uzliny je bézna
praxe a u vybranych skupin pacientek jsme se vyhnuli i vykonu v axile. Systematicky kontrolujeme i dlou-
hodobé vysledky chirurgické pé¢e Mamarni centrum v EUC klinice poskytuje moderni lécbu v prijemném
prostredi chirurgického oddéleni EUC kliniky.
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Péce o pacientky s karcinomem prsu v KOC FN Bulovka

Jagrova K', Engelova D', Harcinikova N, Vejrostova L', Stefanovicova A’
'FN Bulovka

Nase pracovisté poskytuji komplexni péci o nemocné s karcinomem prsu. Za rok 2023 jsme operovaly cel-
kem 143 pacientek na Chirurgické klinice a dalSich 56 pacientek bylo operovano pro karcinom na Klinice
plastické chirurgie, celkem bylo tedy ve FN Bulovka osetreno 199 pacientek s touto diagnézou. Na obou
pracovistich provadime vsechny chirurgické modality s vyjimkou rekonstrukci, okamzitych nebo odloze-
nych, které jsou provadény vyhradné na Klinice plastické chirurgie. Pacienti jsou indikovani ke konkrétni-
mu chirurgickému vykonu na multidisciplinarnim tymu KOC Bulovka, ktery se kona pravidelné 1x tydné.
Zde je vzdy fyzicky pritomna pacientka, chirurg, onkolog, radioterapeut a rentgenolog, ktery prezentu-
je prislusSnou obrazovou dokumentaci dané pacientky.

V ramci Uzké spoluprace s radiologickym pracovistém jsou nehmatné (éze prsu znaceny radioaktivnim
zrnem |-125, dnes jiz zcela vyjimecné téz Frankovym vodicem ¢i grafitem. Sentinelové uzliny jsou znaceny
Tc koloidem na oddéleni nukledrni mediciny. Obé tato oddéleni sidli v aredlu nemocnice mimo chirurgicka
pracovisté.

Operujeme v pravidelné danych dnech 1-2x tydné, dle mnozstvi indikovanych pacientek.

Béhem operacniho vykonu provadime vzdy perioperacni radiofoto resekatu k potvrzeni kompletnosti
éze . SLU je perioperacné orientacné vysetrovdna na Patologickoanatomickém oddéleni FN Bulovka
k vylouceni metastatického postizeni. Definitivni histologickd vysetreni jsou pak provadéna na stejném
pracovisti.

Pacientky hospitalizujeme v den vykonu na predem rezervovanych lizkach, prficemz pripadné znaceni pa-
tologického loziska ¢i SLU probihd ambulantné pred vlastni hospitalizaci. Po prs zachovnych vykonech a
exstipaci SLU jsou pacientky propoustény do domaciho osetreni nasledujici den a prichazeji k ambulantni
kontrole 2. den po operaci. Po mastektomiich nebo axilarnich disekcich jsou propoustény zpravidla 3. den
po operaci a k ambulantni kontrole jsou zvany tyden po propusténi.

Po Uplném zhojeni a odstranéni stehl pacientky preddvame s kompletni dokumentaci zpravidla zpét na
Ustav radiaéni onkologie FN Bulovka k dalsi lé¢bé a k dispenzarizaci. Pfi komplikovaném hojeni rany
zUstavaji nemocné v péc¢i mamologické ambulance Chirurgické kliniky, kterd ordinuje pravidelné 2xtydné.
V rdmci komplexni [é¢by maji pacientky k dispozici oddéleni rehabilitace, pfi poruchach lymfatické drenaze
HK ¢i omezeni jeji hybnosti.

Silnou strdnkou naseho pracovisté je dlouhodoba multioborova spoluprace se stabilnim pracovnim tymem
vybavenym Spickovou technikou.
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V Pardubické nemocnici ro¢né operujeme okolo 200 pacientek pro karcinom prsu. Mamarni problematice
se vénuji dvé lékarky L3 s onkochirurgickou atestaci, s nimi tfi mladé [ékarky (jedna L2 v blizké budoucnosti,
dvé L1). Prostor na operacnich salech je pro nedostatek salového personalu obecné omezovan, k dispozici
mame 1,5 operacniho dne v tydnu. Operativu pro karcinom prsu drzime ciselné stejné, zredukovali jsme
vykony pro benigni tumory prsu, které jsou operovany na pracovisti jednodenni chirurgie.

Pacientky prichazeji dominantné ze soukromého skriningového Mamocentra EUC v Pardubicich, okrajové
ze soukromého skriningového centra v UnO, které primarné odesila zeny do centra jednodenni chirurgie
ve stejném mésté. Do Pardubické nemocnice odtud prichazi pacientky nevhodné pro jednodenni vykony
(komorbiditami nebo rozsahem operacniho vykonu).

Na mamarni komisi se schazime 1x tydné. Standardné jsou pritomni chirurgové, mamodiagnostik a dva
onkologové (klinicky i radiacni). Plasticky chirurg je ve vedlejsi ambulanci, pfichazi na vyzvani, patolog je
dostupny na telefonu. Pacientka je fyzicky pritomna vzdy a ma v rozhodovani o lécbé zavérecné slovo. Nék-
teré pacientky na komisi vidime opakované (pred zahajenim neoadjuvantni [é¢by a nasledné znova pred
operaci). Velmi Gzce spolupracujeme s fyzioterapeuty, vybrané pacientky zahajuji RHB jesté pred operaci,
a dale s onkopsychology, ktefi jsou pro nase pacientky dostupné v faddu dnu. V pripadé potreby je na obé
mista smérujeme primo z mamokomise.

Vétsina nasich pacientek prichazi z pracovisté EUC, kde se vsSichni radiologové vénuji vyhradné mamodia-
gnostice. Biopsie axilarnich uzlin je béznou praxi, zna¢ime je uhlikem pod koru uzliny. Znaceni nehmatnych
lézi v prsu provadime hydromarkem u povrchovych tumord s vyuzitim peroperacniho ultrazvuku, hlubo-
ko ulozené léze znacime Frankeho vodi¢em ev. magnetickym zrnem se zapUjc¢enim sondy k detekci zrna,
zadost na zakoupeni sondy byla podana v lonském roce. Ke stereotaktické biopsii odesilame pacientky do
FN HK.

Peroperacni rtg vysetreni resekatu bézné neprovadime, v pripadé pochybnosti odnasime resekat k
vySetreni mimo operacni sal. Biopsie sentinelové uzliny je standard, znaceni Tc99m provadi spolupracujici
NM v Chrudimi (soucast NPK), pfi jejim vypadku NM FN HK. Cilend axilarni disekce je béZznym operacnim
vykonem (uhlik aplikujeme pred [é¢bou pod koru uzliny). Histopatologické vysetreni provadi patolog Par-
dubické nemocnice, HER2 status je doplnén v akreditované laboratofi FN HK.

Pacientky hospitalizujeme na oddéleni vSeobecné chirurgie. Druhy den po parciadlnich vykonech s biopsii
sentinelové uzliny byvaji dimitovany, po mastektomii nebo disekci axily byva dle konstituce pacientky di-
mise nejcastéji 2. - 3. pooperacni den. Onkologicka écba probihd kompletné v Pardubické nemocnici ve
spoluprdci s pracovistém Multiscan (KOC), ev. dle preferenci pacientky na detasovanych pracovistich (Chru-
dim, UnO, Svitavy) kam za nimi dojizdéji nasi lékafi, ktefi v pripadé potfeby centrové lécby pfivadi pacientky
zpét do Pardubic. Plastického chirurga mame pro mamologické pacientky k dispozici 0,5 dne v tydnu, nic-
méné vzhledem k obsazenosti sdlil okamzité rekonstrukce nyni neprovadime. Onkoplastické vykony po
parcidlnich mastektomiich provadime sami.

Silné stranky pracovisté vidime v osobnim pristupu k pacientkam. V Gzkém kruhu lékard jsme s nimi od sta-
noveni diagndzy, pres operaci a pripadné pooperacni komplikace, individualné resSime pozdni komplikace
[é¢by. Pacientky na chirurgii sledujeme celkem pét let po vykonu. Nejvétsim problémem je omezeny pros-
tor na operacnim sdle zpisobeny nedostatkem personalu.
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Na Chirurgické klinice ve FN v Motole patrfi operace tumord prst k zakladnim operacnim vykondm jiz néko-
lik desitek let.

Provadime mastektomie modifikované radikalni, parcidlni a k(izi Setfici. Detekce sentinelovych uzlin patfi
ke standardu, spolupracujeme s Klinikou nuklearni mediciny FNM. V indikovanych pripadech provadime
probatorni biopsii sentinelové uzliny a dle ndlezu dopliujeme exenteraci axilly. V poslednich letech jsme
zaradili do operacnich vykond TAD -cilenou axilarni disekci. V rdmci predoperacnich znaceni nehmatnych
lézi pouzivame Franklv vodi¢ nebo magnetické zrno. Mdme moznost peroperacniho vysetieni resekatu.
Kliniku patologie mame dostupnou ve FNM.Pro operativu prsi mame vyhrazeny saly dva dny v tydnu. Ma-
mologické poradny pro pacientky pred operaci a k pooperacni kontroldm jsou tfi dny v tydnu.

Jako soucast KOC FN Motol spolupracujeme s Onkologickou klinikou FNM a vSechny pacientky s nddorem
prsu jsou reseny v rdmci multioborového tymu na onkoboardech.

V rdmci kliniky jsou pacientky hospitalizované na samostatném oddéleni plastické chirurgie. Nedilnou sou-
casti péce pro nase pacientky je spoluprace s plastickou chirurgii nasi kliniky, a to jak pfi okamzitych rekon-
strukcich, tak i pfi odlozenych lalokovych plastikach, které na nasi klinice provadime.
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Centrum pro lé¢bu karcinomu prsu v UPMD bylo zalozeno v roce 2009. Poskytuje jak chirurgickou tak am-
bulantni péci pacientkdm se zhoubnymi i nezhoubnymi onemocnénimi prsu. V UPMD operujeme pacientky
z celé CR. Uzce spolupracujeme predeviim s mammodiagnostickymi centry Budéjovickd a Zahradni mésto.
Pacientky jsou k operaci indikovany multidisciplindrnim teamem Onkocentra Budéjovicka, skupiny Medi-
con. Ve spolupraci s mammodiagnostiky pouzivdme od roku 2020 rutinné nejmodernéjsi techniky znaceni
hmatnych i nehmatnych prsnich [ézi a sentinelovych uzlin.

Od roku 2017 jsme ke znaceni sentinelovych uzlin jako prvni v CR zadali rutinné (nikoli pilotné) aplikovat
roztok paramegnetickych nanocastic zeleza (nejprve Sienna, pak Magtrace). Od r. 2020 uzivdme ke znaceni
nehmatnych lézi systém Magseed zalozeny na stejné technologii paramagnetickych Zelezitych nanocastic
jako systém Magtrace. K peroperacni detekci pak pouzivdme jeden spolecny detekéni systém pro sentine-
lové uzliny i prsni léze (sonda Sentimag). Paralelné k systému Magseed/Sentimag pouzivame ke znaceni
okultnich lézi v prsu nové od r. 2024 i systém Sirius Pintuition®. Od roku 2022 jsme jako prvni v Ceské
republice zacali rutinné vyuzivat systém Magseed ®/Sentimag ke znaceni a detekci bioptovanych lymfatic-
kych uzlin v rdmci provadéni cilené axilarni disekce (TAD).

Za obdobi 2020-2024 jsme v UPMD odoperovali 2099 pacientek, v priméru tedy 525 mammochirurgic-
kych vykonl ro¢né, v naprosté vétsiné karcinom.
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Mamochirurgicky tym Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové se specializuje na posky-
tovani nejmoderné;jsi operacni é¢by pacientdm s karcinomem prsu. Provaddime komplexni spektrum chi-
rurgickych vykonu, které zahrnuje i stereotakticky navddéné zakroky, které zajistuji maximalni presnost a
acinnost lécby. V roce 2024 jsme poskytli péci celkem 289 pacientdm s karcinomem prsu, coz predstavuje
meziro¢ni narlst o 12 %.

Vedoucim naseho tymu je Petr Motycka, odbornik s atestaci v oboru onkochirurgie. Spole¢né s nim zde
pUsobi Ahmed Asqar, Jana Sedlackova a Erika Kristova. Roli odborného konzultanta zastdvad emeritni
ve-douci tymu Pavel Jandik. Na nase pracovisté prichazeji pacienti ze screeningového centra Fakultni
nemoc-nice Hradec Kralové a také ze soukromych zdravotnickych zarizeni v Hradci Kralové a okolnich
regionech.

Mamarni komise se pravidelné schazi jednou tydné a hodnoti vSechny nové zachyty karcinomu prsu.
Probiha za Gcasti radiologa, onkologa, chirurga a samotného pacienta. Spole¢né navrhujeme nejvhodnéjsi
postup lécby, ktery je vzdy individualizovan. Pacienti indikovani k operacni lécbé jsou hospitalizovani na
oddéleni vSeobecné chirurgie. Operace probihaji dvakrat tydné, pricemz béhem kazdého operacniho dne
standardné odoperujeme 3-4 pacienty. Délka hospitalizace zavisi na povaze zdkroku a pohybuje se v pri-
méru mezi 4-6 dny. Pooperacni kontrola operatérem probiha do 14 dnl od zdkroku. Odebrana tkan je
vzdy podrobena histopatologickému vysetreni ve Fingerlandové Gstavu patologie. Na zakladé vysledk
jsou pa-cienti bud' predani k dalsi onkologické lécbé, nebo jejich pripad znovu projedna komise. Nejcastéji
nasledna lécba pokracuje na Onkologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Rehabilitacni péce, zamérend na pooperacni cviceni, zacina jiz béhem hospitalizace a pomahd predchazet
komplikacim, jako je lymfedém ¢&i omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu. Rehabilita¢ni tym zajistuje rov-
néz ambulantni péci u pacientek, které ji potrebuji i po propusténi. Diky spolupraci s plastickymi chirurgy
nabizime vhodnym pacientkdm moznost rekonstrukéniho vykonu v jedné dobé.

Hlavni prednosti naseho pracovisté je komplexni pristup k péci o pacienty s karcinomem prsu a pritom-
nost vSech zUcastnénych odbornosti,pod jednou stfechou”.
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Chirurgie prsu ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Suta Kimle K'?, Simtinkova E'?, Cerny A'?, Pavlista D'?, Chrz K2
'VSeobecna Fakultni Nemocnice, 21. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

Ve VSeobecné fakultni nemocnici (VFN) se mamarni chirurgii vénujeme na I. Chirurgické klinice hrudni, bris-
ni a Urazové chirurgie a na Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie. V roce 2023 jsme odoperovali
457 pacientek s onemocnénim prsu.

Mezioborova spoluprace a multidisciplinarni tym (MDT) jsou v rozhodovani o |écbé pacientek s karcino-
mem prsu klicové. Na MDT spolu s radiology a onkology diskutujeme vSechny nové diagnostikované paci-
entky pred zahajenim lécby karcinomu prsu. U pacientek indikovanych k opera¢nimu vykonu je vystupem
MDT uceni rozsahu vykonu na prsu i uzlindch a zpisobu znaceni.

Jakékoliv lozisko prsu ma byt pred operaci ovéreno biopticky: kvili rozsahu resekce a k rozhodnuti o nut-
nosti stagingu lymfatickych uzlin.

Ve VFN provadime celé spektrum operacnich vykond na prsu od extirpace benignich lozisek, pres sekto-
ralni resekce az po mastektomie vcéetné bilateralnich vykon(. Zarazenim modernich operacnich technik se
snazime docilit i spokojenost pacientek s kosmetickym vysledkem. V pripadé indikace okamzité i odlozené
rekonstrukce spolupracujeme s plastickymi chirurgy.

Ultrazvuk je v dnesni dobé zlatym standardem evaluace vstupniho axilarniho statusu. Presnost vstupnich
diagnostickych vysetreni je pro rozhodovani pri planovani [écby klicova. Biopsie suspektné infiltrovanych
lymFatickych uzlin je ve VFN dostupna a jeji provedeni indikuje bud radiolog hned u primarniho vysetreni,
nebo je indikovana rozhodnutim MDT. Pri postiZzeni < 3 uzlin radiolog aspon 1 uzlinu oznaci.

U pacientek primarné indikovanych k opera¢nimu reseni je standardem axiladrniho stagingu biopsie senti-
nelové uzliny (SLNB). Na nasem pracovisti spolupracujeme s oddélenim nukledrni mediciny a sentinelovou
uzlinu znacime idealné ve dvoudennim protokolu. U Zen po neoadjuvantni chemoterapii se vstupnim NO
stagingem je indikovana SLNB. U ptvodné N+ pacientek zavisi vykon v axile po NACHT na rozsahu vstupni-
ho a aktualniho axilarniho nalezu po lécbé. V pripadé rozsdhlého postizeni 4 a vice uzlin je indikovana exen-
terace axily (EA). Pokud pacientka méla vstupné postizené 1-3 lymfatické uzliny a po lécbé dosahla zobra-
zovaci remise, je mozné indikovat cilenou axilarni disekci (TAD) s oznacenim postizené uzliny. V ramci TAD je
odstranéna taky sentinelova uzlina znacena konvencnim zplsobem. Zavedeni TAD do praxe znamena pro
pacientky nizsi pooperacni morbiditu a riziko lymfedému s dosazenim nizké falesné negativity (1,4 %). [1]

Soucasti operativy karcinomu prsu je blizka spoluprace s patologii a radiologii. Moznost peroperacniho
hodnoceni sentinelovych uzlin i okrajd resekatu je standard. U nehmatnych ézi v prsu probiha znaceni v
Centru diagnostiky prsu V. Polaka pod kontrolou ultrazvuku i stereotakticky a samozrejmosti je nasledné
peroperacni radiologické vysetreni resekatu.

Predpokladem funkéniho centra pro mamarni chirurgii je multidisciplindrni tym, erudovany tym operatérd,
spolupracujici radiologické pracovisté a ndvaznost na klinickou a radia¢ni onkologii.

Citace:

1. Caudle AS, Yang WT, Krishnamurthy S,et al. Improved Axillary Evaluation Following Neoadjuvant Therapy
for Patients With Node-Positive Breast Cancer Using Selective Evaluation of Clipped Nodes: Implementati-
on of Targeted Axillary Dissection. J Clin Oncol. 2016 Apr 1;34(10):1072-8. doi: 10.1200/JC0O.2015.64.0094.
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Centrum mamologické péce Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice

Vavrova Z'?
'Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice, 2EUC klinika

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s. se dlouhodobé aktivné vénuje problematice karcinomu prsu a péci
o pacienty s onemocnénim prsu. Centrum mamologické péce Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s. je jed-
nim z klicovych pracovist Severomoravského kraje. Mamodiagnostické a screeningové centrum poskytuje
pacientkdm komplexni péci, kterd zahrnuje jak preventivni péci, tak dalsi kroky v pfipadé zjiSténi abnorma-
lit. V lonském roce bylo v rdmci mamodiagnostického centra radiologického oddéleni provedeno 10278
screeningovych vysetreni a 1557 vysetreni diagnostickych.

Odborna mamologickd ambulance Uzce spolupracuje s mamografickym pracovistém radiologického od-
déleni a onkologickou ambulanci Komplexniho onkologického centra Novy Ji¢in. Ro¢né je v ambulantnim
sektoru osetreno vice nez 7 000 pacientek a pacientl. Spektrum poskytované ambulantni péce zahrnu-
je: preventivni vySetreni prsu, konziliarni vysSetreni, vySetreni a lé¢bu pacientl s prekancerozami nebo se
zhoubnym nadorem prsu, poradenstvi pro nezhoubnd onemocnéni prsu, lécbu zanétlivych onemocnéni
prsu, edukaci samovysetreni, konzultacni a poradenskou péci pro pacienty i terénni praktické lékare a gy-
nekology, zajisténi genetického vysetreni, sledovani pacientl s nezhoubnymi lézemi prsu ¢i pacient( s ge-
netickym rizikem, zajisténi nasledné rehabilitace po operaci, predevsim péci o lymfaticky systém a pod.

Chirurgické oddéleni zajistuje komplexni lécbu zen i muzl. Poskytujeme vykony v Sirokém spektru- od exs-
tirpaci benignit, pres operativu karcinomu- parcidlni resekce, mastektomie, subkutanni mastektomie, kazi
Setrici mastektomie se zachovanim ¢i odstranénim dvorce, onkoplastické a profylaktické vykony. Soucasti
nabizené péce jsou (po schvaleni prislusSnou pojistovnou) i rekonstrukéni operace s pouzitim expandéru i
implantatu, které provadime ve spolupraci s plastickym chirurgem. Stran vykona v axile provadime biopsie
sentinelové uzliny, cilené axialni disekce i exenterace axily.

Po stanoveni diagnézy probéhne prezentace multidisciplinarnim tymu, kterého se Gcastni onkolog, mamo-
diagnostik a chirurg. MDT probiha za pritomnosti pacientky ¢i pacienta. Spolecné s pacientem se stanovi
individualné nejvhodnéjsi postup lécby. Pri lé¢bé jsou vyuzivany vSechny moderni chirurgické postupy s
cilem volby nejsetrnéjsiho postupu pro pacientku nebo pacienta.

Predoperacni znaceni nehmatnych lézi se provadi v den operace ¢i den predem cestou oddéleni radiologie.
Znaceni probihd pomoci UZ nebo zavedenim Frankeho vodice. Pacientky, které byly indikovany nejprve k
neoadjuvnantni chemoterapii jsou znaceny po 1.cyklu chemoterapie carbem, zavedenim klipu nebo mag-
netického zrna. Sentinelové uzliny znacime pomoci Magtrace nebo ve spolupraci s Klinikou nuklearni medi-
ciny FNO lymfoscintigraficky.

Na salech je chirurgiim k dispozici peroperac¢ni mamograf Expert 40, ke zndzornéni sentinelovych lymfatic-
kych uzlin pak gama sonda a Sentimag. Velkym benefitem pracovisté je moznost peroperacniho histopa-
tologického zpracovani vzorkd. Samotné zpracovani a zhodnoceni sentinelovych uzlin a resekatu probiha
v pracovné patologa v bezprostredni blizkosti mamologického operac¢niho salu. V roce 2024 jsme provedli
294 operaci prsu. Poctem operaci ro¢né se radi pracovisté mamologické péce Nemocnice AGEL Ostrava-
-Vitkovice mezi predni v Ceské republice.
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Mamologie ve Fakultni Thomayerové nemocnici

Hoferka P, Vrabcova A', Miksovd M', Rau$ K', Lovétinska V', Ceslarova K, Taskova A’
'Klinika hrudni chirurgie 3.LF UK a FTN

Péce o mamologické pacientky ma ve FTN dlouholetou tradici. Jiz pfed instalaci prvniho mamografu v roce
1987 vznikla a fungovala v nasi nemocnici mamologicka poradna a jiz tehdy se rozvijela mezioborova spo-
luprace s onkologii a patologii.

Zpresnéni predoperacni diagnostiky umoznilo znaceni nehmatnych lézi a rozvoj zachovnych operaci. Nejpr-
ve byl k dispozici Frank(v vodi¢ (nevyhoda - ¢asté dislokace), pigment (carbo adsorbens) a klip (stereotaxe).
Detekce sentinelové uzliny byla provadéna pigmentem (Patentblau), pozdéji lymfoscintigrafii (v jednoden-
nim a dvoudennim protokolu), od roku 2022 se pouziva systém Sentimag®.

Prvni mamograf byl instalovan ve FTN v roce 1987, screeningovym centrem se stala FTN v roce 2004.
V soucasné dobé je pracovisté vybaveno systémem s Al technologii Hologic 3Dimensions™. Pracovisté
provadi biopsie ézi, znaceni nehmatnych lézi (klip, carbo, Magseed®), peroperacni MG (specimen), biopsii
a znaceni uzlin (Magseed®). Kromé mamografu a sonografie je ve FTN dostupné MR vysetreni.

Roku 2011 byly mamologické poradny a veskerd mamologicka operativa prevedeny pod nové vzniklou Kli-
niku hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN. V mamologickych ambulancich je ro¢né vysetreno pres 5 000 pa-
cientek a ambulance bézi 4 dny v tydnu. Mamarni tym se schazi jedenkrat tydné prezencni formou (chirurg,
onkolog, radiodiagnostik, patolog). Tymem prochdzeji vSechny pacientky s diagnostikovanou malignitou i
nejasnym nalezem, pacientky po neoadjuvantni lécbé a vybérové dalsi pacientky.

Na mamologické operativé se podileji: as. MUDr. Petr Hoferka (chirurg), MUDr. Alexandra Vrabcova (chirurg),
MUDr. Karel Raus (gynekolog), MUDr. Marianna Miksova (chirurg), pplk. MUDr. Klara Ceslarova (chirurg a
hrudni chirurg), mjr. MUDr. Vanesa Lovétinska (plasticky chirurg).

Operativa probiha 2x tydné (1 sal v Utery a patek), pacientky jsou hospitalizovany a operovany na Klinice
hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN na vyclenénych lGzkach. Pocet operovanych pacientek za rok 2024: 278 (ma-
lignity, benignity, profylaktické, sanacni operace a plastiky). Pocet operovanych pacientek pro malignitu:
228 (C50* a DO5*).

Na Klinice hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN se provadi Siroké spektrum vykond od exstirpace tumoru po
rekonstrukéni vykony. K detekci loziska se nejcastéji uziva carbo nebo klip (Magseed®). K detekci SLN sys-
tém Sentimag® (latka Magtrace® je aplikovana pacientce v den pfijmu). Peroperacni MG (specimen) je k
dispozici mimo sl na RDG oddéleni. Peroperaéni histologie na Ustavu patologie a molekuldrni mediciny
3.LFUKa FTN.

Plastické operace provadi plasticky chirurg 1 - 2x v mésici, provadi se rekonstrukéni vykony, v¢é. moznosti
okamzité onkoplastické rekonstrukce.

Pacientky po parcidlni mastektomii se SLNB jsou propoustény 1. - 2. pooperacni den, po mastektomii s
exenteraci axilly 2. - 3. pooperacni den. Po operaci probiha kontrola v mamologické ambulanci a odtud
jsou pacientky s definitivnimi vysledky predavany do péce Onkologické kliniky 1. LF UK a FTN. V pripadé
nutnosti mozno vyuzit k rehabilitaci Kliniku revmatologie a rehabilitace 3.LFUK a FTN nebo rehabilitacni
pracovisté Onkologické kliniky.
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Lécba karcinomu prsu ve FN Plzen

Zednikova I', Hajdmanova S, Soukupova V', Polanka F?, Hlavackova M3, Pivovaréikova K#, Sustr J°, Svoboda
TS

'Chirurgicka klinika LF UK a FN v Plzni, ?Chirugické oddéleni FN Plzen, *Klinika zobrazovacich metod FN
Plzen, “Sikliv patologicko-anatomicky Ustav FN Plzen, *Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN Plzen

Ve Fakultni nemocnici v Plzni jsou pacientky s karcinomem prsu operovany na dvou pracovistich. Celkovy
pocet operaci prsu v roce 2024 byl 584. Z toho na Chirurgické klinice jsme provedli 322 planovanych operaci
naddord prsu, z toho pro karcinom bylo operovano 268 pacientd. Operace provadi tym tfi lékarek a mdme
dva operacni dny v tydnu, kdy maximalni pocet operaci prsu je 7/tyden. Multidisciplinarni tym funguje ve
FN Plzen od roku 2012, schazime se prezencné 1x tydné. Prodiskutovany jsou vSechny Zeny s dg. karcino-
mu prsu. Nase radiologie nabizi vSechny moderni metody diagnostiky, biopsie, v¢. stereotaktické. Samo-
zrejmosti je i biopsie a znaceni patologickych uzlin. Nehmatné léze znadi pred operaci vodicim dratkem di
jodovym zrnem. Mame skvélou spoluprdci s patologii ve FN. VSechny nadory pfi zdchovnych operacich prsu
vysSetruji peroperacné, vysledek mame do 20 minut. Mdme i moznost peroperacniho rtg snimku resekatu,
a to mimo prostor operacniho salu. Biopsie sentinelové uzliny je samozrejmosti jiz 20 let, uzlinu znaci nase
odd. nuklearni mediciny radionuklidem Tc rano v den operace. Dva roky provadime téz cilenou axilarni di-
sekci, metastatickou uzlinu znacime jodovym zrnem. Zeny po operaci prsu jsou hospitalizovany na oddéleni
hrudni chirurgie. Prvni pooperacni den zacinaji s rehabilitaci hornich koncetin. Obvykla doba hospitalizace
po zachovné operaci prsu je 3 dny, po mastektomii s exenteraci axily je 5 dni. Kazdou Zzenu pred mastekto-
mii vysSetri lékar naseho oddéleni plastické chirurgie a nabizime okamzitou i odlozenou rekonstrukci prsu.
Po propusténi z hospitalizace jsou Zeny odeslany k dalsi lé¢bé a dispenzarizaci na nasi onkologii.

Silné stranky pracovisté: Velmi dobra organizace komplexni péce o pacientky s nadory prsu.

Problémy pracovisté: Praly bychom si vice operacnich terming.
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Mammarni problematika na chirurgické klinice FN Olomouc

Zlamalova N', Vomackova K
'Chirurgicka klinika, FN Olomouc

Rocné 498 pocet operacizarok 2024: 438 karcinomy / 60 benignity
Pocet lékard: 1 lékar na plny Uvazek 1,0

1 lékar na uvazek 0,7
Spolupréce s [ékari z oddéleni plastické chirurgie, dle domluvy zmammarni komise 2 operacnidny: Uterya
patek + lichy tyden onkoplasticky sal( spolu s plastiky)-stfedy Prsni poradny celkem 3 dny v tydnu: pondéli
a stfeda dopoledne + ¢tvrtek odpoledne

V poradnach lékar edukuje pacientky o dg. a konkrétnostech operacniho zaméru
Pocet screening. center: radiologické MG centrum FN Olomouc
Mammocentrum Nezvalova ulice Olomouc
Radiologické mammarni centrum na Sibeniku E.U.C s.r.o. klinika

Ostatni centra : mamografické pracovisté Sumperk
Medicoop Kroméfiz s.r.o.
Spadova oblast: olomoucky kraj

Mammarni komise: v FN funguje jako jedna z prvnich multioborovych komisi, vice jak 20 let.
Ucast na MK: radiologové FN , radiologové z mammocentra z Nezvalovy ulice a z EUC s.r.0. onkologové FN, 1
patolog,1 plasticky chirurg ,2 chirurgové .
Obsah komise: 1. prezentace pacientek s ca k chirurgickym vykonim + domluva jejich predoperacniho
znaceni, rozdéleni ke komu se budou hlasit k predoperacni rozmluvé a pripravé

2. prezentace pacientek k NAT ,pldnovani MR,PET/CT apod.

3. prevzeti pacientek zjinych pracovist

4. pacientky po NAT, zhodnoceni terapie a nastaveni dalsi [écby

5 .prezentace pacientek po operaci pfi blizkém res. Lemu ¢i zvazovani disekce v axile

6. pacientky s komplikovanym priibéhem

Mammarni komise zaseda kazdé pondéli odpoledne na pracovisti radiologické klinice v budové mamogra-
fie, kde radiolog FN prezentuje MG snimky vSech prezentovanych nemocnych ,které dopredu byly avizovany
Radiologicka spoluprace:

Kontrola pacientek z jinych pracovist pfi prebirani k lé¢bé, zvlasté kontrola stavu LU

Domluva na predoperacnim znaceni: dle nalezu patologie v prsu - dratek, UZ znaceni, RA zrno ev. kombina-
ce+ zacindme i magnetickymi zrny

V pripadé postizenych LU(nejvice 2 LU) znaceni RA zrny v druhé dobé TAD

Operacni moznosti:

Pfi nehmatych tumorech VZDY peroperacni kontrola UZ & MG, resekat se odnasi v nddobé do jiné budovy,
v mezidobi se provadi dg. SNB v axile...cas cca 10-20 minut

Detekce sentinelové uzliny: 2 denni protokol, v den prijeti aplikace Tc99 do prsu, vyhledani SNB druhy den
na OS Soubéh s plastikymi chirurgy: onkoplastické vykony, indikace vychazeji z mammarni komise, nejen
Zeny s mutacemi ¢i vysokym genetickym rizikem

Vykony v axile: Diagnostika sentinelové uzliny

Cilena axilarni disekce(znaceni LU RA zrny)

Disekce axily
Resekaty po vykonu barvi operatér barvami, znacici orientaci kranidlné, kaudalné, laterdlné, medialné a
ventralné, nasledné se preparat odnasi na Ustav patologie, kde se dale zpracovava
Hospitalizace pacientek s ca prsu: nemame samostatné oddéleni, lezi zde kyly, plice apod
Doba hospitalizace po kvadrantektomii 2-3 dny

po mastektomii 5dniv praméru

Soubézné na oddéleni funguje edukacni mammarni sestra + rehabilita¢ni pracovnik
Pacientky jsou po operaci zvany za 2-3 tydny do poradny, kde operatér zhodnocuje klinicky a histologicky
nalez a dle je pacientka odeslana na onkologii
Silné stranky pracovisté: hojny pocet pacientek, zkusenosti, individualni pristup
Problémy s nedostatkem salovych sester, maly pocet lékarl , chybéjici zdr.sestry a sekretarky, nevalna
spoluprace s genetiky
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Videothorakoskopicka subxiphoidalni thymektomie - zkusenosti
pracovisté za 10 let

Bohanes T', Brndiar M', Ghanim B’, Biesinger M', Kanov I', Restelli P, Stubenberger E'
'Klinische Abteilung fiir Allgemein- und Thoraxchirurgie, Universitatskrankenhaus Krems a/D

Uvod:

Miniinvazivni pristupy byly dlouho v ramci spektra operacnich moznosti feseni myasthenie gravis a cho-
rob thymu upozadovany, jelikoz, mimo jiné, razni autofi zpochybnovali jejich dostate¢nou radikalitu. Jako
v mnoha indikacich v hrudni chirurgii, i zde se ale dokazala miniinvazivni chirurgie prosadit. Vyznamnym
krokem na tomto poli bylo zejména zavedeni subxiphodialni videothorakoskopické thymektomie do
praxe Zelinskim a spolupracovniky, jelikoz v jejim pripadé je jiz pomérné obtizné jeji dostatecnou
radikalitu zpo-chybnit, a to i u pacientl s myasthenii gravis.

Cile:

Jelikoz je subxiphoidalni videothorakoskopicka thymektomie na pracovisti autord provadéna jiz 10 let,
pri-chazi cas, kdy je mozné ziskané zkusenosti — at uz se zavddénim metody, tak i s jejim rutinnim uzivanim
—shrnout a porovnat s metodami alternativnimi.

Metodika:

Byl analyzovan soubor pacientt, operovanych s vyuzitim metody subxiphodialni videothorakoskopické
thymektomie na pracovisti autord od roku 2015 do pocatku roku 2025. Vzhledem k existenci podrobné
databaze operaci od roku 2022 byl zvlasté vyhodnocen soubor vsech pacient(, pro patologii thymu a/
resp. myasthenii gravis v letech 2022-2025 operovanych, tj. i operovanych jinymi pristupy.

Vysledky:

Béhem deseti let bylo metodou subxiphodidlni videothorakoskopické thymektomie operovano celkem 35
pacientl. Béhem operaci nebyla zaznamenana zaddna zdvazna komplikace, nicméné trikrat byla operace
konvertovana na otevieny pristup vzhledem k problémam s velikosti tumoru.

V letech 2022-2025 bylo operovano celkem 28 pacientt s klinickou diagnézou patologie thymu a/resp.
myasthenii gravis. Z nich bylo 16 pacientl operovano jiz pouze uniportalné subxiphoidalnim pristupem. V
uvedeném obdobi nebyla perioperacné zaznamenana zadna zdvazna komplikace a nebyla nutna ani kon-
verze na otevreny pristup. Principidlné prinesla miniinvazivni chirurgie, kromé lepsi kosmetické stranky,
mensi bolestivosti a absence osteosyntézy sterna u sternotomie, rovnéz prinos v kratsich operacnich ca-
sech, trvani hrudni drenaze a pobytu v nemochnici, jakkoliv nelze zapominat, zZe se v pripadé otevienych
pristupl jednalo o pokrocilejsi stddia onemocnéni.

Zavér:

Uniportalni subxiphoidalni videothorakoskopicka thymektomie nabizi bezpecnou a z hlediska radikality
zcela srovnatelnou alternativu otevienym resekénim vykonim. Ve srovnani s prostou
videothorakoskopic-kou operaci (dokonce i bilateralni) zarucuje vétsi radikalitu vykonu pfi zachovani
vyhod minimalné invazivni intervence.
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Dehiscence laparotomie - délame to spravné?

Bystiicky P', Suhjek S’
"Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Dehiscence laparotomie predstavuje vzacnou, avsak velmizavaznou komplikaci brisni chirurgie. Jde o akut-
ni stav, vykazujici vysokou morbiditu i mortalitu, a mize predstavovat ,vyzvu“ pro vSeobecného chirurga
ve sluzbé.

Cile / vyzkumné otazky

Cilem prace je predlozit aktualni pohled na prevenci dehiscence laparotomie, predevsim ve smyslu doporu-
¢eného uzavéru laparotomie, aktualni trendy a nové postupy v feseni, zmapovat rizikové faktory, a shrnout
vlastni data za obdobi 3 let.

Metodika

Vyzkum byl veden jako retrospektivni studie vjednom centru. Byly vyhledany Gdaje od vSech pacientd, kte-
ri prodélali chirurgickou revizi pro dehiscenci laparotomie béhem 3letého obdobi, s cilem stanovit rizikové
faktory, 90 denni mortalitu a zpUsob rfeseni dehiscence.

Vysledky

V obdobi od ledna 2022 do prosince 2024 jsme na nasem oddéleni resili dehiscenci laparotomie u 28 pa-
cientl. To predstavuje méné nez 1% vsech laparotomii. Byly identifikovany tyto rizikové faktory: akutni
chirurgicky vykon, stifedni laparotomie a pararektalni rez, malignita, predchozi SSI. Zaznamenand 90denni
mortalita dosadhla 18%. VSechny laparotomie byly primarné uzavreny dlouze vstfebatelnym monofilament-
nim ,loop*” stehem, zpGsobem ,large steps, large bites”. Pro reseni dehiscence byly pouzity rizné postupy
a jejich kombinace - resutura + podpurné retencni stehy, negativni podtlakova terapie, laparostoma a od-
lozeny uzavér fascie, techniky separace komponent. Nebyla zaznamenana redehiscence.

Zavér
Vlastni zjisténi, tykajici se frekvence dehiscence, mortality a rizikovych faktord, se shoduji s Udaji literar-

nimi. Pozorujeme zmény v technice s ddrazem na inovativni postupy a odlozeny uzavér. Vzhledem k nizké
frekvenci vyskytu bude vhodné zavést jednotny protokol prevence i feseni dehiscence laparotomie.
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Pankreas setrici chirurgie slinivky-atypicka reseni, typické komplikace.

Klein J', Sochorova D', Zuffa P, Tolmaci B, Pospiskova M', Vere$ T
'KNTB Zlin, a.s.

Duodenopankreatektomie je typickym fesenim pro zhoubné novotvary slinivky. Uplné odstranéni sliniv-
ky vyvolava diabetes mellitus, metabolismus cukri po duodenohemipankreatektomii je vdzan na objem a
kvalitu zbylého parenchymu, operace na duodenu bez resekce pankreatické tkané pro nemaligni léze by
nemély do zpracovani sacharidl zasahovat. Autori referuji 2 pripady, kdy ve snaze Setfit parenchym slinivky
atypicka reseni vedla k typickym dUsledkdam.

Pacient dlouhodobé sledovany pro polyp6zu duodena byl po opakovanych mukozektomiich indikovan k chi-
rurgickému reseni. Indikacni kritéria by opravnovala hemiduodenopankreatektomii. Ve snaze sSetfit slinivku
byla provedena pankreas-Setrici duodenektomie. Pankreas byl sice prezervovan, ale nasledujici pankreati-
tida si vynutila nékolik revizi. Pribéh hojeni nebyl sice jednoduchy, ale nakonec byl pacient zhojen a hladiny
glykemie se drzi v normalu.

U nemocné s pokrocilym adenokarcinomem hlavy pankreatu a s infiltraci pritok( v. portae jsme se dopra-
covali k volbé mezi totalni pankreatektomii oproti hemiduodenopankreatektomii s rekonstrukci reseko-
vaného portdlniho soutoku mezenterikoportalni a splenorenalni anastomézou. Volili jsme druhou cestu.
Pacientka se sice zhojila primarné, ale relaps nemoci v odstupu 14 mésicd ukazuje na agresivitu zakladni
nemoci vzdorujici chirurgické i systémové lécbé.

Zavér: Atypicka reseni vzdy nedavaji predpokladany benefit.
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Nadory retroperitonea, chirurgicka taktika, vyznam multidisciplinarni ko-
mise

Kysela P’, Varga G?, Cienciala J?
chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, 2urologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, *klinika ortope-
die a spondylochirurgie, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Mezi primarné retroperitoneélni organy patfi nadledvinky, ledviny a mo¢ovody, aorta, dolni dutd
zZila, mocovy méchyr a dolni tretina rekta. Mezi sekunarné retroperitonedlni patri ¢ast duodena, slinivka
a vzestupny a sestupny tracnik. Mimo nadorud téchto orgadnl se zde casto vyskytuji germinalni tumory a
lymfomy. Nékterd onemocnéni se operuji ve specializovanych centrech, nékteré resi vSeobecny chirurg.
Vykony zahrnuji makrobiopsii u lymfoma, témér kompartmentalni resekci typu RAMPS u slinivek, az
kompletni exenterace retroperitonea u liposarkomu. Volba sprdvného postupu véetné nutnosti a zpisobu
provedeni predterapeutické biopsie vyznamnym zplsobem ovliviiuji osud pacienta. Z tohoto dlivodu je
nezastupitelna role indikac¢nich komisi jiz od samotného pocatku.

Materidl a metodika: Na zdkladé mezinarodnich doporuceni je popsan standardni postup diagnostiky a
chirurgické techniky resekce retroperitonealnich sarkomd (NCCN, Gustav Roussy), které tvori nejextré-
mné&jsi vykony v retroiperitoneu. Na kazuistikach jsou popsdany mozné dopady pro resekabilitu ostatnich
retroperitonedlnich tumor( a dalezitost sprdvného posouzeni resekability a nutnosti odbéru histologie v
raznych fazich onemocnéni.

Vysledky: Kazuistika 1, motivacni, pacientka 20 let, diagnéza Ewing-like sarkomu T2NOMO levého
retroperitonea. Prohlasena za inoperabilni. Indukéni ChT + RT, efekt SD, ale jiz za 7 mésici meta plic. Za
dalsi 2 mésice VATS segmentektomie 9 a 10 pravé plice k ziskdni materialu pro dendritickou vakcinu. Vykon
s komplikacemi. Vakcina nakonec neindikovana, pokracuje v metronomické lécbé.

Pri up-front chirurgii neni biopsie indikovana pro vysoké riziko diseminace nad 10 % a riziko falesné nega-
tivniho vysledku (rdznd diferenciace v jednom tumoru), pokud je jasné ze zobrazovacich metod Ze jde o
ALKT/WDLPS (kompletniexenterace), nebo naopak ze o tyto tumory nejde (resekce jen primo infiltrovanych
orgdant). Radikalniresekce liposarkomu zahrnuje kompartmentalni pristup v 6 typickych krocich. Vysledkem
je tak kompletni odstranéni mékkych tkani retroperitonea vpravo obvykle véetné dolni duté zily pripadné
infilerovaného fFemoralniho nervu. Dolni dutd Zila se obvykle NENAHRAZUJE. Tento kompartmentalni en
bloc pristup vedl ke zvyseni 5-letého preziti asi o 15 %. Podobny pristup zacal byt uplatnovan u tomort kau-
dy pankreatu, trac¢niku, a u sarkomu a T4 tumord panve. U vSech nadori vede ke snizeni lokalnich rekurenci
a lokalnich komplikaci, u dobre diferencovanych i k prodlouzeni preziti. Nejvyznamnéjsim prediktivnim fak-
torem je kompletni RO resekce. Naopak pfi R2 resekcich prudce narlstd umrtnost nejen na komplikace
operace. Tyto principy jsou ilustrovany na vybéru nékolika pacientd resekovanych ve FN Brno pro tumor
ledviny a relaps seminomu a metastazy obratlového do téla.

Zavér.: Pacient s tumorem retroperitonea musi byt diskutovan v rdmci indikacni komise jiz prebiopticky,
kde musi byt posouzena resekabilita (pripadné za jakou cenu) a z toho vyplyvajici nutnost provedeni biop-
sie (pokud je to nutné pro urceni rozsahu resekce, nebo pokud by mohla byt indikovana neoadjuvantni
[é¢ba). Pokud je biopsie provedena, ma byt chirurg perkutanni biopsii pritomen, protoze biopticky kanal
musi byt soucasti resekatu, a biopticky kanal prochazet peritonealni dutinou. Lokalni neresekabilita retro-
peritonealnich nadorl je ve skute¢nosti velmi vzacna. | pokud jsou systémové divody neresekability, mize
mit smysl predevsim s ohledem na moderni protinadorovou lé¢bu (imunoterapie) lokalni debulking. Ten
vSak musi byt lokalné radikalni.
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Plicna metastazektdémia u pacientok s karcinémom prsnika a metachrén-
nymi plicnymi oligometastazami.

Luceni¢ M', Laucek P, Balaz R', Juhos P’, Janik M’
'Univerzitna Nemocnica Bratislava

Uvod: Metastaticky karciném prsnika s diseminaciou do plicneho parenchymu postihuje 7 az 24% pacientok,
pricom plicna oligorekurencia sa vyskytuje priblizne u polovice z nich. Pacientky, ktoré spliaju kritéria
oligometastatického plicneho postihnutia, m6zu byt vindikovanych pripadoch vhodné na lokalnu kontrolu
ochorenia (metastazektémia, SABR, RFA, MWA), ktori mozno povazovat za alternativu onkologickej liecby.
Vzhladom na nedostatok Udajov z prospektivnych sStudii je metastazektomia kontroverzna téma. Mnohé
retrospektivne prace potvrdili jej pozitivny vplyv na celkové prezivanie (OS) a na prezivanie bez ochorenia
(DFS). Patrocné celkové prezivanie v tejto skupine pacientok sa pohybuje medzi 35 az 72%. Medzi sicasne
uznavané prognostické faktory patria kompletnost resekcie, pocet metastaz, dizkaintervalov bez ochorenia
(DFI1), velkost metastatického loziska, receptorovy status a pritomnost pozitivhych intratorakalnych
lymFatickych uzlin.

Metodika a ciel: Retrospektivna single-center analyza siboru 30 pacientok s plicnou oligorekurenciou,
ktoré podstupili celkovo 36 planovanych metastazektémii v obdobi rokov 2015 az 2024. Stcastou analyzy
je vyhodnotenie charakteristik siboru, onkologickych parametrov a zastUpenia rizikovych faktorov ovply-
viujucich vysledky operacnej liecby, nasledne porovnanie s vysledkami inych publikovanych studii.

Vysledky: Unilaterdlnu metastazektémiu podstupilo 24 pacientok s medidnom 1,0 (IQR 1-2) odstranenej
metastazy, zatial co bilateralnu metastazektémiu absolvovalo 6 pacientok s medidnom 1 odstrdnenej me-
tastdzy (IQR 1-3). Pooperacné komplikacie sa vyskytli u 10% pacientok. Median sledovania suboru bol 31
mesiacov (IQR 18,50-70,50). V sledovanom obdobi zomrelo 53% pacientok. Pdtrocné celkové prezivanie
sme zaznamenali u 46,7% pacientok.

Zaver: Plicna metastazektémia v tejto skupine pacientok je bezpec¢nym operac¢nym vykonom, pricom cel-
kové prezivanie pacientok v siubore z pracoviska autorov bolo porovnatelné s inymi publikovanymi tdajmi.
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GIST: doporuceni a zkusenosti z klinické praxe

Svaton R', Prochazka V', Kala Z'
'"Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod:

GIST patri do skupiny mezenchymalnich nadorl. Prekurzorem jsou intestinalni Cachalovy bunky. Vykazu-
je variabilitu v biologii chovani, mlize se chovat maligné a metastazovat. S incidenci 8 pripadd na milion
obyvatel patfi spiSe mezi nddory vzacné. Je necastéjsim mezenchymalnim tumorem GIT, lokalizovanym
predevsim v zaludku, ale mGze se nachazet také mimo GIT. Stran specifik chovani predstavuje pak zvlastni
jednotku tzv. pediatricky GIST nebo GIST popisovany v rdmci rznych syndroma.

Klinické projevy koreluji s jeho lokalizaci a velikosti. Incidentalnich je zhruba pétina nalezu.

Diagnostika se opird o CT, endoskopické a endosonografické vysetreni, které GIST zobrazuji jako submu-
koézné ulozené, ohranicené tumory, spiSe bez lymfadenopatie.

Prilom v moznostech oddiferencovat GIST od ostatnich mezenchymalnich nddord nastal v roce 1998 pri-
kazem zvysené exprese tyrozinkindzového receptoru KIT neboli CD 117. Ve stejném roce byla také popsana
mutace v genu c-KIT pro dany receptor. Kromé nejcastéji se vyskytujici mutace c-KIT, byly postupem casu
prokazany dalsi méné casté mutace, které maji zasadni vyznam v odpovédi na systémovou terapii.
Prognédza respektive riziko agresivniho chovani téchto nadorl souvisi s velikosti, lokalizaci, mitotickym in-
dexem, prfipadné rupturou tumoru. Pfistejné velikosti jsou GIST rekta nebo tenkého streva agresivnéjsi nez
GIST lokalizované v zaludku.

Az do roku 2001 byla jedinou uc¢innou [é¢ebnou modalitou chirurgicka resekce. Dramaticky obrat v preziva-
ni u pacientd s agresivnim, pokrocilym a metastazujicim GIST prinesla cilena lécba inhibitory tyrozinkinaz.
Prvni preparat uvedeny do klinické praxe byl Imatinib, postupné nasledovaly preparaty dalsich linii: Suniti-
nib, Regorafenib, Ripretinib. U na Imatinib primarné necitlivych mutaci, jako napriklad mutace D842V, je k
dispozici preparat Avepritinib.

Zakladni terapeuticky algoritmus rozdéluje GIST nebo pacienty s GIST do 4 skupin - metastaticky, inopera-
bilni, neresekabilni, kde je primarné indikovana terapie inhibitory tyrozinkinaz. U resekabilnich lokalizova-
nych GIST je pak zdkladem lécby RO resekce. Obecnou indikaci k OP je vtomto pripadé GIST symptomaticky
a vetsi2 cm.

Specificky u hrani¢né resekabilnich nebo GIST v kritickych lokalitach jako rektum, pankreas, D2 duodena
vzdy zvazujeme mezi onkologickou radikalitou a mirou mortality/morbidity, jakoz i o funkcnich konsekven-
cich. Moznosti je podani Imatinibu v neoadjuvanti lé¢bé, za Gcelem provedeni méné rizikového ¢i mutilujici-
ho zadkroku. Délka podavani neoadjuvance je obvykle 6-9 mésica.

Metodika:
Autori predkladaji syntézu doporuceni (ESMO, NCCN, ASCO, etc.) diagnostiky, lé¢by a dispenzarizace paci-
entl s GIST, doplnénou o zkusenosti z vlastni klinické praxe.

Vysledky:
Na konkrétnich prikladech autori dokladaji specifika lécby pro lokalizovany, lokalné pokrocily, metastazuji-
ci GIST, jakoz i GIST v tvz. kritické lokalizaci ¢i komplikovany NPB.

Zaver:

GIST je mezenchymalni tumor s malignim potencidlem, lokalizovany predevsim v oblasti GIT. Vzhledem k
jeho relativné vzacnému vyskytu a specifikdm chirurgické a systémové lécby je nutnd multidisciplinarni
spoluprdce a centralizovana péce.
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Role chirurga pri multidisciplinarni lé¢bé pacientl s moznou kompletni
odpovédi po neoadjuvantni lécbé karcinomu rekta

Svoboda M'?, Prochazka V'?, Grolich T'?, Kala Z'
'Chirurgicka Klinika Fakultni nemocnice Brno, 2Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Vzhledem k pokrokiim v neoadjuvantni [é¢bé ma ¢ast pacient( s nizko ulozenymi tumory nadéji
nejen na sfinktery Setrici vykon s vyhnutim se trvalé stomie, ale také na sledovani v rezimu watch and
wait (WW). Tato metoda prinasi celou fadu vyzev pro celou multidisciplinarni komisi jejiz soucasti je i
kolorektalni chirurg. Role chirurga spociva jednak v provadéni anorektoskopii se sledovanim dynamiky
regrese tumoru a rozhodnuti, zda jde o klinickou kompletni odpovéd (cCR). Dale je zadsadni podrobné
sledovani pacientl s cCR k ¢asné detekci regrowth a nasledné indikaci k provedeni salvage resekce rekta.
Porozuméni neoadjuvantnim rezimim totdlni neoadjuvantni lécby je zdsadni ke stanoveni cile [é¢by na
zakladé syntézy stagingovych vysetreni, potreb a prani pacienta a biologie nadoru.

Cile: Implementace strategie watch and wait do naseho portfolia multimodalni lé¢by karcinomu rekta. Sna-
ha o zachovani konecniku pacientdm s karcinomem rekta s cCR.

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni vysledk( pacientl lécenych strategii WW multidisciplinarnim tymem
pro nadory gastrointestinalniho traktu FN Brno. Zarazeni byli zZijici pacienti v letech 2019-2024. Kazdy pa-
cient prosel onkologickou indikac¢ni komisi, kde bylo rozhodnuto selektivné o neoadjuvantnim rezimu i o
zahdjeni strategie WW a v ramci komise byl nadale dispenzarizovan. Anorektoskopie byly provadény dvé-
ma chirurgy s vyuzitim videorektoskopu. VSichni pacienti jsou zarazeni do klinické studie a registrovani v
mezinarodnim registru WW. S ohledem na neoadjuvantni rezimy byla sledovana byla ¢etnost vyskytu cCR,
regrowth a salvage resekci a jejich komplikace. Sledovany byly onkologické vysledky s ohledem na vyskyt
metastaz.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto do sledovani WW 17 pacientl. V 64,7 % se jednalo o lokalné pokrocilé tu-
mory distalniho rekta. Strategie WW byla zahajena u 12 pacientl ihned po prvnim restagingu. U dvou paci-
entl byla provedena lokalni excize s ndslednym sledovanim. Totalni neoadjuvantni lécba (TNT) byla podana
v 52,9 %. Nejcastéji byla indikovana indukéni chemoterapie s ndslednou long-course chemoradioterapii (5),
poté ve dvou pripadech rezim dle studie RAPIDO a a ve dvou dle studie OPRA konsolidacni. Primérna doba
od skonceni TNT do zahajeni WW (rozhodnuto indika¢ni komisi po kompletizaci restagingovych vysetreni)
byla 11 tydnl. Regrowth byl detekovan u 4 pacientt (23,5 %), a primérna doba od zarazeni k WW do re-
growth byla 7,75 mésicd. U vSech pacientl s regrowth byla provedena ¢asna nekomplikovana RO salvage
resekce. Po jednom roce po resekci jsou tito pacienti bez metastaz ¢i lokalni recidivy. Rektum bylo prezer-
vovano u 64,7 % pacientl s minimalné ro¢nim follow-upem . Nejcastéji vyuzivana zobrazovaci metoda ke
sledovani bylo PET/MR (70,6 %).

Zavér: Neoperacni watch and wait strategie je bezpecnou alternativou u pacient( s cCR u lokalné pokroci-

lych tumord distalniho rekta. Kritickou fazi je podrobné sledovani a véasna detekce regrowth. V pripadé, ze
regrowth neni rozpoznan vcas jsou pacienti ohrozeni vyssim rizikem vzniku vzdalenych metastaz.
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Nadory thymu — TNM klasifikace, update

Svorcova M', Podhrasky M, Pozniak J, Simonek J, Schiitzner J, Tvrdof J, Lischke R
"I, chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Uvod: Nadory thymu jsou relativné vzacné hrudni malignity, ale sou¢asné jsou nejéastéjéimi tumory v pred-
nim mediastinu. Tumory thymu predstavuji Sirokou Skalu entit, véetné thymomd, karcinomu brzliku a neu-
roendokrinnich tumord thymu.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili vSechny pacienty, ktefi podstoupili operaci thymu na Ill. chirur-
gické klinice 1.LF UK a FN Motol v letech 2020-2024. Zanalyzovali jsme vysledky u pacientl s prokdzanym
nddorem thymu a porovnali jsme rozsah resekce, operacni pristup, krevni ztratu, komplikace a délku hos-
pitalizace.

Vysledky: Béhem péti let podstoupilo thymektomii celkem 187 pacientd. Nador thymu byl potvrzen u 82
pacientl (43,8 %), 49 (59,8 %) Zzen a 33 (40,2 %) muzl. Ze vSech pacientl s tumorem thymu mélo 44,4 %
pacientl soucasné myastenii gravis. Otevienym pristupem bylo operovano 35 pacientd (42,6 %). Miniinva-
zivni pristup byl mozny u 47 pacientd (57,3 %). Videotorakoskopicka (VTS) thymektomie byla provedena
u 23 (28 %) pacientu a roboticky (RATS) byl nador brzliku vyjmut u 24 (29,3 %) pacientd. Primérna krevni
ztrata cinila 76 ml (0-3000 ml). Primérna doba hospitalizace byla 3,89 dn@ (2,77 dni u RATS vs 3,5 VTS vs 4
u transsternalni thymektomie vs 8 dnid u pacientl po thymektomii z torakotomie). Nejcastéji zastoupenym
nddorem thymu byl thymom smiSeného typu AB u 18 pacientl (22 %). Neuroendokrinni tumor i karcinom
brzliku byly v nasem souboru zastoupeny shodné u 3 pacientd (3,7 %).

Zavér: Vybér chirurgického pristupu a rozsah resekce zavisi na typu nadoru, predoperacni histologii a kli-
nickém stadiu. Je patrny nardstajici trend miniinvazivniho pristupu za soucasného zachovani chirurgické
radikality.

Klicova slova: thymektomie, brzlik, nadory thymu, thymom, myastenia gravis
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Koloproktologie

Robotickad pravostrannad hemikolektomie s CME a CVL pro kolorektalni
karcinom — pilotni vysledky

Dosoudil M', Skrovina M', Badlikova M, Stépanova E, Hlavikova H, Bartos J
"Nemocnice Agel Novy Ji¢in a.s.

Uvod: Zlatym standardem chirurgické lé¢by kolorektalniho karcinomu pravého kolon je pravostranna he-
mikolektomie s D2 lymfadenektomii. Roku 2009 Hohenberger uvedl princip tzn. Kompletni mezokolické
excize (CME) s centralni venosni ligaci (CVL), neboli modifikovanou D3 lymfadenektomii. Metoda je analogii
dnes jiz standardni Totalni mezorektalni excize u karcinomu rekta. Zatimco TME zaujima své pevné dané
misto v terapii karcinomu rekta, metoda CME s modifikovanou D3 lymfadenektomii stale svou pozici v te-
rapii pravostranného kolorektalniho karcinomu hleda.

Cile: Hlavnim cilem studie je zhodnoceni bezpecnosti a proveditelnosti CME s modifikovanou lymfadenek-
tomii u pacienttd s karcinomem pravostranného kolon na pracovisti autor a hodnoceni perioperacnich vy-
sledkd, funkénich i strednédobych a dlouhodobych onkologickych vysledkad.

Metodika: Prospektivni unicentricka intervencni studie. Podkladem pro zarazeni pacienta do studie je jed-
notny protokol pro standardizaci chirurgického postupu a hodnoceni perioperacnich a onkologickych vy-
sledkd. V obdobi leden 2023-prosinec 2024 bylo do sledované skupiny zarazeno 48 pacientd.

Zavér: Potencidlnim benefitem CME-CVL je zlepseni celkového 5letého preziti onkologickych pacientd.
Nicméné, vétsi rozsah operacniho vykonu i jeho technickd naroc¢nost, mize vést k horsim perioperacnim
vysledkim. Béhem 2letého obdobi se podarilo metodu CME + CVL implementovat do rutinni praxe na pra-
covisti autora.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 95



OBSAH

Karcinom rekta. Mame strategii pro dalsi zlepsovani vysledk(?

Ferko A'2, Hadbavny B', Podmanicky D', Skrovina M2
"Nemocnice Bory Bratislava, 2Nemocnice Agel Novy Jicin

Roboticka chirurgie poskytuje stale lepsi lokalni kontrolu karcinomu rekta a to zejména u jeho extraperi-
tonealni lokalizace. Lokalni recidiva onemocnéni klesla pod 5 %, nicméné otazka kvalita Zivota pacientd po
totalni mezorektalni excizi (TME) je predmétem stale pokracujiciho vyzkumu.

Dehiscence anastomozy a derivace stolice jsou dva faktory, které vyznamné ovliviuji fFunkéni vysledky, ale
tim i kvalitu Zivota. Autofi analyzuji vysledky lécby karcinomu rekta za obdobi 24 mésicu, kde do protokolu
byla implementovana kontrolovana standardizace operac¢niho vykonu, transanalni reinforcement anasto-
mozy a véasna pooperacni endoskopie.
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Sleeve trans-anal resection for low rectal cancer surgery after
Neoadjuvant chemo-iradiation

Koréek J'
'Fakultnd Nemocnica Nitra

Objective : The concept of organ preservation patients with low sided rectal cancer has emerged due to
the high rate of morbi-mortality and to the functional consequences of major rectal surgery. Recent stu-
dies are trying to select good responders ranges from 15 to 29% ,after neoadjuvant treatment that could
benefit from a sleeve resection of the rectum with limited mesorectal excision. So the concept of organ
preservation has emerged sleeve resection after NAT is a treatment for residual tumors (subcomplete or
complete response) The oncologic results of recent trials such as GRECCAR Il are promising with no diffe-
rence in term of oncologic outcomes with the radical surgery group.

Methods : We introduced in clinical practice sleeve resection of the rectum with excision of the
meso-rectum in patients with low sided rectal cancer after Neoadjuvant chemo-iradiation (NAT) in
the year 2012. Preoperatively we stated staging of the tumours by EUS or MR. We introduced in our set
patients : after NAT, fully continent, with rectal cancer placed in the middle of the rectum or in the lower
one with preoperative staging T 3,N 0-1, M O-1.Surgery was done 8 weeks after NAT with subcomplete or
complete response.

Results : In our set of 115 patients with low sided rectal cancer after NAT we made sleeve resection of
the rectum with limited excision of the mesorectum. We recorded three-year disease-free survival at
88% of the patients.

Conclusions: Sleeve resection of the rectum after NAT for rectal cancer is clearly feasible with
increasingly controlled outcomes. But a rigorous selection of cases and in particular according to the
analysis of the tumor response is needed. The tools for interpreting this response (MR, EUS, biomarkers)
are constantly being improved and will allow the surgeon to adapt the surgical strategy.
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Proc operovat miniinvazivné pacienty i ve vyssim véku?

Moravik J', Rejholec J'
'Chirurgické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Décin, o.z.

Uvod: Stiedni délka zivota se v zapadnich zemich prodluzuje, neni tomu jinak ani v Ceské republice. Vice
nez 50 % pacientl s kolorektalnim karcinomem je starsich 65 let. Starsi pacienti maji vice komorbidit — horsi
imunitni systém —jsou ,kiehci”. Mnohdy u téchto pacientl stojime pred otazkou, zda-li pacient unese riziko
operace. V pripadé, ze se rozhodneme operovat mame operovat miniinvazivné? Bude z toho pacient pro-
fitovat?

Cil: Porovnani nasich vlastnich vysledk( a vysledk z literatury u pacientl vyssiho véku podstupujicich ope-
raci pro kolorektalnim karcinom.

Metodika: Prindsime vysledky retrospektivniho souboru pacientl odoperovanych na nasem pracovisti v le-
tech 2017-2022. Do souboru jsou zahrnuti pacienti, kteri podstoupili elektivni operaci pro nadory volného
kolon. Nase vysledky porovnavame s literarnimi vysledky.

Vysledky: Ve vékové skupiné pod 69 let jsme méli 225 pacient(, z toho 183 (81,3 %) bylo odoperovanych
miniinvazivné. V souboru 70-79 let bylo 89 pacientl a z nich bylo miniinvazivné odoperovano 71 (79,8 %).
Ve skupiné nejstarsich pacientl nad 80 let bylo 22 pacientd, a i zde byla vétsina také odoperovana miniinva-
zivné 17 (77,3 %). V jednotlivych souborech porovnavame vyskyt zavaznych komplikaci Clavien-Dindo IlI-V.
nich operacich.

Zavér: K rozhodovani, zda-li operovat starsi pacienty ndm mohou pomoci rtizné skérovaci systémy. Jsou
uzitec¢nym prediktorem pooperacnich komplikaci u starSich pacientd vyzadujicich operaci pro kolorektalni
karcinom. Literarni vysledky i vysledky z naseho pracovisté potvrzuji vyznamny pfinos pro starsi pacienty
podstupujici miniinvazivni operaci ve srovnani s otevienou kolorektalni operaci. Taktéz je prokazan velky
vyznam prehabilitace u téchto kiehkych pacientl pred planovanou kolorektalni operaci. Ke zlepseni poo-
peracnich vysledkl u starsich pacientd prispiva pravé kombinace prehabilitace, perioperacni anesteziolo-
gicky management a v neposledni radé pokrok v miniinvazivnich operacich.
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Vyhody bottom-up pristupu k miniinvazivni pravostranné hemikolektomii
s kompletni mesokolickou excizi

Nikov A
'Chirurgicka klinika FNKV Praha a 3. LF UK

Uvod

Pravostrannd hemikolektomie s kompletni mesokolickou excizi (CME) predstavuje standardni chirurgicky
vykon u karcinomu pravého tracniku. Tradi¢ni ileokolicky pristup je v miniinvazivni chirurgii Siroce rozsiren,
avsak v poslednich letech narlista zadjem o bottom-up pristup, ktery umoznuje preciznéjsi preparaci odstu-
pU cév pro pravy tracnik.

Cile

Cilem této prace je srovnat bottom-up pfristup s klasickym ileokolickym pristupem k pravostranné hemiko-
lektomii z hlediska perioperacnich vysledki a poctu vysetrenych uzlin. Dale prezentovat pohled operatéra
na vyhody bottom-up pristupu a poskytnout praktické tipy a triky k jeho provedeni.

Metodika

Byla provedena retrospektivni analyza pacientd podstupujicich miniinvazivni pravostrannou hemikolekto-
mii pro karcinom trac¢niku na pracovisti autora v obdobi 2/2020 — 2/2025. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin podle pristupu (bottom-up vs. ileokolicky). Hodnotily se parametry jako délka operace, krevni ztra-
ta, mira konverzi, pocet ziskanych lymfatickych uzlin, délka hospitalizace a vyskyt komplikaci. Soucasti hod-
noceni byla také subjektivni zkusenost operatéra a identifikace klicovych bodd optimalizace chirurgické
techniky, dokumentovanych vlastnimi videosekvencemi.

Vysledky

Bottom-up pristupem bylo dosazeno signifikantné vyssiho poctu odebranych lymfatickych uzlin (median
22 vs. 18; p<0,05) a nizsi miry konverzi (0 vs. 9.1%; p<0,05) oproti ileokolickému pristupu. Operacni cas,
krevni ztrata, ostatni perioperacni vysledky a vyskyt komplikaci se statisticky vyznamné nelisSily.

Zaver

Bottom-up pristup k pravostranné hemikolektomii s CME predstavuje bezpecnou a efektivni alternativu
ke klasickému ileokolickému pristupu. Nabizi lepsi prehlednost operacniho pole, zejména nizsi riziko pora-
néni kritickych struktur (hlavy pankreatu a hornich mesenterickych cév), vyssi kvlitu rovedeni CME a proto
potencial lepsich onkologickych vysledk. Tato technika by méla byt zvaZzena jako preferovana zejména pfi
robotickém zplsobu provedeni.
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Robotickd pravostranna hemikolektomie pro karcinom: rizné techniky,
stejny cil.

Pazdirek F', Vjaclovsky M', Kocian P', Bockova M’

'"Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Zavedeni miniinvazivnich pristupl v kolorektalni chirurgii bylo jednoznacnym prinosem. Pacientdim zkratilo
rekonvalescencia snizilo pocet komplikaci. Roboticka chirurgie nabizi ve srovnani s laparoskopii fadu vyhod,
a to zejména lepsi vizualizaci, zpisob ovladani a propracovany systém skoleni. Robotickou pravostrannou
hemikolektomii je mozno provést mediolaterdlnim nebo subiledlnim pristupem. Technika intrakorporalni
anastomozy ve srovnani extrakorporalni vede k rychlejSi obnové pasaze a snizuje pocet infekénich ran-
nych komplikaci. Kompletni mesokolicka excize by méla byt standartni soucasti operace, prodluzuje preziti
pacientl a snizuje riziko lokalni rekurenci. U vybrané skupiny pacientd mohou byt onkologické vysledky
zlepseny rozsifenou D3 lymfadenektomii. Nejen rozsah lymfadenektomie, ale i kvalita resekatu je dulezita
pro preziti pacientl. V rdmci predoperacniho stagingu na zakladé CT vysetreni mize byt stanoveni pozitivy
lymFatickych uzlin problematické.

Prednaska je doplnéna vlastnim souborem 80 pacient(, u kterych byla provedena roboticka pravostranna
hemikolektomie s kompletni mesokolickou excizi, u ¢asti pacientl i s rozsirenou D3 lymfadenektomii. Cel-
kovy pocet komplikaci byl nizky. Zddnou operaci nebylo nutné konvertovat, krevni ztrata byla minimalni.
Primérny pocet odebranych lymfatickych uzlin byl 25. Primérna délka hospitalizace byla 6 dnd.

Zavér: robotickd pravostranna hemikolektomie prindsi ve srovnani s laparoskopickou operaci nesporné
vyhody. Technika intrakorporalni anastomdzy by méla byt preferovana pred extrakorporalni. Standartni
soucasti operace by méla byt kompletni mesokolicka excize. U vybranych pacientl muaze rozsifena D3 lym-
fadenektomie zlepsit onkologické vysledky.
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Vysledky odlozené koloanalni anastomdzy provedené pull-through tech-
nikou pro nizko uloZzené nadory konecniku

Prochazka V', Farkasova M, Svoboda M, Grolich T, Kala Z
'Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Karcinom rekta je ¢astym naddorem ve vyspélych zemich. Multimodalni lé¢ba véetné pokroku chirur-
gickych technik vede k navyseni poctu sfinkter Setficich vykonu. Pokud nejsou postizeny svérace, je mozné
zvazit i u nizko ulozenych nadorl provedeni koloanalni anastomoézy. Standardni je v téchto pripadech pro-
vedeni protektivni ileostomie ale riziko anastomotického leaku je stale relativné vysoké. lleostomie ma i
riziko metabolickych komplikaci. U ¢asti pacientl neni mozné jeji zruseni a ileostomie se tak stava trvalou.
Kombinace téchto problému vedla néktera pracovisté k nadvratu historické pull-through metody s technic-
kymi modifikacemi.

Cile: Vypracovani celkové strategie vyuziti pull-through techniky u nizko ulozenych tumort rekta. Hlavnim
cilem je redukce anastomotického leaku, snizeni zatéze pacienta eliminaci nutnosti ileostomie a dalsi elek-
tivni operace.

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni vysledkl odlozené koloanalni anastomozy provedené jednim tymem
na Chirurgické klinice FN Brno. Pacienti byli operovaniv letech 2017 az 2024. Minimalni doba sledovani byla
6 mésict. Zhodnoceny byly ¢asné pooperacni komplikace, pribéh mezi resekénim vykonem a druhou fazi
(nasiti anastomozy). Hodnocena byla kvalita resekatu, délka distalni resek¢ni linie, schopnost podstoupit
naslednou onkologickou lé¢bu. Z dlouhodobého hlediska byly sledovany Funkéni a onkologické vysledky
(vznik lokalnich recidiv a vznik metastaz).

Vysledky: Celkem bylo operovano 37 pacientl pro nizko ulozené tumory rekta. U ¢tyr pacientl byla pull-
-trough technika indikovana jako salvage resekce po predchozi lokalni excizi endoskopické nebo chirurgic-
ké. Intersfinktericka resekce byla provedena v 62,2 % pripadu. Distalni resekéni linie byla pozitivni u 4 pa-
cientl a kvalita TME 1, 2, 3 byla v zastoupeni 51,4 %, 16,2 % a 29,7 %. Nebyla zaznamendana zadna porucha
hojeni anastomodzy, kterd by si vyzadala chirurgickou ¢i radiologickou intervenci. Chirurgické komplikace
vznikly celkem u 10 % pacientd. Reoperace byla nutna pouze u jednoho pacienta pro ischemii sestupného
tracniku a byla dokonc¢ena amputace rekta. Druha faze probihala nejcastéji 6-8 (median 6) dnd po primarni
operaci. Postupem c¢asu doslo k vyvoji v metodice operace: ¢asné otevreni pahylu kolon ihned po primarni
operaci s napojenim na rektalni drén. Kratsi pahyl tra¢niku v délce 4-5 cm vné anu byl [épe tolerovan nez
delsi pahyl. VSichni pacienti s karcinomem absolvovali neoadjuvantni lécbu. K lokalni recidivé doslo ve 3 pri-
padech (8 %) vzdy soucasné se vzdalenymi metastdzami. Celkem 56,8 % pacientl po operaci uvadi funkéni
potize. Nejcastéji jde o frekvenci a inkontinenci stolice (23,8 %). 26,8 % pacientl dodrzuje dietni opatreni a
u ¢asti pacientl maji efekt pankreatické enzymy, Loperamid a klysmata. Primérna doba hospitalizace byla
14 (6-32) dni a doba pobytu na jednotce intenzivni péce 5 (1-10) dni.

Zavér: Modifikovana pull-through technika umoznuje bez protektivni stomie dosdhnout nizkého vyskytu
zavaznych komplikaci resekci pro nizko ulozené tumory rekta. Jedna se o vybérovou operaci a je treba
pacienty informovat o ¢asné pooperacni inkontinenci, kterd vyzaduje péci o hygienu, medikaci ke snizeni
poctu stolic. V dalSim prabéhu se funkéni vysledky zlepsuji. Pacienti jsou v celkové dobré kondici, ktera jim
umoznuje absolvovat onkologickou lé¢bu. Absence laparotomie pfi transanalni extrakci resekatu eliminuje
rizika komplikace ran a kyl v jizvé.
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Zmeéna pohledu na radikalitu operaci karcinomu stitné zlazy

Bavor P’, Stolz A’
'Chirurgicka klinika 2. LF UK a Fn Motol

Incidence karcinomu Stitné zlazy ma stoupajici tendenci. Nejvyssi zastoupeni ma nejméné agresivni typ na-
doru -papilarni karcinom, jehoz zastoupeni mezi ostatnimi tumory stdle nardstd. Autori sdéleni poukazuji
na zménu pohledu na radikalitu opera¢niho feseni diferencovanych karcinom stitné zlazy v Ceské republi-
ce v porovnani se zdpadni Evropou a USA. Ve sdéleni bude prezentovan nazor na kréni lymfadenektomii pfi
uzlinovém postizeni. Dale bude dokumentovan soubor pacientl operovanych pro karcinom stitné zlazy na
pracovisti autor( za poslednich 10 let.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 102



OBSAH

Chirurgicka liecba nddorov nadobliciek — nase 16-rocné skdsenosti

Dyttert D', Rekef V',Donat R, Sintal D', Chvala J', Chvalny P, Palaj J', Grigerova M2, Veselovsky T3,

Sabol M?, Durdik '

Klinika Onkologickej Chirurgie LFUK A OUSA, 2Endokrinologicka klinika SZU a OUSA, 3Klinika anestéziolé-
gie a intenzivnej mediciny LF UK a OUSA

Uvod: Nadory nadoblic¢iek tvoria Siroké spektrum benignych aj malignych lézii, vratane hormonélne aktiv-
nych adenémov, feochromocytémov, metastaz a zriedkavého adrenokortikdlneho karcinomu (ACC). Dia-
gnostika a liecba je Specificka podla vlastnosti tumoru.

Metody: Retrospektivne analyzujeme subor 383 pacientov operovanych na nasom pracovisku v rokoch
2008 — 2024. Hodnotime vyber chirurgického pristupu, perioperacné komplikacie, vyznam lymfadenekto-
mie pri malignych nadoroch a indikacie parcidlnej adrenalektémie.

Vysledky: Vacsina pacientov bola operovana laparoskopicky, pricom tento pristup sa ukazal ako bezpecny
a efektivny pri benignych, ale aj vybranych malignych nddoroch. Otvorena adrenalektémia bola indikovana
pri velkych, alebo prerastajdcich nddorov. U pacientov s feochromocytémom bola klicova dosledna pre-
doperacna priprava a perioperacny manazment anesteziolégom. Adrenalektémia bola v niektorych pripa-
doch stcastou multimodalnej terapie pri metastatickom postihnuti nadobliciek.

Zaver: Miniinvazivna adrenalektémia je preferovanou metédou pre vacsinu pacientov, pricom otvorena
operdcia ostdva nevyhnutna pri pokrocilych nddoroch. Multidisciplinarny pristup je klicovy pre optimaliza-
ciu liecby a dlhodobych vysledkov.
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Kam sa ubera chirurgicka liecba diferencovaného karcinému stitnej zlazy
v 21. storodi.

Kralik R', Arciniegas M', Nemergut S, Sabol M, Durdik S
'Onkologicky Ustav Sv. Alzbety, Lf Uk Bratislava

UVOD: Liecba diferencovaného karcinému stitnej zlazy prekonala za posledné desatrocia burlivy vyvoj. V
sucasnej dobe mozeme pozorovat trend de eskalacie rozsahu chirurgickej liecby, s cielom individualizacie
liecby. V praci poukazujeme na trendy v indikacii rozsahu operacii podla novych ATA guidelinov a ich apli-
kaciu v nasich slovenskych podmienkach. Zavedenie novych instrumentov, pristrojov pomohlo znizit vyskyt
komplikacii v tyroidalnej chirurgii.

METODY: V priebehu rokov 2020- 2024 sme na Klinike onkologickej chirurgie LFUK a OUSA v Bratislave
vykonali 760 operdcii pre karcindm sStitnej zlazy a 156 reoperacii pre recidivu ochorenia. V priebehu 5 rokov
sme realizovali niekolko retrospektivnych stadii, ktorych vysledky prezentujem v tejto praci.

VYSLEDKY: V manazmente nizkorizikového karcinému SZ je velmi délezitd predoperacnd a peri-operac-
nd selekcia pacientov, za Gcelom urcenia rozsahu operacie. Novou moznostou sa stava aktivne sledovanie
resp. RFA ablacia mikrokarcinémov SZ. Per-operaéné histologické vysetrenie zo $titnej zlazy sa uz vo véeo-
becnosti neindikuje. Rovnako sa zUzili aj indikacie k profylaktickej disekcia LU CK pri si¢asnej TTE. Naopak
pri limitovanom z&kroku SZ diagnosticka disekcia CK meni celkovy rozsah operacie. Pri lokalne pokro¢ilych
karcinémov sa do popredia v zahrani¢i dostava neoadjuvantna liecba.

ZAVER: Moderna chirurgicka liecba karcinému $titnej zlazy stoji na dobrej predoperaénej diagnostike, kto-
rd urci rozsah operacie za icelom optimalizovania chirurgickej lie¢by pacientom, aby sme pacienta nenad-
liecili a nepodliecili. Tyroidalny chirurg musi byt zorientovany v novych operacnych trendoch, s cielom pre-
didenia chirurgickych komplikacii.
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Neuromonitoring u operaci pro primarni hyperparathyreosu

Libansky P, Fialova M', Hejdukova E', Kushnir I', Vaculova M', Addmek S’
13. Chirurgicka Klinika 1. LF UK a FN Motol

Uvod: Jednou z vaznych komplikaci pfi operacich pfistitnych télisek je poranéni nervus laryngeus recurrens
(NLR), se kterym je spojena i nasledna porucha hlasivkovych vaza charakterizovana dysfoniemi, v horsich
pripadech i Uplnou ztratou hlasu ¢i dusnosti pacienta s nutnosti tracheostomie. Intraoperacni neuromoni-
toring (IONM) je vyuzivan k ovérovani kontinuity nervus laryngeus recurrens peroperacné.

Cilem tohoto sdéleni je shrnuti zkusenosti a poznatkd ziskanych pri vyuzivani IONM pfi operaci pristitnych
télisek na nasem pracovisti.

Metodika: Ve sdéleni budou porovnany dva soubory pacientU: prvni soubor tvofi pacienti bez pouziti neu-
romonitoringu reoperovanych v letech 2004-2009 pro diagnosu primarni hyperparathyreosy. Druhy soubor
tvori pacienti, u kterych byl neuromonitoring pouzit pfi reoperaci v letech 2022-2024.

Vysledky: Pri porovnani obou soubori, pocet pares NLR v druhém souboru (pfi pouziti neuromonitoringu)
klesl.

Zavér: Nase data naznacuji, Ze peroperacni neuromonitoring snizuje riziko poranéni NLR u reoperaci pfis-
titnych télisek
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TLUS- translaryngealni ultrazvuk hlasivek po operacich na stitné zlaze
a pristitnych télisek

Linhartova M’
'Chirurgicka Klinika, FN a LF MU Brno

Translaryngedlni ultrazvuk (TLUS) predstavuje neinvazivni diagnostickou metodu umoznujici vizualizaci
po-hyblivosti hlasivek po operaci stitné zlazy. Po tyreoidektomii maze

dojit k pooperacni paréze hlasivek v disledku otoku, hematomu ¢i poranéni n. laryngeus recurrens, coz
muze vést k dysfonii, dusnosti az aspiraci. Tradi¢ni diagnostické metody, jako je laryngoskopie, jsou
invaziv-ni a pro pacienty méné komfortni.

Cilem této prednasky je predstavit principy TLUS, jeho vyhody a limity v porovnani s prfimou laryngoskopii.
Budou diskutovany technické aspekty vysetreni, jeho spolehlivost a diagnosticka presnost v detekci
hlasiv-kovych poruch. Zvlastni pozornost bude vénovana klinickému vyuziti TLUS v ¢asné pooperacni
diagnostice a moznostem jeho Sirsiho zavedeni do praxe.

Metodika: Translaryngeadlni ultrazvuk je neinvazivni metoda pro hodnoceni pohyblivosti hlasivek a
diagnos-tiku jejich parézy po operaci stitné zlazy. Principem vysetreni je aplikace ultrazvukové sondy na
predni ¢ast krku pres stitnou chrupavku a vizualizace hlasivek v redlném case.

Vysledkem je hodnoceni pohybu hlasivek pfi fonaci: Symetricky pohyb hlasivek - normalni funkce.
Asymetrie nebo absence pohybu jedné strany - suspektni paréza n. laryngeus recurrens.

Moznosti kvantifikace patologie.

Zavér: zhodnoceni vyhod a limitl TLUS. Jednd se o neinvazivni vySetreni, bez nutnosti zavadéni
flexibilniho endoskopu. Moznost bedside vysetreni (napfr. na JIP). Vhodné pro pacienty nesnasejici
laryngoskopii. Ne-vyhodou je omezena viditelnost u pacientu se silnou kréni tkani ¢i emfyzémem.
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Primarni hyperparatyredéza v gravidité - kazuistika

Linhartova M’
'Chirurgicka klinika, FN Brno a LF MU Brno

Uvod: Primarni hyperparatyreéza (PHPT) je endokrinni porucha, které se v téhotenstvi vyskytuje vzacné,
ale jeji diagnostika a écba jsou klicové pro zdravi matky i plodu. Primarni hyperparatyredéza je charakteri-
zovana zvysenymi hladinami parathormonu (PTH) a vapniku v krvi, coz mGze mit negativni vliv na kostni
metabolismus, ledviny, GIT a nervovy systém. U téhotnych Zen mlze PHPT zpusobit komplikace, jako je
preeklampsie, hyperkalcémie, osteopordéza nebo nefrolitidza. V tomto abstraktu se zamérujeme na dia-
gnostiku, klinické projevy a terapeutické pristupy pfi lé¢bé PHPT v téhotenstvi. | kdyz je chirurgické reseni
(paratyreoidektomie) preferovano mimo téhotenstvi, v téhotenstvi je rozhodnuti o chirurgické intervenci
slozité a zavisi na zavaznosti priznakd a gestac¢nim véku. V pripadé asymptomatickych nebo mirné sympto-
matickych pripadl muaze byt lé¢ba konzervativni, zahrnujici monitorovani hladiny vapniku a PTH, adekvatni
hydrataci a dietni opatreni. V¢asna diagnéza a spravna lécba jsou zasadni pro minimalizaci rizik pro matku
aplod.

Popis pripadu: Prezentujeme pripad pacientky v 5. mésici téhotenstvi s prokazanou primarni hyperparaty-
redzou s tézkou symptomatickou hyperkalcémii. V predchorobi s recidivujici ureterolitidzou od I1l/ 2020,
kdy byla provedena extrakce litidzy se zavedenim ureterdlni cévky, extrakci 2021, v tomto roce porodila
sekci zdravé prvni dité. Stent znovu zaveden 2022, kdy byl i ndsledné vytazen. Pro zjiSténou hyperkalcémii
dosetrovana pro suspekci na primarni hyperparatyreosu, zavedena rezimova opatreni pri PHP. Lokalizo-
van adenom pristitného téliska vlevo dorsokaudalné na scinti MIBI i PET MR fluorocholinem. Indikovana
k operaci 2023, ale znovu otéhotnéla. Pro hrozici komplikace v gravidité a poskozeni pristitnych télisek
plodu, poporodni hypokalcémie a tetanické kfec¢e novorozence je indikovana explorace pristitnych télisek
nejpozdéji ve Il. trimestru gravidity. Pldnované v subakutnim rezimu pacientka prijata k exploraci v zafi
2023. Provedena obtizna exstirpace adenomu GPT horniho vlevo a parcialni resekce tymu, s vynucenou
mobilizaci vristajiciho NLR L.sin., pooperacni prabéh klidny, mirny chrapot, kalcium v poklesu, ORL kont-
rola s potvrzenim parézy NLR Ll.sin. Vzhledem ke gravidité konzultovdno podani antiedematosni terapie-
mozno Cyclo3fort, Prednison v minimalni mozné davce na kratkou dobu. Terapie nastavena, Prednison v
davce 10mg sestupné do 25.9.a ex. Pac. propusténa v dobrém stavu se zavedenou foniatrickou rehabilitaci,
normalizovanou kalcémii 4. pooperacni den. Gravidita intaktni, kontrolni gynekologické vysetreni s fyzio-
logickym nélezem. Pfi kontrole incize klidna, zhojena. Uprava dysfonie pfi zavedené foniatrické rehabilitaci
do normy. Histologicky potvrzen pristitny adenom 17x10x7mm a involvovany tymus. Dalsi prabéh tého-
tenstvi nekomplikovany, porodila v terminu zdravé dité. Naddle v péci dispenzarizujiciho endokrinologa s
normokalcémii a Fyziologickou hladinou parathormonu.

Zavér: Cilem tohoto sdéleni je zvysit povédomi o této vzacné, ale potencidlné zadvazné endokrinni poruse v
téhotenstvi a poskytnout praktické informace pro diagnostiku, fizeni a management této situace v klinické
praxi.
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Kdyz se nerv vraci — historie nervus laryngeus recurrens

Pastor J'?, Kachlik D?, Libansky P’
3. Chirurgicka Klinika 1. LF UK a FN Motol, 2Anatomicky Ustav

Mechanismus tvorby lidského hlasu pritahoval badatele jiz od starovéku. Tvorbu hlasu na zviratech zkou-
mal uz Galén, ktery zjistil vyznam zvratného nervu - po jeho preruseni prasata prestala kvicet. Na jeho vy-
sledky navazal v 16. stoleti slavny anatom Andreas Vesalius, ktery nervové zasobeni hrtanu dale podrobné
popsal a nechal zakreslit do svych dél. Az pozdéjsi pokroky ve fysiologii (Funkce nervl a pfenos nervovych
vzruchd) spolec¢né se zdokonalenim vysetrovacich metod (laryngoskopie) v 19. stoleti vedly k presnému
poznani mechanismu tvorby hlasu a funkce n. laryngeus recurrens. Do soucasnosti je tento nerv jednou

jeho anatomie a funkce i hlavnich osobnosti, jez se na tomto poznani podilely.
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Divertikly jicnu v operacnim poli stitné zlazy a jejich zdména za uzly

Ratajsky M', Kosac¢ P', Duben J', Mi¢a T', Petrt V', Gaték J'
'EUC Klinika Zlin

Uvod:

Na hltanu i jicnu se mohou vyskytovat vychlipky do dalSich prostor, véetné kompartmentu, kde se nacha-
zi Stitna zlaza. Na sonografii vzhledem uzlG vyssich (EU)TIRADS kategorii poutaji zdjem endokrinologa a
mohou vést k pokusu o FNAB ¢i indikaci k hemityreoidektomii. Tyreoidalni chirurg musi tuto skute¢nost v
operacnim poli rozpoznat a spravné osetrit.

Popis pripadu:

59leta pacientka kuracka, sledovana endokrinologem pro primarni hypotyreosu s pritomnosti uzll velikos-
ti 13; 5a 4 mm v dorsomedidlni ¢asti P laloku stitné zlazy. Subjektivné neméla zadné potize. Na kontrole
shledana sonografickd zména nejvétsiho uzlu v nepravidelny tvar, s mikrokalcifikacemi zarazujici uzel do
kategorie s vysokym rizikem neoplazmatu. FNAB byla obtizna, nepodarilo se odsat material. Nalez odeslan
tyreoidalnimu chirurgovi k pravostranné hemityreoidektomii. Predoperacni kréni vysetreni bylo bez abnor-
malit. Peroperacné nalezena zlaza zménéna chronickou tyreoiditidou. Po odpreparovani hlavniho objemu P
laloku v dorsomedialni ¢asti lizka lateralné od vratného nervu vizualizovana dalsi rezistence. Barva i tuhost
byla velmi podobnd zménénému laloku Zlazy. Proto pokracovano v jeho preparaci a shledano, Ze intimné
souvisi se svalovinou jicnu. Pomysleno na jicnovy divertikl. Zvazovan risk benefit odstranéni asymptoma-
tického Utvaru a zvoleno ponechani Gtvaru in situ a dosetreni zobrazovacimi metodami ve druhé dobé. Po
vykonu nenastaly zadné komplikace v¢. zanétlivych. Na ambulantné provedeném RTG polykaciho aktu zob-
razen Kilidn Jamieson(v divertikl vel. 12 mm smérujici doprava. K ovéreni relativné benigni povahy nalezu
doplnéna i gastroskopie, kde popsan klidny divertikl.

Diskuze: Divertikly vystupujici do prostoru stitné zlazy mohou byt troji. ZenkerGv (ZD), Kilidn JamiesonGv
(KJD) a Laimertv (LD). Dle literalnich 4dajd nejsou casté, 0,01-0,11 % pro ZD a 0,025 pro KJD. Na prvnim
misté u tyreoidektomie je ale KJD, kvali mistu svého vzniku nedaleko zanoreni NLR, které byva u totalnich
tyreoidektomii oziejmeno. KJD se nejcastéji projevuji dysfagii, zdpachem z Ust, regurgitaci obsahu, aspi-
ra¢nimi prihodami. Diagnézu stanovi faryngoesofagografie, alternativné gastroskopie ¢i CT krku. Vétsina
KJD je asymptomatickd a nevyzaduje reSeni. Dle prace Rubesina je symptomatickych jen 19 % pacientd.
K resekci jsou indikovany ty, které ¢ini potize ¢i jsou vétsi nez 2 cm. Prace o divertiklech zjisSténych béhem
tyreoidektomie jsou sporé a jde o jednotlivé kasuistiky. Autorové Yicel, Mimatsu i Saylam KJD spravné
rozeznali i za pomoci punkce vzduchu z nitra léze a jako dysfagii symptomatické divertikly zresekovali bez
komplikaci. Alternativou mize byt endoskopické reseni ve druhé dobé. V review zr. 2020 autor Haddad na
59 pripadech KJD porovnava otevienou i endoskopickou metodu — primérna doba do obnovy p.o. pfijmu
byla u transcervikalni metody 4 dny vs. endoskopické 2 dny, komplikaci byly 2 rekurence po endoskopic-
kém zakroku.

Vice ¢lank( se zaméruje na jinak castéjsi Zenkertv divertikl - review od Verdoncka z r.2015 uvadi miru kom-
plikaci u endoskopickych reseni asi 7% oproti 11% u otevienych, mortalitu endoskopické 0,4%, oteviené
0,9%. Klasicka resekce selhava v 4% pripadl. Endoskopicka v 18%. Komplikace jsou typicky zanét ¢i krvace-
ni, poskozeni NLR, méné c¢astéji perforace jicnu, mediastinitidy.

Zavér: Divertikly u tyreoidektomie jsou vzacné. K resekci jsou indikované divertikly symptomatické i veétsi
nez 2 cm. Otevienou resekci by mél zvladnout i zkuseny tyreoidalni chirurg za uziti béznych postuput s niz-
kymi riziky komplikaci.
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Poranéni zvratného nervu po strumektomii. Co s tim dal?

Stolz A', Bavor P!
'Chirurgicka klinika 2. LF UK a FNM

Incidence karcinomu stitné zlazy se zvysuje a s tim také pocet provedenych strumektomii. Vyskyt poo-
peracnich komplikaci po této operaci neni vysoky, ale mdze mit i devastujici ndsledky pro pacienta. Mezi
nejvazné;jsi pooperacni komplikace patfi poranéni zvratného nervu. Co se tyka peroperacniho vztahu k
zvratnému nervu, tak k reSeni pooperacni parézy existuji rGzné nazory a postupy, které budou predmétem
sdéleni.
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Pankreas sSetrici duodenektomie pro infrapapilarni duodenalni karcinom,
case series

Burda L', Straka M, Patij J, Skrovina M
"Nemocnice Agel Novy Jic¢in

Uvod

Standardnim operacnim postupem pfi lé¢bé duodenalniho karcinomu je proximalni duodenopankreatek-
tomie. U lézi lokalizovanych aboralné od Vaterské papily ze jako alternativu pouzit pankreas Setrici distalni
duodenektomii s adekvatni lymfadenektomii. Tato mdze snizit potencidlni zavaznou pooperacni morbiditu
a mortalitu, aniz by byly ovlivnény onkologické vysledky.

Metoda a vysledky

Autori na prikladu trech konkrétnich pacientl prezentu;ji vlastni zkusenosti s pankreas Setfici duodenek-
tomii pro infrapapildrni duodenalni karcinom. Zaméruji se na indikacni kritéria, technické aspekty vykonu
vcetné rozsahu lymfadenektomie. U dvou ze tfi pacientd byla pred operaci indikovana systémova neoad-
juvantni chemoterapie vzhledem k pokrocilé lokalni lymfadenopatii. Ve vSech pripadech byla dosazena RO
resekce. Pooperacné jsme nezaznamenali zdvazné komplikace CD >3.

Zavér

Pankreas Setrici duodenektomie predstavuje efektivni chirurgickou alternativu k proximalni duodenopan-
kreatektomii u vybranych pacientt s infrapapilarnim duodenalnim karcinomem. U nasich pacient( byl vy-
kon spojen s dosazenim RO resekce a nizkou zdvaznou pooperacni morbiditou, coz potvrzuje jeho potencial
ke snizeni rizika komplikaci pfi zachovani onkologické efektivity.
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Pooperacnd morbidita u pacientov podstupujucich resekény vykon pan-
kreasu pre neuroendokrinny tumor

Cmarkova K', Nosdkova L?, Pindura M', Palkoci B', Vojtko M', Janik J', Miklusica J'
'Klinika VSeobecnej, Visceralnej A Transplantac¢nej Chirurgie, Univerzitnd Nemocnica Martin, 2Il. Interna
Klinika - gastroenterolégia, Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod: Neuroendokrinné tumory pankreasu tvoria vyrazne heterogénnu skupinu neoplazii, ktora reprezen-
tuje priblizne 2% spomedzi vSetkych pankreatickych tumorov. Radikalna resekcia je povazovana za jedinu
potenciadlne kurativnu terapeutick metédu - z toho dévodu by mala byt zvazovana v 1. linii liecby. Vo
vSeobecnosti su preferované parenchym Setriace vykony asociované s nizsim rizikom rozvoja exokrinne;j ¢i
endokrinnej insuficiencie pankreasu, je nutné ich starostlivé zvazenie pre potencialne vyssiu mieru rozvoja
pooperacnej pankreatickej fistuly a morbidity.

Ciele/vyskumné otazky: Cielom sStudie je analyzovat vyskyt pooperacnych komplikacii u pacientov podstu-
pujucich resekciu pankreasu pre neuroendokrinny tumor, a zaroven identifikovat rizikové faktory potenci-
alne predisponujlce pacienta k rozvoju pooperac¢nych komplikacii.

Metodika: Retrospektivna analyza pacientov, ktori podstupili resekény vykon pankreasu pre neuroendo-
krinny tumor pocas rokov 2019-2024 na Klinike vSeobecnej, visceralnej a transplantacnej chirurgie Uni-
verzitnej nemocnice Martin. V subore pacientov boli dokumentované demografické parametre, charak-
teristiky tumoru (lokalizacia, Funkénost, velkost najvacsieho loziska, manifestacia Specifického klinického
syndrému), peroperacny priebeh (pristup, trvanie opera¢ného vykonu, krvné straty, rozsah vykonu), vyskyt
pooperacnych komplikacii (pankreaticka fistula podla ISGPS klasifikacie, krvacanie, trombdza, bronchop-
neumonia, uroinfekt, kanylova sepsa, infekcia operacnej rany, ascites) a histopatologicka charakteristika
tumorov (Stadium podla TNM klasifikacie, grading, perineuralna propagacia, invazia do lymfatickych ciev/
kapilar, pritomnost nekréz, Ki-67 index). Zozbierané data boli nasledne podmienené statistickej analyze v
programe SPSS (Statistical Packages for Social Sciences, Chicago, IL, USA) software version 16.0. OS.
Vysledky: Do sStudie bolo zaradenych 53 pacientov (31 zien, 22 muzov). Priemerny vek pacientov bol 57
rokov (od 18 do 80). Co sa typu vykonu tyka, 9 pacientov podstupilo proximalnu duodenopankreatektémiu
(PDP), 24 distalnu pankreatektémiu (DP) a 20 parenchym getriaci vykon (PSV). Z hladiska vyskytu pooperaé-
nych komplikacii bola pritomna aspon jedna komplikacia u 23 pacientov (43,4%). NajcastejSou komplikaciou
bola pankreaticka fistula B/C (14 pacientov; 26%), nasledovana rozvojom intraabdominalneho abscesu (12
pacientov; 22,64%) a vc¢asnym poopera¢nym krvacanim (4 pacienti; 7,5%), pricom v pripade rozvoja intra-
abdominalneho abscesu a pankreatickej fFistuly nebol potvrdeny Statisticky vyznamny rozdiel medzi lapa-
roskopicky a otvorene realizovanymi resekciami. Pri PSV bola pritomna pankreaticka fistula u 8 pacientov (
40%) oproti 6 pacientom, ktori podstupili vykon vacsieho rozsahu (18%). Operacna revizia pre pooperacnu
komplikaciu bola nevyhnutna v 5 pripadoch (9,43%), kym Umrtie pacienta sa v sledovanom subore vyskytlo
1 raz (1,89%). Statisticky vyznamne sme dokazali vztah medzi trvanim operacie v mindtach a dizkou hos-
pitalizacie (p = 0.005), trvanim hospitalizacie a BMI pacienta (p= 0.046). Okrem toho bola preukazana pozi-
tivna koreldcia medzi vekom pacienta a velkostou loziska (p= 0.028), a taktiez priemerom loziska s vysSou
krvnou stratou pocas operacie (p=0.017). Naopak anamnéza fajcenia, predoperacného diabetu, lokalizacia
nddoru v pankrease, grading ani pohlavie na vyskyt komplikacii vplyv nemali.

Zaver: Napriek preferencii parenchym Setriacich resekcii neuroendokrinnych tumorov pankreasu, st vyko-
ny predominantne zatazené rizikom rozvoja pankreaticke;j fistuly, intraabdominalneho abscesu a véasnym
pooperacnym krvacanim. V prezentovanom subore pacientov bola prevalencia pankreaticke;j fistuly (a tym
aj morbidita) vyrazne vyssia u parenchym Setriacich vykonov (40% vs. 18%). Za rizikové faktory vzniku kom-
plikacii sme $tatisticky dokazali BMI pacientov, dizku trvania vykonu a peroperacné krvné straty ako aj
velkost nddorového loziska.
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Maji jesté v soucasné chirurgii pro metastatické postizeni jater misto
velké anatomické resekce? Zkusenosti Chirurgické kliniky FN Plzen.

Fichtl J', Skalicky T', Liska V', Palek R, Molacek J'
'Chirurgicka Klinika FN a LF UK v Plzni

Uvod : Chirurgie metastatického jaterniho postizeni byla dlouh4 léta zapovézena, prvni vétsi soubory o
resekci metastdz kolorektalniho karcinomu se zacinaji v literature objevovat az v druhé poloviné 80.let
19.stoleti. V danych souborech nalezneme vétsinou jen velké anatomické resekce jater. Pokud se posune-
me o dalSich 20 let stale budeme cist o stejnych vykonech a navic o bezpecnych okrajich minimalné 1cm
od metastazy, maximem 3-5 lozisek vhodnych pro indikaci k resekci, ale jen okrajové o klinovytych
resekcich, metastazektomiich atd.. | druhé desetileti 20. stoleti je snahou zvysit resekabilitu tim, ze
pUjdeme cestou embolizace portalni zily, velkymi vykony typu ALPPS a dalSimi kontroverznimi metodami.
Az v poslednich nékolika letech, i diky rozvoji onkologické lécby, najdeme zasadni prace o zméné pohledu
nékterych praco-vist k pristupu k jaternim operacim pro sekundarni nddory. Jsou zavedeny parenchym
Setrici resekce, novy pristupu ke vztahu metastaz k cévnim strukturdm atd..

Metodika : Cilem prezentace je ukazat na zménu v pristupu a mysleni pfi indikacich k jaternim resekcim
pro sekundarni jaterni postizeni na Chirurgické klinice FN a LF UK v Plzni, ukazat vyvoj na nasem pracovisti
v po-slednich 15 letech. Na konkrétnich pripadech prezentovat vlastni vysledky a specifika tohoto typu
operaci. Zavér : V soucasné dobé vidime jako spravnou a bezpec¢nou metodu pravé parenchym Setfici
resekce, pfi oteviené operativé a vicecetném metastatickém jaternim postizeni. Podminkou bezpecnosti
této metody je dokonald predoperacni diagnostika, multioborovy tym se zkusenostmi s jaterni chirurgii a
adekvatni po-operacni péce. Tyto vykony, by dnes mély patfrit jen do komplexnich onkochirurgickych
center. V budoucnu vidime moznost rozvoje tohoto pristupu v kombinaci s robotickou operativou.
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Chirurgie jater - jaterni deprivace

H,usérové T', Pudil J, Rousek M, Tdma T, Pohnan R
'"Ustredni Vojenskd Nemocnice - Vojenska Fakultni Nemocnice Praha

Jaterni vendézni deprivace je nové vznikajici, minimalné invazivni strategie k vyvolani rychlé hypertrofie
budouciho jaterniho remnantu (FLR) pred chirurgickou resekci s primarné nedostate¢nym nebo hrani¢né
velkym FLR. Jaterni venézni deprivace je perkutdnni embolizace portalnich a jaternich zil ve stejném sezeni
cestou radiologie.

V prezentaci analyzujeme nase prvni dvé zkusenosti s jaterni deprivaci pred chirurgickou resekci. Prvni pa-
cient podstoupil planovanou pravostrannou hemihepatektomii pro hepatocelularni karcinom s naristem
objemu FLR na predoperacnim CT z 33 % na 51 % mésic po embolizaci. Druhy pacient podstoupil planova-
nou pravostrannou hemihepatektomii pro objemnou metastazu kolorektalniho karcinomu s predoperac-
nim nardstem FLR z 30 % na 54 % mésic po embolizaci.

Prezentujeme technické aspekty embolizace tak i operac¢ni a pooperacni pribéh danych pacientd.
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Faktory ovliviujici vznik infekénich komplikaci po operacich zlu¢ovych cest

Mach C'3, Skalicky T'3, Srdmkova A23, Molacek J'3 ,
'Chirurgicka Klinika Lékarské Fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni Nemocnice Plzen, 2Ustav mikrobiologie
Fakultni nemocnice Plzen, 3Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Uvod: V soucasné literatufe nejsou jednotna tvrzeni, zda-li ma pfitomnost konkrétnich bakterii ve zlu¢ovych
cestach vliv na klinicky prabéh v pooperaénim obdobi u onemocnéni zlu¢ovych cest. Udaje o mikroflére
Zluci a mikrobiologickém spektru patogent se znac¢né lisi a standardizovana doporuceni antibiotické [é¢by
casto chybi. Zanétlivé pooperacni komplikace nezfidka doprovazi chirurgicky vykon na zluc¢ovych cestach.
Vybér antibiotické terapie stoji ¢asto na protokolech pro jednotliva centra. Hlavnim zdmérem nasi studie
je analyza izolovanych patogen Zludi, jejich citlivost a rezistence k bézné uzivanym antibiotikm. Cilem je
posouzeni vlivu danych patogent a predchozi bilidrni instrumentace na morbiditu a mortalitu pacientd s
onemocnénim zlucovych cest.

Cile: Nasim cilem je standardizovat doporuceni profylaktické terapie pred operacnimi vykony na zlucovych
cestach v zavislosti na opera¢nim vykonu, predchozi instrumentaci a mikroflére zludi.

Metodika: Ve studii jsme zhodnotili soubor pacient(, kteri podstoupili operacni revizi zlu¢ovych cest na
Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Plzni v letech 2017 az 2024. Antimikrobialni citlivost patogent
jsme identifikovali ze Zluci pacientd v pribéhu operace a porovali jsme soubory, kdy v predopera¢nim ob-
dobi probéhla endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) a kdy nikoliv. Pravé béhem
instrumentace na zlu¢ovych cestach dochazi nejcastéji k prenosu bakterii z gastrointestinalniho traktu a
mikrobiadlni spektrum patogenl se mdze znacné odliSovat. Pro posouzeni vlivu na vyskyt patogent dle
typu operacniho vykonu jsme porovnali soubory pacientl bez a se zalozenim stievni anastomozy pfi revizi
Zlucovych cest. Dle zjisSténych dat jsme stanovili pocet a pritomnost konkrétnich patogend, jejich rezistenci
na antibiotickou terapii a vliv na celkovou morbiditu a mortalitu nemocnych.

Vysledky: Retrospektivni studie z let 2017 az 2024 obsahuje 120 pacientd, kteri na nasem pracovisti pod-
stoupili revizi zlu¢ovych cest. U vice nez dvou tretin pacientd se jednalo o pldnovany vykon, méné nez jedna
tretina nemocnych byla operovana akutné. Nejcastéjsi indikaci k operaci byla choledocholitidza a to témér
ve trech ¢tvrtinach pripadd, mezi dalsi priciny vedouci k revizi zlu¢ovych cest bylo jejich poranéni a nddoro-
va onemocnéni, jez tvorily benigni léze a nové diagnostikované maligni tumory. Predchozi instrumentace
na zluc¢ovych cestach, papilotomie ¢i biliarni drenaz, byly spojeny s vyrazné vyssi frekvenci zlu¢ovych pa-
togen, vyssi morbiditou a antibiotickou rezistenci. AZ u dvou tretin vSech pacientl byla zjiSténa polymik-
robialni Fléra patogent. Nejcetnéji kultivovanymi organismy byly Escherichia coli, Enterococcus faecalis a
faecium a Klebsiella.

Zavér: Vysledkem této studie je analyza rizikovych faktor pro vznik infekénich komplikaci v pooperacnim
obdobi a urceni spektra zlu¢ovych patogenl. Pravé instrumentace na zlucovych cestach je jednim z nej-
vyznamnéjsich Udajt pri rozhodovani o terapeutickém postupu. Tato studie potvrzuje nezbytnost rutinni
kultivace zludi pfi revizi zZlucovych cest a to predevsim na zakladé vyskytu polymikrobidlniho spektra pato-
genUl u vétsiny pacientd. Cilem nasi studie je standardizace profylaktické terapie dle zjiSténych informaci o
mikroflére zluci a Faktorech ji ovliviujicich.

Vyzkum byl podporen v ramci projektu GAUK 2022-2024 (projekt ¢. 440122).
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Predoperacni laparoskopicky staging u adenokarcinomu pankreatu -
archaismus nebo nevyhnutelny trend?

Patij J', Straka M', Burda L'
"Nemocnice AGEL Novy Jicin

Progndza pacientd s karcinomem pankreatu patrfi v ramci vSech onkologickych onemocnéni k nejzavaz-
néjéim. Sanci na dlouhodobé preziti maji prakticky jen pacienti se véasnym zachytem onemocnéni, ktefi
podstoupi multimodalni terapii ve formé radikalniho resekéniho vykonu a kombinované systémové
terapie. Komplexni lé¢ba karcinomu pankreatu predstavuje pro pacienta vysokou zatéz a je mnohdy
doprovazena nezanedbatelnym mnozstvim komplikaci.

Identifikace pacientd, u kterych dochazi k rychlé progresi onemocnéni i pres komplexni terapii umoznuje

vyhnout se nepfimérené zatézi a snizeni kvality Zivota u pacient(, jejichz prognézu nedokdzeme ovlivnit.
Zaroven selekce téchto pacientl umoznuje zménit terapeuticky pristup predrazenim systémové
terapie pred resekcni vykon tam, kde je v¢asnd diseminace onemocnéni vysoce pravdépodobnd a risk/
benefit re-sekce otazny.

Aby mohlo byt moderni stagingové laparoskopické vysetreni prfinosem v rozhodovacim procesu, je
potreb-né, aby prindselo presnéjsi identifikaci predoperacné nedetekovanych non-kurativnich faktord.
Za tyto v soucasnosti povazujeme skrytou diseminaci v jaternim parenchymu, na peritoneu a
mikroskopickou dise-minaci zachytem malignich bunék nebo K-ras pozitivitu ve washingu z brisni dutiny.
Kombinace peroperac¢-niho ultrazvuku, ICG, cytologického a genetického vysSetreni jako soucdst
predlécebné diagnostiky je nejen vhodnym selekénim nastrojem k vysokorizikovému resekénimu vykonu,
ale i cennym zdrojem informaci pro multioborovy tym, na jehoz zakladé je mozné pacientovi navrhnout
personalizovany lécebny plan.

Autori predkladaji vliastni inicidlni zkusenost s takto vedenymi stagingovymi laparoskopiemi véetné
popisu techniky ICG a peritonedlniho washingu.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 116



OBSAH

Poranenia zl¢ovych ciest — algoritmus liecby a analyza pacientov
HPB pracoviska

Pavlus M, Sirotndk M', Hampl F', Slobodnik I'
'Klinika Transplantacnej Chirurgie SZU, HPB Chirurgia

Suhrn: Laparoskopicka cholecystektémia predstavuje v dnesnej dobe najcastejsiu elektivhu operdciu v
zapadnych krajinach. NajobavanejSou komplikaciou byva poranenie zl¢ovych ciest (BDI). Autori prezentu-
ju algoritmus liecby poraneni identifikovanych pocas operdcie a v bezprostrednom pooperacnom obdobi.
Nasledne analyzuju svoje vysledky a hodnotia benefity pre pacienta v pripade, ak je lézia skoro
rozpoznana a pacient je odoslany do centra, ktoré je urcené pre rieSenie HPB pripadov.

Subor a metodika: Retrospektivna analyza siboru 16 pacientov, ktori boli manazovani na Klinike
transplan-tacnej chirurgie SZU za obdobie 2022-2024 po tom, ¢o podstupili laparoskopicku
cholecystektémiu na ex-ternom pracovisku.

Vysledky: Analyzou jednotlivych pacientov sme zistili, Ze najbeznejSim poranenim zl¢ovych ciest byva na-
rusSenie kontinuity ductus hepaticus communis, Strasberg E. Lézie, ktoré s rozpoznané pocas operacie sa
vyskytuju priblizne v Stvrtine pripadov a najviac poraneni sa diagnostikuje do 10 dni. Operacné riesenie
sme indikovali pri vacsine pacientov (87,5%), z ktorych sme sa v troch pripadoch stretli s extrahepatalnou
anatomickou varidciou zZl¢ovych ciest. NajpouzivanejSou metédou pocas vykonu bola hepatikojejunoanas-
tomdza pomocou Roux-Y klucky jejuna.

Zaver: Autori po vyhodnoteni vysledkov poukazuji na to, Ze skoré rozpoznanie lézie a jej nasledujici
efektivny manazment md za ndsledok signifikantne nizsiu morbiditu, kratSiu dobu hospitalizacie a skorsi
ndvrat do pracovného Zivota.
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Echinokokdza pecene - vyzvy a sklamania

Sirotnak M’, Pavlus M, Slobodnik I
'Klinika transplantacnej chirurgie SZU

Echinokokdza je rozsirené zoonotické parazitarne ochorenie spésobené pasomnicou, ktord infikuje velké
mnozstvo volne Zijucich a domdacich zvierat a ludi, pricom z larvalneho Stadia ochorenia sa vyvinie hyd-
atidova cysta. Postihuje najcastejsie pecen, menej ¢asto plica, mozog, obli¢ky, srdce a slezinu. Cysticka
echinokokéza (CE) a alveolarna echinokokéza (AE) su dva najcastejsSie druhy, ktoré spésobujua chronické,
komplexné a zanedbavané ochorenia.

Cysty mOzu zostat asymptomatické roky, ale s pribudajicim ¢asom moézu vzniknut rozne symptdémy a u tre-
tiny pacientov hrozia komplikacie. Lie¢ba echinokokovej cysty pecene sa liSi od medikamentdznej terapie
cez perkutanne drendzne intervencie az po chirurgicky zakrok. Chirurgia vSak zostava jedinou definitivhou
liecebnou modalitou u velkych, aktivnych, symptomatickych alebo komplikovanych lézii. Chirurgicky ma-
nazment, aj v pokrocilych stadidch ochorenia, sa postupne vyvinul z otvoreného pristupu na miniinvazivny.
Napriek velkému pokroku a znalostiam v problematike echinokokdzy a pecenovej chirurgie, nadalej plati,
Ze operacie by mali byt vykonavané na chirurgickych pracoviskdch adekvatne vyskolenym persondlom s
odpovedajucou pristrojovou technikou a multidisciplinarnym pristupom.

SUbor a metodika: Retrospektivna analyza pacientov s echinokokézou pecene za roky 2020-2024 vo FNsP
F.D.Roosevelta.

Zaver: Echinokokdza pecene sa stala, pre neustale stipajidcu incidenciu na Slovensku, nevyhnutnou sicas-
tou HPB chirurgie. Echinokokéza vyzaduje pracovisko, ktoré pontka multiodborovd spolupracu, odborné
zastresSenie a skusenosti s pokrocilymi terapeutickymi technikami. Narast echinokokdzy pecene stipa spo-
lu s potrebou jej centralizacie.
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Casovani jaternich resekci pro metastazy kolorektalniho karcinomu - nase
zkusenosti.

Skalicky T'
'"Chirurgicka klinika FN a LFUK v Plzni

Cil:

Cilem prace bylo retrospektivné zhodnotit jednotlivé ¢asové postupy pfi chirurgické [é¢bé jaternich me-
tastaz kolorektalniho karcinomu z pohledu délky preziti, nemocnych po jaternich resekcich,vyskytu morbi-
dity a mortality.

Metodika:

Do studie bylo zarazeno 750 pacientl , ktefi v letech 2005-2020 prodélali jaterni resekci pro synchronni i
metachronni metastazy kolorektalniho karcinomu bez ohledu na délku predchozi chemoterapie. Vyrazeni
byli pacienti,u kterych byla provedena RFA ¢i jina lokalni destrukce.

Vysledky:

V souboru bylo 410 Zen a 340 muzd, pramérného véku 69,5roku. Nejvice vykonl bylo provedeno u jaternich
metastaz s ndslednou chemoterapii a to 400. 278 pacientl bylo operovano po neoadjuvantni lécbé,jako
synchronni resekce s primarnim naddorem 32, 29 s opakovanymi vykony a 11 pacientu jako liver first. Komp-
likace byly u vsech skupin obdobné a to ve 22% a identicka byla i mortalita 0,27%. 5ti leté preziti po vSech
jaternich resekcich byla 56,2% a nejdelsi bylo u skupiny s neodjuvantni chemoterapii a to 58,6% a nejnizsi
u synchronnich resekci 45,5%.

Zavér:

Jaterni resekce ma nejlepsi vysledky tam, kde je G¢inna onkologicka lécba.Tato multimodalni lé¢ba zname-
nd vyrazné prodlouzeni kvalitniho Zivota u nasich nemocnych s metastdzami karcinomu kolorekta do jater.
Pri nacasovani se nam jevi jako nejicinnéjsi resekce jater provedena po 5-6 cyklech chemoterapie.
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Vseobecna chirurgie Il - Infekce v misté
chirurgického vykonu
Efektivnéjsi vyuziti antiseptik v chirurgii: vyzvy a doporuceni

Dolezel R'?, Pohnan R'?
'Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN, 2Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Uvod

Moderni antiseptika jsou zasadni v prevenci infekci chirurgickych ran. Prof. Kramer v roce 2018 definoval
konsensus ohledné jejich pouziti, avsak nové poznatky a rostouci antibiotickd rezistence vyzaduji revizi
téchto doporuceni. Nase studie analyzuje soucasnd data a navrhuje Upravy pro optimalizaci antiseptické
lécby v chiruragii.

Metoda

Byla provedena systematicka analyza literatury dle PRISMA metodologie s vybérem studii z databazi Pub-
Med, Cochrane a ScienceDirect za poslednich sedm let. Zaméfrili jsme se na srovnani antiseptik a antibiotik
v lokalni terapii ran, jejich Gc¢innost, toleranci a riziko vzniku rezistence.

Cile projektu

Zhodnotit efektivitu antiseptik oproti antibiotik@im v lokalni terapii infekci ran.

Stanovit kritéria pro racionalni pouzivani antiseptik v chirurgické praxi.

Navrhnout zmény v doporucenich pro prevenci infekci chirurgickych ran na zakladé nejnovéjsich védeckych
poznatkd.

Vysledky

Analyza ukazala, Ze antiseptika jsou pri lokalni terapii ran vyznamné Gcinnéjsi nez antibiotika a jejich sprav-
nd aplikace muze snizit potrebu antibiotické profylaxe. Biofilm je hlavni pricinou rekurentnich infekci a jeho
eliminace vyzaduje kombinaci antiseptik s metodami, jako je instila¢ni podtlakova terapie nebo fagova te-
rapie. Pro Gram-pozitivni patogeny (MDRO) a exsudujici rany je idedlni Octenidin, pro Gram negativni bak-
terie polyhexylmetylbiguanid. K vyplachlim dutin a dekubitl se doporucuji chlornanové roztoky. Vysledky
také potvrzuji nizkou vytéznost stérl (shoda s PCR analyzou pouze 17 %).

Zavér

Soucasna védecka data potvrzuji nutnost revize guideline pro pouzivani antiseptik v chirurgii. Je nezbytné
omezit naduzivani antibiotik, zvysit dliraz na antiseptika a jejich spravnou aplikaci s ohledem na jejich spek-
trum Ucinku a omezeni. Zavedeni aktualizovanych doporuceni muaze prispét ke snizeni morbidity, antibio-
tické rezistence i ekonomickych nakladu v chirurgické praxi.
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Uzavér laparotomie/laparostomie pomoci ambulantniho NPWT

Dvoiak R', Drienko M', Subrt Z'
"Chirurgicka klinika 3. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Laparostomie, neboli “open abdomen”, je stav, kdy ponechdvame dutinu brisni bez uzavreni. Nejcastéji se
setkdvame s laparostomii pfi komplikovanych brisnich operacich spojenych s brisSnim kompartment syndro-
mem, pri tézkych Formach peritonitidy a v souvislosti s SSI (surgical site infection). V literature se pohybuje
riziko SSI kolem 4% (Cisté rany) a 35% (infikované rany). Zejména u skupiny pacient(, kteri podstupuji ope-
raci s primarné kontaminovanou, pripadné infikovanou ranou, je riziko vzniku kompletni dehiscence lapa-
rotomie vcéetné fascie kolem 3,5 %. Pri kombinaci dalSich rizikovych faktora (vyssi BMI, diabetes mellitus,
koureni, ASA = 3, ...) je riziko vzniku dehiscence laparotomie mnohem vyssi. NPWT je nejmodernéjsi meto-
da hojeni ran a to jak akutnich, tak chronickych. Kromé vyuziti podtlaku na podporu hojeni, managementu
exsudatu, snizovani bakteridlni zatéze a zabranéni exogenni kontaminace, NPWT vyrazné zlepsuje i otok
okolnich tkani, ¢imz pomaha i ke snizeni bocnich sil, které posléze mGzeme vyuzit k uzavéru laparostomie.
Za pomoci NPWT a etapovité sutury miGzeme postupné velikostné zmensovat defekt laparostomie. Tento
postup vyrazné urychli celkovou dobu [écby, kterd i presto vyzaduje dlouhotrvajici hospitalizaci fadové v
tydnech.

Od roku 2021 mGzeme v CR vyuzivat ambulantni NPWT. Ve FNKV ho vyuzivdme od roku 2022, ¢im umoz-
nujeme pacientdm casnéjsi dimisi a zaroven pokracovani dosavadni terapie za pomoci NPWT. Ambulantni
terapie defektu je ve FNKV zprostredkovano Poradnou pro chronické rany, kde NPWT vyuzivdme u pacien-
tl s dehiscenci ran do podkozi, u ran s fascitidami, k podpore hojeni laparostomat, k uzavéru objemnéjsich
defekt(, ale i u pacientt, kde ponechavame ranu k otevienému hojeni. Celkem ve FNKV mame za pomoci
ambulantniho NPWT dohojeno 51 pacientd, z toho 9 pacientl s laparostomatem. Primérné na pacienta
se jednalo o 5,5 prevazu NPWT pfi intervalu vymény 4-6 dnt a pramérna délka do zahojeni byla 10 tydn(.
V pripadé uzavéru laparotomie/laparostomie prostrednictvim NPWT se jednd o vhodnou alternativu s
uspokojivymi vysledky. Ma to celou radu ekonomicko-socidlnich vyhod, kdy pacienti mohou byt hojeni v do-
macim prostredi, snizi se cetnost prevazl a snizi se i celkové doba é¢by rany. Hlavnim faktorem terapie za
pomoci NPWT je spravné nastavena terapie a spoluticast pacienta, ktery musi byt radné edukovan o terapii
a moznych rizicich.
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Randomizovana klinicka studie: Profylaktické vyuziti NPWT pri operaci
ventralni kyly s pouzitim polypropylenové sitky

Jelinek P'?, Hrubovcak J'?
'Chirurgicka klinika Ostrava, ?Ostravska univerzita, Lékarska fakulta

- Uvod
Infekce v misté operace (SSI) jsou vyznamnou komplikaci po operaci ventralni kyly, kterd mize vést k pro-
dlouzeni hospitalizace a zvySené morbidité.

— Cilem
Cilem této studie bylo zhodnotit, zda aplikace podtlakova terapie (CiNPWT) snizuje vyskyt SSI po operaci
ventralni kyly pomoci polypropylenové sitky ve srovnani se standardni terapii v péci o ranu.

— Metodika

Byla provedena randomizovana studie se 100 pacienty podstupujicimi operaci ventralni kyly s pouzitim
polypropylenové sitky. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: kontrolni skupina (n = 50), kterd dostala
standardni sterilni gdzovy obvaz s dezinfekénim prostredkem na bazi jédu a intervencni skupinu (n = 50),
kterd byla oSetrena systémem ciNPWT (Vivano® od spolec¢nosti HARTMANN) po dobu 5 dni po operaci.

- Vysledky

Primarnim vysledkem byl vyskyt SSI do jednoho roku po operaci. Sekundarni vysledky zahrnovaly vliv fak-
tord, jako je vék, pohlavi, kuracky status a velikost kyly na vyskyt SSI.

— Zavér
Nase studie prokazala pozitivni vliv ciNPWT na operace ventralni kyly, zejména pokud jde o snizeni poctu

SSI. Tento pozitivni G¢inek se stava stale vyznamné;jsim s vétsimi rozméry kyly, coz je v literature pomérné
ojedinélé zjisténi.
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Dekolonizace hospitalizovaného pacienta pred chirurgickym vykonem
ke snizeni vyskytu SSI

SMEJKAL P’
'KEM

Infekce v misté chirurgického vykonu (surgical site infection, SSI) je do velké miry preventabilni zalezitost.
Vyznam této prevence jisté poroste v souvislosti se snahou o sledovani kvality poskytované péce v nasich
nemocnicich a zamezeni morbidity i mortality spojené s preventabilnimi infekénimi komplikacemi
chirurgic-kych vykonu. Vedle dezinfekce operacniho pole a sprdvné zvolelné a sprdvné nacasované
antimikrobialni profylaxe, kterou se snazime cilit na patogeny kolonizujcici télo pacienta, je dllezitym
prvkem i dekoloniza-ce. To plati zejména u rizikovych skupin pacient(, kdy snizuje riziko vyskytu infekce
zejména rezistentnimi bakteridlnimi kmeny, jejichz zastoupeni v poslednich mésicich v ¢eskych
nemocnicich rychle roste u Gram pozitivnich i Gram negativnich bakterii.

V prednasce se zamérim na priklady dekolonizacnich roztok, které v nedavné dobé zaujaly nasi
pozornost, jejich zplsob pouziti a vyhody i nevyhody oproti dosavadnim postuplm v dekolonizaci.
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& 4

Intenzivni péce

Akutni pankreatitis v intenzivni péci

Rupert K'?, Kural T', Pelnar P’, Kulda J', Novak P'?, Nosek J', Fichtl J'?, BrGha J'?
'FN Plzen, 2LF UK v Plzni

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 tvori tak 1-2 % pacientd hospitalizovanych na
chirurgickych oddélenich. Primérna mortalita ¢ini 10-20%, u tézkych hemorhagicko-nekrotizujicich pank-
reatitid s nutnosti chirurgické intervence je mortalita 50-75 %. V |écbé prevazuje konzervativni postup,
proto se tak komplexni intenzivni lécba stava hlavnim faktorem pri [é¢bé tohoto onemocnéni.

Metodika :
Retrospektivni hodnoceni souboru nemocnych hospitalizovanych na chirurgické klinice FN Plzen v obdobi
2016-2024.

Vysledky :

V letech 2016-2024 jsme hospitalizovali 451 nemocnych s akutni pankreatitidou, 48 % nemocnych mélo
stredné zadvaznou az zdvaznou formu ( dle revidovanych Atlantskych kritérii ) a 13,9 % nemocnych jsme
museli fesit chirurgicky, kdy vSak toto procento se v poslednich letech vyrazné snizuje ( za rok 2024 pouze
7,1% ). Celkova mortalita souboru byla 10,2 %. Z hlediska etiologie pankreatitidy bylo rozdéleni nasledujici:
etylickd (40,3 %), bilidrni (21,5 % ), idiopatickad (24 % ) a jina ( periproceduralni, traumatickad) ( 14,2% ).

V prezentaci se autori soustredi nejen na moznosti lé¢by akutni pankreatitidy v podminkach intenzivni
péce, ale i na prevenci a [é¢bu moznych zdvaznych komplikaci.

Zaveér:

Vyskyt onemocnéni akutni pankreatitidou stoupd a i pres rozvoj intenzivni péce zlstava chirurgicky tym
mnohdy posledni nadéji nemocného. Presto zlistavd mortalita tohoto onemocnéni vysoka. Pro zachranu
nemocnych je nezbytna interdisciplinarni spoluprace a vysoka erudice celého tymu.

Klicova slova: akutni pankreatitida — intenzivni péce
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Aplikace plné krve u traumat - pribézné vysledky studie RABBIT2

Berkova J'?, Koci J'?, Truhlar A?
'Klinika urgentni mediciny Fakultni Nemocnice Hradec Kralové a Univerzity Karlovy Lékarské fakulty Hra-
dec Kralové,?Zdravotnickd zadchranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Uvod: Od ¢ervna roku 2020 je zavazné poranénym pacientiim ve spadové oblasti Traumacentra Fakultni
nemocnice Hradec Kralové k dispozici plna krve jiz v prednemocnicni fazi.

Cile: Cilem toho sdéleni je prezentace ctyrletych zkusenosti s podavanim plné krve zdvazné poranénym
pacientiim v prednemocni¢ni Fazi péce a srovnani s historickou kohortou pacient(, kterym byly transfuzni
pripravky ve formé masivniho transfuzniho protokolu podavany az na urgentnim pfijmu.

Metodika: Byla provedena unicentrickd prospektivné observacni kohortova studie aplikace plné krve zavaz-
né poranénym pacienttm, do které byli zarazeni pacienti s podezienim na vyznamné traumatické krvaceni
osetreni Leteckou zachrannou sluzbou Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje v obdobi
cerven 2020 az kvéten 2024 splnujici indikacni kritéria protokolu RABBIT2 pro podani plné krve v predne-
mocni¢ni Fazi. Tato kohorta byla porovnana s retrospektivni analyzou databaze Traumacentra Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové z obdobi 2016-2018 splnujici stejnd indikacni kritéria. Vyrazeni byli pacienti mladsi
15 let, se soucasnym zdvaznym kraniocerebralnim poranéni (AIS > 4), neprokazanym krvacenim v pribéhu
vySetreni na urgentnim prijmu anebo zdstavou obéhu trvajici v dobé predani.

Primarnim vystupem byla proveditelnost a bezpecnost podani plné krve v prednemocnicni fazi, objem po-
danych transfuznich pripravkid v prvnich 24 hodinach od Grazu, kumulativni tekutinova bilance v prvnich 24
hodinach od Urazu, 24hodinova a 30denni mortalita.

Vysledky: Od ¢ervna 2020 do kvétna 2024 byla plnad krev v prednemocnicni fazi podana 114 pacientdm
se zdvaznym Urazem. Kritéria zarazeni do studie splnilo 71 pacientd, kteri byli porovnani se 46 pacienty z
historické kohorty. Injury severity score bylo 27 (IQR 17;39) vs. 27 (IQR 20;38), p = 0,059. Bylo zjisténo sni-
zeni celkového mnozstvi podavanych transfuznich pripravkd v prvnich 24 hodinach od Urazu - 4295 ml (IQR
1949;6453) vs. 4754 ml (IQR 3503;5833), p = 0,049, stejné tak 24hodinové kumulativni tekutinové bilance
-8678 ml (IQR 5545;13822) vs. 9820 ml (IQR 6633;12129), p = 0,088. Mirné vyssi byla 24hodinova mortalita,
12,7 % vs. 10,9 %, p = 0,226, zatimco 30denni mortalita byla nizsi- 2 % vs. 5%, p = 0,078. U zadného pacienta
nebyla zaznamenana nezaddouci reakce souvisejici s podanim transfuze plné krve.

Zavér: Aplikace plné krve v pfednemocnicni Fazi je proveditelnd a bezpec¢na. Casné podani plné krve mé
pozitivni vliv na 30denni mortalitu a snizeni pozadavk( na podani transfuznich pripravka v prvnich 24 hodi-
nach po Urazu. Dalsi zejména multicentrické prospektivni studie budou nezbytné pro potvrzeni pozitivniho
ucinku aplikace plné krve u traumat jak v prednemocnicni tak ¢asné nemocni¢ni fazi péce.
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Hybridni podtlakova terapie: Pilotni studie inovativniho pristupu k lé¢bé
ran

Dolezel R'?, Spudil V', Ponc¢akova K', Pohnan R'?
'Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN Praha, 2Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Uvod

Soucasna vlhka terapie (zlaty standard) ma omezenou Gcinnost v [écbé infekci a hojeni chronickych ran.
Podtlakova terapie (NPWT) zlepsuje kontrolu infekci, avsak nefesi gramnegativni a anaerobni infekce a az
ve 38 % pripadl vede k ischemizaci tkani. Cilem tohoto pilotniho projektu je ovéfit proveditelnost kom-
binace NPWT s lokalni oxygenoterapii, ozonoterapii (TOT) a neurostimulaci (TENS) ke zlepseni boje proti
biofilmu, prevenci ischemie a redukci bolesti a stanovit mozné indikace a kontraindikace.

Metodika

Provadime prospektivni randomizovanou studii zkoumajici G¢innost hybridni NPWT (h-NPWT) u defektl
dolnich koncetin. Pacienti jsou kategorizovani dle tize pridruzenych onemocnéni a rozdéleni do tfi sku-
pin — h-NPWT, konvencéni NPWT a vlhké hojeni. Prvni faze studie se zaméruje na proveditelnost metody a
hodnoceni klicovych parametra hojeni, pricemz ziskana data budou slouzit jako zdklad pro rozsireni studie.

Cile projektu

Studie hodnoti G¢innost h-NPWT ve srovnani se standardnimi metodami, optimalizaci zapojeni a porovnani
irigacnich roztokl. Dale sledujeme dobu hospitalizace, cetnost komplikaci a ekonomické aspekty lécby.
Pilotni vysledky pomohou stanovit smér pro dalsi vyzkum a pripadné Gpravy metodologie.

Vysledky

Preliminarni data ukazuji, Zze h-NPWT vede k rychlejsimu hojeni ran bez hypoxie a se zlepSenym prokrvenim.
Biofilm je efektivné eliminovan jiz po 2 dnech. Nejlepsi Gc¢innost prokazaly Octenilin a kyselina chlorn3,
optimalni doba promyvani ¢ini 6 minut, coz diskvalifikuje polyhexylmetylbiguanid (PHMB). Pouziti TENS
vyznamné redukuje bolest. Zapojeni h-NPWT klade vysoké naroky na hermeti¢nost. Topickd oxygenote-
rapie je vhodna pfi reseni nekrotizujicich fasciitid. Dalsi data budou sbirana s cilem potvrdit dlouhodobou
ucinnost metody a jeji Sirsi klinické vyuziti.

Zaver

Hybridni podtlakova terapie se jevi jako bezpecnd a efektivni metoda, kterd vyzaduje dohled za hospitaliza-
ce k zajisténi hermeticnosti. Tento pilotni projekt potvrzuje potencial h-NPWT a poskytuje zdklad pro dalsi
klinickd hodnoceni a optimalizaci [é¢ebnych protokoll v moderni terapii ran. Budouci vyzkum se zaméfi na
dlouhodobé vysledky, standardizaci postupu a moznosti Sirsi implementace v klinické praxi.
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Pristrojova perflze ledvin pred transplantaci

Drs A', Fronék J"?3 )
'Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, ?Ustav anatomie, 2. LF UK, 31. Chirurgicka klinika, 1. LF UK

Uvod

Transplantace ledviny predstavuje metodu lécby nezvratného selhani ledvin. Oproti pravidelné dialyzacni
[é¢bé zlepsuje kvalitu zZivota, snizuje morbiditu a mortalitu a prodluzuje délku Zivota pacienta.

Pristrojova perfuze (PP) ledvin je metodou umoznujici rekondici Stépu a posouzeni jeho kvality. Dle pro-
vedenych studii snizuje riziko opozdéného rozvoje funkce stépt (DGF-delayed graft function) a zlepsuje
prezivani ledvinnych stép.

Dle teploty roztoku, kterym je ledvina promyvana, se rozliSuje PP hypotermni (promyvani Stépu roztokem
o teploté 4-10°C), normotermni (promyvani Stépu za teploty 35-37°C) a subnormotermni (promyvani Stépu
za teploty 20-32°C). Kvalita Stépu se posuzuje dle perfaznich parametrd, respektive dle vaskularni rezisten-
ce Stépu.

Cil
Retrospektivni analyza vlastniho souboru pacientd.

Metodika
Vyuziti hypotermni oxygenované perfize ledvin u marginalnich darc IKEM (darcl s rozsirenymi kritérii,
ECD - expanded criteria donor).

Vysledky

Prvni PP jsme provedli 11.11.2021. Do 1.1.2025 jsme tuto metodu pouzili u 168 ledvin.

Nasimi indikacnimi kritérii k napojeni ledviny na PP jsou u darcl po nezvratné smrti mozku (DBD darci) vék
nad 70 let, predpokladana doba studené ischémie stépu vice jak 18 hodin, mapovita perfuze ledvin pfi od-
béru, akutni ledvinné selhani Il.st a vySe darct pod 60 let, kombinovana transplantace ledviny se srdcem (i
jatry. U darcl po nezvratné zastavé obéhu (DCD darci) jsou indikacnimi kritérii k napojeni ledvin na PP tepla
ischemie nad 30 minut, mapovita perfaze ledvin pri odbéru, eGFR < 1,0 ml/s a predpoklddana doba studené
ischemie nad 12 hodin.

PP byla od 1.1.2022 pouzita u 20% ledvinnych $tépa od zemfelych darcl. Stép akceptujeme na zakladé
trendu poklesu vaskularni rezistence, coz nastalo v 93% pripadd. Nejcastéjsi indikaci k napojeni ledviny
na PP je v nasem souboru vék darce nad 70 let (39% pripadu) a akutni poskozeni ledviny (AKI) darce (27%
pripadud). Okamzity rozvoj funkce Stépu nastal v 57%, opozdény rozvoj funkce (DGF) ve 41% a primarni
afunkce ve 2%.

Zavér
Hypotermni pristrojova perfize ledvin je bezpecna metoda umoznujici akceptaci Stépl od ECD darcu, jejich
rekondici a posouzeni jejich kvality.
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Hemipelvektomie — indikace a prvni zkusenosti FN Plzen

Fichtl J', Molacek J', Korpa P, Skalicky A’
'Chirurgicka Klinika FN a LF UK v Plzni

Uvod : Hemipelvektomie , tedy chirurgické odstranéni poloviny panve vcetné stejnostranné koncetiny
je malo frekvetni operaci s velmi Uzkym indikac¢nim spektrem. Nejcastéji je provadéna onkoortopedy pro
maligni nddory proximalniho femuru s prordstanim kranidlné. Z dalSich jesté vzacnéjsich indikaci mizeme
uvést rozsadhla traumata panevni oblasti a hluboké infekce mékkych tkani prechazejici na panevni kosti. A
pravé v posledni skupiné, kterou predstavuji ¢asto mladi jedinci upoutani na invalidni vozik po Urazech v
oblasti michy, spatrujeme prinos tohoto vykonu i za cenu rozsdhlé mutilujici operace.

Metodika : Chceme prezentovat celkem tfi operace u dvou nemocnych s osteomyelitidou panevnich kosti
zpUsobenou rozsahlymi dekubity, kdy jedinou kurativni moznosti byla hemipelvektomie. Vsechy tfi vykony
probéhly ve FN Plzen v roce 2024.

Zavér : Cilem prednasky je ukazat malo casty operacni vykon, ktery mize byt bezpecny u Gzce selektované-
ho souboru nemocnych. Zasadnim kritériem bezpecnosti je z naseho pohledu zkuseny multioborovy tym a
pokro¢ild pooperaéni péce. V ramci CR je vhodna centralizace téhto vykona.
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Konzervativni lécba periapendikularniho infiltratu - Retrospektivni
analyza dat a prehled literatury

Hudac P', Rejholec J', Moravik J'
'Krajska Zdravotni, a.s., Nemocnice Dé&cin, o.z., Chirurgické Oddéleni

Akutni apendicitida je nahly zanét cervovitého privésku slepého streva, znamého jako apendix. Tento
stav je jednou z nejcastéjsich pricin akutni bolesti bricha a mize vést k nutnosti urgentniho chirurgického
zakro-ku. Periapendikularni infiltrat je komplikaci akutni apendicitidy, kdy se kolem zaniceného apendixu
vytvari masa z tkani a orgdnl v brisni dutiné. Tento stav muze vést k nékolika komplikacim, pokud neni
adekvatné écen.

Nase prace méla za cil vytipovat pacienty s periapendikularnim infiltrdtem, u kterych byl primarné zvolen
konzervativni postup, zhodnotit zplsob a Uspésnost dané [écby a srovnat nase vysledky s ceskymi i zahra-
ni¢nimi publikacemi.

Metoda: Retrospektivni analyza dat souboru pacientd s konzervativné lécenym periapendikuldrnim infil-

tratem na nasem pracovisti v obdobi od ledna 2020 do prosince 2024 a porovnani vysledku s c¢eskou i za-
hrani¢ni literaturou.

Vysledky: Celkovy pocet pacientl s akutni apendicitidou za dané obdobi byl 433, z toho 13 (3,0%) bylo
[é¢eno primarné konzervativné a byl u nich popsdn periapendikuldrni infiltrdt na zobrazovacich
metodach. Jednalo se 0 9 muzu (69,2%) a 4 zeny (30,8%), primérny vék byl 57,7 let. U 12 (92,3%) bylo
vstupné prove-deno CT, u 8 (61,5%) byl pritomen absces, z toho 6krat byla provedena CT navigovana
drendz. K lécbé byla pouzita Sirokospektra antibiotika podavand intravenézni cestou, a to bud v
monoterapii, dvojkombinaci nebo trojkombinaci. U 1 pacienta doslo dvakrat k recidivé, pri této druhé
recidivé byla provedena akutni operace, u 12 pacientl (92,3%) byla vsak konzervativni |écba GUspésnd a
bez recidiv, elektivni apendektomie byla doplnéna u 4 pacientl (30,8%). Primérna doba subjektivnich
potizi pred admisi byla 6,5 dne, primér-na celkova doba hospitalizace byla 8,5 dne.

Zavér: Ackoli je nase price omezend poctem pacientd, jeji vysledky potvrzuji trend pozorovany v
zahra-ni¢nich studiich — konzervativni postup s intraven6ézné podavanymi antibiotiky pfipadné
doplnény o CT navigovanou drendz abscesu je adekvatni a Uspésnou léc¢bou u vybranych pacientl s
periapendikularnim infiltratem.
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Nase zkusenosti s VV ECMO asistovanou operativou 5leté zhodnoceni

Chovanec Z', Cundrle 12, Cervendk V3, Pestal A", Prudius V', Resler J', Hanslik T', Penka I'

"I. chirurgicka klinika Lékarské Fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u svaté Anny, 2Anestezi-
ologicko-resuscitacni klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u svaté Anny,
3Klinika zobrazovacich metod Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u svaté Anny

Veno-venézni extrakorporalni membranova oxygenace (VV ECMO) je metoda mimotélni podpory zajistu-
jici adekvatni okysli¢eni a eliminaci oxidu uhli¢itého. Touto metodou jsme schopni poskytnout chirurgic-
kou lécbu vysoce selektovanych pacienttm, kteri by jinak nemohli podstoupit hrudni operaci (trachealni/
karindlni chirurgie, rizikové ventilace jedné plice z divodu predchozi resekce plic, tézkého postizeni plic
nebo rozsahlé infiltrace mediastina stenozujici dychaci cesty a znemoznujici bezpecnou intubaci). Tato sé-
rie kazuistik predstavuje nase zkusenosti s elektivni a akutni hrudni chirurgii asistovanou VV ECMO, kromé
transplantace plic a kardiochirurgie, ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné za predchozich 5 let.

Klicova slova: VV ECMO, hrudni chirurgie, akutni respiracni selhani
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Otevrena chirurgie pilonidalniho onemocnéni - jak se vyvarovat interglu-
tealni katastrofé

Sevéik J', Sulc R', Molacek J'
'Chirurgicka Klinika, FN Plzen

Uvod

Pilonidalni onemocnénije pro pacienta vyrazné zatézujici recidivujici nenddorové onemocnéni se svizelnym
pristupem k optimalni terapii. Cisté chirurgicka terapie v podobé excize jiz byla vytlacena méné invazivnimi
metodami [écby 1. linie (EPSIT, SiLAC,) s vysokou ucinnosti. V ojedinélych pripadech selhani téchto postupl
jsme vsak stale nuceni sdhnout k chirurgické excizi, ta vSak byva tradi¢né asociovana s vyssi mirou lokal-
nich komplikaci, ¢asto s vynucenym sekundarnim hojenim. To se vyrazné promitd do socio-ekonomického
dopadu onemocnéni na zivot pacienta spolecné s nartstem celkovych nakladd na lé¢bu. Na zakladé téchto
faktorl jsme na nasem pracovisti provedli retrospektivni analyzu k identifikaci rizikovych faktord s cilem
snizeni miry komplikaci s celkovym zlepsenim Gspésnosti chirurgické lécby.

Metodika

V rdmci naseho pracovisté byli retrospektivné za obdobi 2021-2024 identifikovani pacienti s prolongova-
nym ranym hojenim po excizi pilonidalniho sinu. Svétové databaze (UpToDate, PubMed, Cochrane) byly
revidovany k nalezeni aktualnich poznatkt v klicovych bodech: Predoperacni priprava, operacni technika a
uzaveér rany, drendz a jeji délka, follow-up a jeho schéma, postup pfireseni rané dehiscence. Soubor pacien-
tl byl nasledné komparovan s nalezenymi aktualnimi poznatky k eliminaci kritickych bodu.

Vysledky

Predoperacni lokalni priprava je vitalni v prevenci recidivy onemocnéni. Off-midline closure vede ke zlepse-
ni vysledkd oproti ¢clunkovité excizi. Tkan Setfici techniky vedou k lepsim vysledkdm oproti hluboké radikal-
ni excizi. Typ drenaze neni v uniformnim konsenzu mezi autory, avsak jeji pritomnost je definitivné podstat-
nd. Kontroly v tydennim schématu vhodné, jakdkoliv byt serozni sekrece bez jinych znamek zanétu v obdobi
po 1 tydnu od vykonu by méla vést k vyssi frekvenci kontrol. Podtlakova terapie mize vést k urychlenéjsimu
hojeni v pripadé rané infekce a dehiscence v zavislosti na charakteru rany.

Zaver
Chirurgicka lécba pilonidalniho onemocnéni je sekundarni moznou alternativou k méné invazivnim meto-

dam v pripadé jejich selhani. Strategicka rozvaha ohledné perioperacnich faktord na zdkladé soucasnych
poznatkd mize mit signifikantni vliv na redukci mnozstvi komplikaci a na moznostijejich ndsledného reseni.
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eMILOS - Operacni reseni ventralnich kyl a diastazy, nase zkusenosti

Foltan O', Suchomel P’, Winkler L’
'Palas Athena

Ventrdlni kyly, zejména ty pupecni a epigastrické, jsou ¢astou diagnézou vyzadujici operacni reseni. Snaha
o miniinvazivni pristup a minimalizaci nevyhod tradi¢nich metod vedl k rozvoji endoskopickych metod. Di-
sekce retromuskuldrniho pristupu a ulozeni sité do pozice sublay je umoznéna pravé i metodou eMILOS.
Indikaci jsou nejcastéji stredocarové kyly, a to bud primarni nebo incisiondlni. Prezentujeme zkusenosti s
ucebni krivkou a zavedeni této metody do bézného spektra vykont poskytovaném na pracovisti jednoden-
ni chiruragii.
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ReTAPP v managementu recidivnich triselnych kyl

Neterdova M'2, Mosendz J?, Subrt Z', Winkler L2
"Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, ?Palas Athéna s.r.o.

Uvod:

Laparoskopicka hernioplastika predstavuje jednu z nejefektivnéjsich metod reseni triselné kyly. S pribyvaji-
cim poctem provedenych vykon( se nabizi otazka, jakym zplsobem resit recidivni kyly po TAPP. Je zde mis-
to pro laparoskopickou reoperaci (reTAPP)? V literature bylo publikovano nékolik souborl reTAPP. Autori
se shoduji, Ze je to obtiznéjsi, ale proveditelnd a bezpecnd metoda. Protiargumentem je predevsim riziko
zavaznych komplikaci ve chvili, kdy je mozny jiny pristup (oteviena hernioplastika).

Cil:
Zhodnotit vysledky vlastniho souboru reTAPP, porovnat je s ostatnimi autory a diskutovat postaveni této
metody v managementu recidivnich triselnych kyl.

Metody a vysledky:

V letech 2013-2023 bylo na Klinice jednodenni chirurgie Palas Athéna provedeno 167 laparoskopickych re-
operaci recidivni triselné kyly. U 3,6 % pacientl doslo k perioperac¢ni komplikaci (poranéni a. testicularis 1,2
%, poranéni a. epigastrica 1,8 %, poranéni mocového méchyre 0,6 %). Pooperac¢ni komplikace jsme zazna-
menali u 20,4 % pacientd (serom 7,8 %, hematom 3,6 %, prechodné bolesti a parestezie 4,2 %, recidivy 3 %,
SS1 0,6 %, hydrokéla 0,6 %, port-site hernie 0,6 %). Ve 2 % byla nutna konverze pro nepfiznivy peroperacni
ndlez. Nase vysledky jsou srovnatelné s ostatnimi autory.

Zavér:

reTAPP je proveditelnd metoda a pri dostatecné zkusenosti operatéra neni zatizena vysokym poctem za-
vaznych komplikaci. Ve specifickych pripadech je tento pristup opravnény a mél by byt povazovan za plno-
hodnotnou metodu v rdmci managementu recidivnich triselnych kyl.
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Komplexni pristup v rekonstrukci objemnych defektd predni brisni stény

Prudius V', Krejc¢ova I', Sasinek F', Penka I’
"Faklutni Nemocnice U Svaté Anny

Obrovské ventralni kyly zistavaji velmi technicky ndro¢nym chirurgickym problémem. V radé pripadu byvaji
hodnocené chirurgem jako zcela neresitelné. Mnohdy jsou lidé s timto nalezem vyrazeni z bézného Zivota,
pracovni ¢innosti a sebepéce. Za posledni dobu byla vyvinuta fada novych technik a byly zmodernizovany
staré techniky lécby obrovskych ventralnich kyl, které umoznuji Gspésné operovani velmi rozsahlych de-
fektl predni brisni stény véetné defektd po predchozich opakovanych revizich z dlivod nahlych prihod
brisnich. Neni vyjimkou i mozZnost operovani pacientt s takzvanou plastromem predni brisni stény (,,frozen
abdomen®).

Prezentujeme nase zkusSenosti a postupy v lé¢bé pacientd s defekty predni brisni stény W3 dle EHS. V nasi
praxi pouzivdme komplexni postupy zalozené na kombinaci trakénich metod a mini-invazivni komponentni
separace predni bfi$ni stény. Rada pacientd na zakladé hodnoceni Tanaka indexu byla indikovana k dvoufa-
zové pripravé pred zakladnim chirurgickym zdkrokem. V rdmci prvni faze pripravy pouzivdme myorelaxacni
metody v kombinaci s bronchodilata¢ni pre-rehabilitaci, které ndm umoznuji provést Uspésnou repozici
objemného kylniho vaku. Dale na zdkladé nasich zkusenosti jsme vypracovali algoritmus operac¢niho zakro-
ku. Zakladem je modifikovana operace dle Rives — Stoppa, kterd je v pripadé potieby doplnéna fascialnimi
trakénimi metodami. Pokud vyse zminény postup neni dostatecny, provadime komponentni separaci. V
pripadé Ze ,acces zone" neni zdevastovana predchozimi operacnimi zakroky, provadime transversal abdo-
minal release (TAR) dle Novického. V opacném pripadé zvazujeme provedeni tzv. Spanélského TAR. U fady
pacientl nebylo technicky mozné provést TAR, coz nas vedlo k provedeni predni komponentni separaci.
Na nasi klinice jsme vypracovali vlastni modifikaci mini-invazivni pfedni komponentni separace. Takovy po-
stup ndm umoznil uzavrit vSechny velké defekty predni brisni stény s vyjimkou dvou pacientd, u kterych
jsme byli nuceni provést takzvanou bridge techniku. V ramci kongresu se chceme podélit o nase postupy a
zkusenosti.
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Kyly po organovych transplantacich (jater, ledviny, a slinivky brisni)

Rosko N', Chlupac J'?, Fronék J'?3 '
'Institut klinické a experimentalni mediciny, 2Ustav anatomie, 2. LF UK, 31. Chirurgicka klinika, 1. LF UK

Uvod:

Kyly po abdominalnich vykonech vznikaji az u 20 % operovanych a patri k hlavnim morbiditdm po vykonech.
Transplantovani pacienti nejsou vyjimkou. Mezi rizikové faktory vzniku kyl v jizvé (incizionalnich kyl) patri
perioperacni infekce (SSI), vysoky BMI, CHOPN, vyssi vék, operacni pristup, technika uzavreni operacni rany
a v neposledni radé individualni navyky operatéra. U transplantovanych pacientd pristupuje navic ascites
pred i po transplantaci jater, hypoalbuminemie, diabetes mellitus (t.j. vSechny transplantace slinivky vc.
kombinovanych transplantacich slinivky a ledviny), pouziti imunosuprese (IS), a lymfokéla po transplantaci
ledviny.

Cile:
Cilem nasi prace bylo analyzovat dostupna data stran vzniku kyly v jizvé u pacientd po organovych transplan-
tacich.

Metodika:

Provedli jsme retrospektivni analyzu dat naseho pracovisté v casovém rozmezi 10 let, od 1.1.2015 do
1.1.2025. Do studie byli zahrnuti pacienti po transplantaci jater, ledviny, a slinivky brisni. Jednalo se o
transplantace jak od zijicich darc(, tak od kadaveréznich a o pacienty s prvni a solitarni transplantaci orga-
nu. Multiorgdnové transplantace jsme nezapoditali. U pacientd, ktefi podstoupili vice nez jednu transplan-
taci stejného organu za 10 let, se hodnotil jejich stav jen po prvni transplantaci. Kategorie triselnych a
pupecnich kyl po transplantacich byla vyrazena.

Vysledky:

Celkovy pocet provedenych solitarnich prvnich transplantacijater za uplynulé obdobi bylo N = 1252, ledviny
N = 2404, aizolované slinivky N = 41. Celkovy pocet transplantaci slinivek véetné kombinovanych s ledvinou
byl N = 332, kombinované transplantace jsme vsak do vysledkd nezahrnuli. Celkovy pocet incizionalnich kyl
v nasem vzorku byl 132 (10,5 %). Vétsina z nich s celkovym poctem 76 (57,6 % kyl) bylo po transplantaci
jater, dale 51 (38,6% kyl) po transplantaci ledvin a pouze 5 (3,8 % kyl) po transplantaci izolované slinivky
(pro maly vzorek solitarnich transplantaci slinivky).

Zaver:

Kyly v jizvé po organovych transplantacich jsou vyznamnym faktorem morbidity pacientl a operace u nich
nese riziko prodlouzeného hojeni pfi chronické imunosupresivni lé¢bé. Presto volime plastiku kyly s im-
plantaci sitky ke snizeni poctu recidiv. Vétsina predikovanych rizikovych faktora vzniku kyly u pacientt pred
transplantaci je neovlivnitelnd (indukéni a udrzovaci IS, ascites, DM, CHOPN, nutnost revize) ale existuji i
ovlivnitelné (BMI, velikost Stépu, vedeni fezu, technika operacniho uzavéru, koureni) a na ty mdzeme cilit v
prevenci.
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Kratkodobé vysledky vyuziti ciNPWT pri rekonstrukci stény brisni (AWR).

Suhajek S', Bystricky P’
"Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

uvoD

Rekonstrukce stény brisni (AWR — abdominal wall repair) predstavuji ndro¢né vykony, vyzadujici znalost
pokrocilych operacnich technik a metod a byvaji bohuzel zatizeny vysokym procentem komplikaci rannych
(a2 70 %) i celkovych. Snaha o snizeni perioperacni morbidity spolu s dlouhotrvajici korekci komplexnich kyl
jsou zasadnimi vyzvami v oblasti této operativy, a to zvlasté u rizikovych skupin pacientd. Pravé u téchto
skupin pacientd vidime potrebu dodatec¢ného pooperacniho managementu. Uziti ciNPWT (closed incision
negative pressure wound therapy) se dle recentné publikovanych literarnich zdrojd ukazalo byt efektivnim
nastrojem ke snizeni pooperacnich rannych komplikaci. Tato modalita se jevi jesté vice potiebna v prevenci
komplikaci v pripadé doplnéni rekonstrukéniho vykonu o panikulektomii (OVHR-PAN — open ventral hernia
repair and panniculectomy). Potencidlni velky mrtvy prostor po oddéleni objemného kylniho vaku, exten-
zivni disekce a umisténi implantdtu mohou snadno vést k vyskytu SSO a SSI. Byl prokazan vliv i na snizeni
incidence recidivy kyly.

CiLE
Na publikovaném souboru pacientd chceme dokladovat slibné kratkodobé vysledky ohledné snizeni inci-
dence SSO diky vyuziti ciNPWT po rekonstrukénich vykonech stény brisni.

METODIKA

Do souboru byly zafazeni pacienti, jez podstoupili OVHR/+-PAN na Chirurgickém oddéleni Nemocnice Ces-
ké Budéjovice a.s. od 1.6.2024 do 1.2.2025. Byli operovani stabilné 2 chirurgy vénujicimi se ve vétsi mire
chirurgii stény brisni. Celkovy pocet pacientt byl 25, 14 Zzen a 11 muzd. VSem pacientlm byla implantovana
polypropylenova sitka do pozice sublay. U vSech pacientl byla primarné suturovana kize a aplikovana ciN-
PWT s ochranou kiize silikonovou vrstvou. Hodnota podtlaku byla nastavena na -80 az -110 mmHg. U ¢asti
pacientl byla jeSté navic provedena drendz podkozi modifikovanou technikou ciNPWT, tzv. ,french fry"“.
NPWT byla aplikovana na prvé 4 dny po operaci. V pripadé ,french fries” tyto byly po 4 dnech odstranény a
drobné dehiscence po nich byly adaptacné suturovany 1 stehem, ¢i pfi dobré apozici koznich okraji pone-
chany k vyhojeni. Aplikace NPWT byla vzdy velmi dobfe tolerovana, nenarusovala pooperacni rehabilitaci
a umoznila dimisi pacientt do 7 dni od operace. U 8 pacientd byla ciNPWT ponechana do plného zhojeni.

VYSLEDKY

U 7 pacientl doslo k manifestaci SSO — 1x hematom, 5x serom, 1x SSI. Nikdy nebyla nutnd explantace sitky.
Vsichni prezentovani pacienti jsou v soucasnosti zhojeni. V tfimési¢nim Follow-up u Zzddného z nich nebyla
prokazana signifikantni tekutinova kolekce jak v podkozi, tak i v okoli implantatu.

ZAVER

.First experience” aplikace ciNPWT jako nastroje z toolboxu pro AWR v nasem souboru vedlo ke
snizeni incidence SSO na 28 %.
Ve shodé se zavéry recentnich studii soudime, Ze u skupiny pacient(, jimz je aplikovana profylakticky ciN-
vyssi. ciNPWT se tak jevi byt efektivni modalitou v prevenci pooperacnich komplikaci po AWR.
Dosavadni vysledky v nasem souboru na toto poukazuji, respektive toto dokladuiji.
Domnivame se téz, Ze s rostoucim souborem pacientl bude dosazeno jesté nizsiho procentualniho vyskytu
SSO po AWR.
Kratkodobé vysledky zatim neumoznuji evaluaci ohledné recidivy kyly v publikovaném souboru pacientd,
nicméné i tento aspekt bude nepochybné predmétem dalsiho sledovani.
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Porovnani dlouhodobych vysledk( TAPP plastiky triselné kyly: Vliv fixace
sitky na recidivu a chronickou pooperacni bolest

Tomyak I', Neterdovd M', Whitley A", Bafrnec J', Subrt Z
'FNKYV, Chirurgicka klinika

Uvod:

Celosvétoveé se kazdoroc¢né provadi priblizné 20 milionl operaci triselné kyly. Aktualni data ukazuji, Ze mira
recidivy presahuje 10 %, pricemz vétsina recidiv nastdva béhem prvnich tfi let po plastice kyly. Ackoli je
operace tfiselné kyly jednim z nejéastéjsich chirurgickych vykon(, mira recidivy zGstava vyznamna. Casné
recidivy jsou obvykle disledkem technickych chyb. Dalsim klicovym aspektem je kvalita Zivota pacienta po
plastice triselné kyly. Riziko pooperacni chronické bolesti je nezanedbatelnou komplikaci, kterd postihuje
az 9-15 % pacientl. Pro hodnoceni vysledk( operace je nezbytné sledovani pacientd minimalné po dobu
tri let.

Cil:

Nase prace je zamérena na porovnani vysledkl (predevsim vyskyt recidiv a chronické pooperacni bolesti)
dvou operacnich metod tension free plastiky triselné kyly s pouzitim dvou odliSnych materidld a postupt
na pracovisti jednodenni chirurgie.

Metodologie:

Provedli jsme retrospektivni analyzu pacientd, kteri v obdobi od ledna 2016 do ledna 2018 podstoupi-
li transabdominalni preperitonedlni plastiku (TAPP) triselné kyly s pouzitim bud' samofixacni sitky, nebo
standardni polypropylenové sitky bez fixace na pracovisti jednodenni chirurgie. Doba sledovani byla mini-
malné 5 let. Ke zhodnoceni pooperacnich vysledkl jsme pacienty oslovili telefonicky. Pouzili jsme dotaznik
zahrnujici otdzky na vyskyt casnych pooperac¢nich komplikaci, chronické pooperacni bolesti a recidiv. Ke
zhodnoceni kvality Zivota jsme pouzili upravené Carolinas Comfort Scale. Komplikace byly hodnoceny pod-
le Clavien-Dindo Skaly. Kromé toho byla provedena analyza rychlosti navratu k béznému zplsobu Zivota po
prodélané operaci. Dosud byla zpracovana data ze dvou skupin, pricemz kazda skupina obsahuje 100 paci-
entd. Ve skupiné pacientl s pouzitim samofixacni sitky se vyskytovaly jak primé, tak neprimé kyly, zatimco
ve skupiné s pouzitim sitky bez fixace byly pouze neprimé kyly.

Vysledky:

Pooperacni bolestivost v tfisle po 3 mésicich byla prfitomna u 5 % pacientd v obou skupinach. Recidiva kyly
byla zaznamenana u 4 % pacientu ve skupiné s pouzitim samofixacni sitky a u 2 % pacientd ve skupiné s po-
uzitim sitky bez fixace. Pooperacni komplikace se vyskytly u 6 % pacienttd ve skupiné, kde byla provedena
plastika s pouzitim samofixacni sitky a u 9 % ve druhé skupiné. Ve sledovanych parametrech nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami (vyskyt pooperacnich komplikaci (p = 0.744), recidiva
kyly (p = 0.669) a doba do recidivy (p = 1.0)). Byl signifikantni rozdil v dobé navratu ke kazdodennim aktivi-
tdm ve skupiné bez pouziti samofixacni sitky ve srovnani se skupinou se samofixacni sitkou (p = 0.00049).
Navrat k béznym aktivitdm do 1 tydne byl castéjsi ve skupiné, kde byla provedena plastika s pouzitim sitky
bez fixace (44 % vs. 20 %).

Zaver:

Vysledky nasi studie potvrzuji, ze druh pouzitého implantatu ani zpUsob fixace nema vliv na vyskyt recidiv.
Stejné tak jsme nezaznamenali signifikantni rozdil ve vyskytu chronické bolesti. Dalsi vyzkum by se mél za-
mérit na Sirsi soubor pacientd, proto budou doplnéna data treti skupiny, ve které budou zahrnuti pacienti
s primou kylou s pouzitim standardni sitky k minimalizaci biasu na zakladé typu kyly.
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ERAS a rekonstrukce brisni stény

Bystiicky P', Suhjek S’
'Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Prehabilitace a ERAS protokoly maji jednoznacné pozitivni vliv na redukci pooperacnich komplikaci i délku
hospitalizace a staly se nedilnou soucasti vSseobecné chirurgie. Pro pacienty, podstupujici rekonstrukci bris-
ni stény (AWR) pro komplexni brisni kylu, takova doporuceni zatim nejsou vSeobecné pouzivana a vlasté ani
neexistuji. Rekonstrukce brisni stény je pritom zatizena vysokou morbiditou, vyskyt zavaznych komplikaci
je casty. Na druhou stranu je mozné tyto pacienty na operaci pripravovat — v porovnani s pacienty onkochi-
rurgickymi - mnohem déle. Lepsich vysledkl je dosazeno u obéznich pacient(, kteri dosahli pozadované
redukce hmotnosti, ktefi prosli komplexni rehabilitaci, u kterych byly lépe kompenzovany pridruzené cho-
roby jako respiropatie, diabetes mellitus a dalsi.

Cile / vyzkumné otazky

Cilem prace je souhrn literatury o specifickych prehabilitacnich programech a ERAS protokolech pro paci-
enty pred rekonstrukci brisni stény. Druhym cilem prace je komparace vysledk( operaci u pacientl opero-
vanych pro komplexni kylu s prehabilitaci a bez ni na jednom pracovisti za dané obdobi.

Metodika

Byla provedena retrospektivni analyza 50 pacientd, operovanych na jednom pracovisti jednim chirurgickym
tymem. Byly definovany a komparovany 2 podskupiny pacientd — prvni skupina byla operovana pro kylu W
1-2 dle EHS klasifikace, bez prehabilitace, a druha skupina pacientd byla operovana pro kylu W 3 a prosla
prehabilitacnim programem. Byla provedena klinickd a sonografickd kontrola pacientd a vysledny efekt
operace byl hodnocen pomoci nestandardizovaného dotazniku.

Vysledky

Operacni ¢as a délka hospitalizace byly kratsi v 1. skupiné pacientd, coz odpovida rozsahu a charakteru
rekonstrukce brisni stény v zavislosti na velikosti kyly. Vyskyt pooperacnich komplikaci, zejména rannych
komplikaci, vyzadujicich rehospitalizaci, byl taktéz vyssi u prvni skupiny. Dotaznikovym Setrenim jsme zjis-
tili, Ze celkové hodnoceni i efekt operace byly lepsi ve skupiné pacientl po prehabilitaci.

Zavér
Zavedeni prehabilitace a ERAS protokoll, které zahrnuji ¢asnou mobilizaci, ¢casné obnoveni perordlniho

prijmu, multimodalni management bolesti a podobné, mlze snizit vyskyt komplikaci, zkratit dobu hospita-
lizace a zlepsit celkovy dopad operace i subjektivni hodnoceni pacienta.
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Lécba anémie v predoperacni pripravé pomoci intravenézniho zeleza

Grolich T', Kosikova I?
'Chirurgicka Klinika FN a LF MU, 2Hematoonkologicka Klinika FN a LF MU

Uvod

Anémie je ¢astym a vyznamnym faktorem ovlivhujicim perioperacni morbiditu a mortalitu. Jeji vyskyt je
spojen se zvySenym rizikem perioperacnich krevnich transfuzi, delsi hospitalizaci, vyssim vyskytem infekd-
nich komplikaci, pomalejsim hojenim ran a vyssi incidenci kardiovaskularnich prihod. V ramci moderniho
konceptu Patient Blood Management (PBM) je dlraz kladen na vcasnou diagnostiku a lécbu anémie jiz v
predoperacni fazi, coz vede ke zlepseni klinickych vysledku a snizeni rizika komplikaci.

Obsah prehledové prezentace

Intravendzni (i.v.) podavani Zzeleza predstavuje ucinnou a bezpe¢nou metodu korekce anémie, zejména u
pacientl s nedostatec¢nou odpovédi na peroralni suplementaci, pfitomnosti chronického zdnétu nebo ome-
zenym casem do operace. Vysledky studii potvrzuji, ze i.v. Zelezo vyznamné zvysuje hladinu hemoglobinu,
snizuje potrebu perioperacni krevni transfuze a zkracuje dobu hospitalizace. Dale bylo prokdzano snizeni
vyskytu infekcnich komplikaci, napriklad pneumonie a infekci chirurgického pole, coz je zvlasté vyznamné
u pacientl podstupujicich velké brisni, ortopedické a kardiochirurgické vykony

V ramci prednasky na kongresu bude prezentovan nejen prehled nejnovéjsich poznatkd o [é¢bé anémie v
predoperacni pripravé, ale také kazuistiky z bézné praxe a jednoduchy manual pro béznou klinickou praxi
chirurgického pacienta. Tento materiadl nabidne doporuceni pro diagnostiku a terapii anémie. Dale budou
uvedeny informace o moznostech Uhrady jednotlivych pripravkil i.v. Zeleza v ¢eském zdravotnickém sys-
tému, véetné pravidel Ghrady zdravotnimi pojisStovnami a srovnani s nakladnosti [écby pomoci krevnich
derivatud

Zavér

Zavedeni systematického pristupu k diagnostice a lé¢bé anémie u chirurgickych pacient( nejen zlepsi ope-
racni vysledky, ale zaroven povede k optimalizaci zdroji zdravotni péce a snizeni celkovych nakladd na
[é¢bu komplikaci spojenych s anémii.
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ERAS v chirurgii pankreatu na high volume pracovisti; prakticky dopad
na provoz a ekonomiku pracovisté.
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Uvod

Implementace principd ERAS v chirurgii slinivky brisni umoznuje standardizaci jednotlivych ¢innosti souvi-
sejicich s operacnimi vykony, zvyseni jejich bezpecnosti, ma potencial snizit frekvenci pooperacnich
kompli-kaci a v pripadé Uspésné implementace prindsi i pozitivni ekonomické a logistické dopady.
Metodika

Prospektivni studie sledujici adherenci k protokolu ERAS Pankreas na pracovistich FN Olomouc
podilejicich se na péci o pacienty podstupujici resekéni vykony na slinivce brisni.

Vysledky

V roce 2024 bylo provedeno na Chirurgické klinice FN Olomouc vice nez 100 resekcnich vykonU na
pankre-atu (hemipankreatoduodenektomie - PDE, levostranna pankreatektomie - LPE, totalni
pankreatektomie-T-PE) s 90-ti denni mortalitou 1%. Ve skupiné LPE (n=27) byla primérna délka
hospitalizace 17,6 dne, median 6 (4-60) dna. Ve skupiné, kde ERAS protokol mohl byt dodrzen (92%) byla
prameérna délka hospitalizace 6,6 dne, median 6 (4-10). 52% operovanych bylo propusténo do domaci
péce pred ¢i 6. den po operaci po LPE. V segmentu PDE a TPE (n=72) byla prGimérna délka hospitalizace
15,4 dne, median 12 (5-62) dnd. Ve skupiné, kde ERAS protokol mohl byt dodrzen (66%) byla primérna
délka hospitalizace 12,2 dne, medidn 11 (5-26) dnl. 30% operovanych bylo propusténo pred nebo 10. den
po TPE+PDE a 66% pred nebo 15. den po TPE+DPE.

Mira adherence k jednotlivym fazim ERAS Pankreas protokolu se pohybuje mezi 80-100% kromé bezpro-
stredni kolemoperacni péce, kde dosahuje pouze 50%.

Diskuse

V letech 2023 a 2024 Chirurgicka klinika FN Olomouc spolecné se spolupracujicimi pracovisti zahajila pro-
ces implementace protokolu ERAS Pankreas a zaroven implementuje miniinvazivni pristupy v segmentu
chirurgie slinivky brisni. Bylo docileno zkraceni doby hospitalizace oproti ALOS FN Olomouc v roce 2023
(LPE - 8,9 dnll) a (DPE+TPE - 14,3 dn(). ZvySenim adherence ve vSech segmentech protokolu a vyssi mira
im-plementace miniinvazivnich postupt prindsi prilezitost k dalSimu zkracovani hospitalizace, snizovani
rizika a komplikaci, zvySovani bezpecnosti a racionalnimu vyuziti zdroj( i v chirurgii slinivky brisni.
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Predoperacni lacnéni versus predoperacné podavané sacharidové rozto-
ky — doporuceni a vlastni vysledky

Slovacek R, Pechalova V', Adamova Z'
"Vsetinska nemocnice a.s.

Dle ERAS protokolu (Enhanced Recovery After Surgery) tykajiciho se predoperacni faze pripravy, je dopo-
rucen prijem tekutin bohatych na cukry (maltodextriny) 2 hodiny pred vykonem — 800 ml do pulnoci a 400
mlrdnovdenvykonu.V praxivSak pozadavek na prijem cirych tekutin do 2 hodin pred opera¢nim vykonem
splnuje jen 12 % dotazanych chirurgickych pracovist, podobny vyzkum v USA udéava predoperacni lacnéni
od pllnoci u 74 % pacientd.

Podle ¢etnych praci

- Operace vyvolava stresovou odpovéd, kterd se projevi inzulinovou rezistenci.

-Inzulinem stimulované vstiebavani glukosy do svalové a tukové tkané je redukované a soucasné je glukosa
zvySené uvolnovana do obéhu.

To vSe ma za nasledek hyperglykemii, ktera je spojovana s vyssim vyskytem pooperacnich komplikaci.
Predoperacni podani sacharid( snizuje inzulinovou rezistenci a ma pozitivni vliv na metabolismus protein(.
Zaroven sacharidové roztoky zmensuji pocit hladu, zizné a Gzkosti pred operaci. Ukazalo se, ze nezvysuji
riziko aspirace, neméni objem a pH zaludecnich sStav. Dle nékterych studii zmirfuji pooperacni nauseu a
zvraceni. Podani cukernych roztok( az do 2 hodin pred operac¢nim zakrokem napomaha k rychlejsi obnové
peristaltiky. To vSe se podili na zkraceni doby hospitalizace.

Jelikoz mame na nasem pracovisti zaveden ERAS protokol vice nez 15 let (postupna implementace jed-
notlivych pozadavki) , predoperacné podavame sacharidové roztoky dle doporuceni ( PreOp, Nutricia).
Pacienty je tento sipping velmi ocenovan, dobre jej toleruji. Chtéli jsme ovéfit, zda predoperacni popijeni
cukernych roztokd ovlivni pooperacni vysledky.

N4&s soubor obsahuje 196 pacientl operovanych pro kolorektalni karcinom, byl rozdélen do 2 skupin: 96
pacientl Preop skupina, 100 pacientd Non-preop

Sledované parametry: obnova peristaltiky, 1. stolice, komplikace celkové, SSI, anastomoticky leak, délka
hospitalizace.

Vysledky:

Ve skupiné s PreOpem jsme pozorovali rychlejsi obnovu peristaltiky (p=0,033), pokles celkového poctu
komplikaci (p=0,0003), snizeni poctl infekci v rdné (p=0,004) a zkraceni doby hospitalizace (p=0,006). Po-
dani PreOpu nemélo vliv na pocet dehiscenci v anastoméze. Délka hospitalizace byla u pacientd s PreOpem
7,5vs 10dni (P> 0.01)

Diskuze:

| kdyZ je moznost popijet tekutiny jesté do 2 hodin pred operaci pacienty hodnocena velmi kladné (porov-
ndvaji jina pracovisté nebo predchozi operace s predoperacnim lacnénim), studie neprinaseji jednoznacné
vysledky, soubory pacientd nejsou konzistentni a vysledky i pfi podobné designovanych studiich jsou znac-
né rozdilné.

Posledni publikovand prace z roku 2022 (metaanalyza 58 randomizovanych studii) uvadi pomérné skeptic-
ké vysledky. Pouze roztoky s vysokym obsahem glukosy (vice nez 50 g) mély efekt na pooperacni vysledky.
Roztoky s nizkym obsahem glukosy mély horsi vysledky nez popijeni vody nebo la¢néni.

Prekvapivé studie zjistila, Zze v porovnani s lacnénim, popijeni karbohydratovych roztoki snizuje u pacient(
pocit hladu, Zizné a bolesti. V zavéru je doporuceni k vytvoreni studie k posouzeni vhodného slozeni rozto-
k(, tak, aby byla zlepsena sila dlikaz( a nasledné byla validni doporuceni pro klinickou praxi.

Zaveér:

- Sacharidové roztoky pacienta neposkozuji

- Zlepsuji komfort pacienta

- Mohou napomoci rychlejsi obnové pasaze

- Dle nékterych vysledk snizuji pocty komplikaci, zkracuji dobu hospitalizace

- Jsou soucasti doporucenych postupl

Proc je tedy nepouzivat?
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|dentifikace Faktord vedoucich k selhani ERAS protokolu u pacientd pod-
stupujicich pankreatikoduodenektomii

Vinklerova K', Ce¢ka F', Zajak J’
'Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Koncept Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) predstavuje komplexni, multidisciplinarni pfistup
k perioperacni péci, jehoz cilem je urychlit rekonvalescenci chirurgickych pacient a minimalizovat poope-
racni komplikace. V poslednich letech se tento pristup Uspésné etabloval i v chirurgii pankreatu, kde pro-
kazal schopnost redukovat chirurgickou stresovou reakci a zkratit dobu hospitalizace. Ackoli ¢etné studie
potvrdily pozitivni vliv ERAS protokolu na vysledky (é¢by pacientl po pankreatikoduodenektomii, stale
pretrvava urcité procento pacientd, u kterych k o¢ekavanému zrychleni rekonvalescence nedochazi. DU-
vody tohoto ,selhani” ERAS protokolu nejsou dosud plné objasnény a predstavuji vyznamnou vyzvu pro
soucasnou chirurgickou praxi.

Cile: Identifikovat faktory asociované s netispéchem ERAS protokolu u pacientl podstupujicich pankreati-
koduodenektomii a navrhnout prediktivni model pro jeho selhani.

Metody: Mezi lednem 2024 a Gnorem 2025 bylo na nasem pracovisti prospektivné sledovano vice nez 70
pacientd, ktefi podstoupili elektivni pankreatikoduodenektomii. VSichni pacienti byli zarazeni do standar-
dizovaného perioperacniho programu dle ERAS protokolu. Byly shromazdovany demografické Gdaje (vék,
pohlavi, BMI), komorbidity, vysledky predoperac¢niho vysetreni (ASA skére, laboratorni parametry), peri-
operacni data (délka operacniho vykonu, velikost krevni ztrata) a pooperacni vysledky (tolerance peroralni
diety, doba setrvani drénd a mocového katetru, vyskyt komplikaci). Pro Gcely hodnoceni ,selhani” ERAS
protokolu byly stanoveny nasledujici objektivni ukazatele: prodlouzeni doby hospitalizace, typ a zdvaznost
pooperacnich komplikaci, trvani funkéniho zotaveni (ndvrat strevni motility, obnoveni peroralniho prijmu,
mobilizace z lGZka). Na zakladé zjisténych Gdaja byly identifikovany pacient-specifické a operacné-speci-
fické rizikové fFaktory spojené s prodlouzenim doby hospitalizace a celkové tedy s netspéchem ERAS pro-
tokolu. Soucasti postupu byla také analyza mezi adherenci k jednotlivym polozkdm ERAS protokolu a jejim
dopadem na selhani ERAS.

Vysledky: Preliminarni analyza naznacuje, ze vyssi vék, ASA skére > IIl, hypoalbuminémie, hyperbilirubiné-
mie, delsSi operacni cas, konzistence pankreatické tkané, provedeni cévni resekce a vétsi krevni ztrata jsou
faktory spojené s vyssim rizikem ,selhani” ERAS. Dale bylo zjisténo, ze neadherence k vice polozkdm ERAS
protokolu koreluje s prodlouzenim doby hospitalizace a je taktéz indikatorem ,,selhani” ERAS.

Zavér: Identifikace rizikovych faktorl spojenych s netispéchem ERAS protokolu predstavuje vyznamny krok
smérem k personalizované péci o pacienty po pankreatikoduodenektomii. Detailni vysledky multivaria¢ni
analyzy, které budou prezentovany, mohou slouzit jako zaklad pro vytvoreni prediktivniho modelu a umoz-
ni nam lépe porozumét mechanismim, které ovliviuji zotaveni téchto pacientl. Ziskané poznatky mohou
byt vyuzity pro vyvoj novych intervencnich strategii a zlepseni celkovych vysledka [écby.
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Casnéa okluze protektivni ileostomie

Adamova Z'?, Pechalova V?, Filova M?, Chrostek M', Slovacek R?
"Nemocnice ve Frydku-Mistku, 2Vsetinska nemocnice a.s.

Uvod

Dehiscence anastomozy je vaznou a potencialné fatalni komplikaci. Vytvoreni docasné protektivni ileosto-
mie (PIS) ma za cil snizit riziko vzniku klinicky relevantnich anastomotickych leakd. Soucasné vsak PIS nese
riziko komplikaci, predstavuje pro pacienta dyskomfort, pro zdravotni pojisStovny naklady spojené s péci o
stomii. Nacasovani okluze ileostomie neni jednotné, doporuceni na toto téma neexistuji. Na nasich praco-
vistich se priklanime k ¢asné destomizaci.

Cile

Cilem této prace bylo srovnani komplikaci vazanych na PIS a jeji ¢asnou okluzi s publikovanymi daty.
Material a metody

Jednalo se retrospektivni, bicentrickou studii, do které byli zarazeni onkologicti pacienti s tumorem sigma-
tu a rekta operovanych na nasich pracovistich v letech 2020-2025. Soucasné jsme dohledali i dalsi, u kterych
byla PIS indikovana pro benigni diagnézu. Srovnali jsme demograficka data, dobu do okluze PIS, do zahdjeni
onkologické lécby, komplikace souvisejici s existenci PIS a poté s jejim zanorenim.

Vysledky

Celkové bylo do nasi studie zahrnuto 275 pacientt operovanych pro kolorektalni karcinom levé ¢asti tracni-
ku.Z toho u 25 pacientt byla vysita PIS. Vékové slozeni, pomér muzi a Zen, staging onkologického onemoc-
néni, pocet akutnich vykonl a mnozstvi dehiscenci se statisticky vyznamné nelisili. Zacatek onkologické
lécby byl v pripadé pacientd s PIS posunut v priméru o 13 dni (statisticky neni tento rozdil signifikantni).
Protektivni ileostomii mélo za tuto dobu celkem 38 pacienttd. U 42% z nich jsme reSili komplikace této sto-
mie (renalni dysfunkci, dehydrataci, parastomalni kylu, ileus apod.). Po okluzi jsme oSetrovali u 13% pacien-
tl infekci chirurgické rany, jeden (3%) mél pooperacné SIRS.

Zavér

Pri porovnani publikovanych dat je patrné, ze nacasovani uzavreni PIS se znacné lisi (od 2 tydnd az do 6 mé-
sicd). Dle nasich vysledku ¢asna okluze do 3 tydnl nese stejné riziko pooperacnich komplikaci jako pozdéjsi
termin operace (95% bylo uzavieno do 6 tydnd). Soucasné samotna existence PIS znamena pro pacienta
42% riziko komplikaci. Pro vSechny pacienty znamena dyskomfort. Z téchto divodd preferujeme casny
uzavér PIS. Mira komplikaci v nasem souboru je podobné ¢&i nizéi nez je uvadéno v literature. Casny uzavér
PIS povazujeme za soucast ERAS postupu.
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Totalni pankreatektomie s autotransplantaci Langerhansovych ostrivkd,
inicidlni zkusenosti pracovisté

Csolle J', Hlavsa J', Moravcik P!, Girman P2, Prochazka V', Kala Z'
'Chirurgicka klinika, FN Brno, ?Klinika diabetologie, IKEM

- Uvod: Autofi prostiednictvim kazuistiky prezentuji svoje inicidlni zkugenosti s autotransplantaci Langer-
hansovych ostrivku ve spolupraci s klinikou diabetologie IKEM. Jedna se o prvni zdkrok tohoto typu v Ces-
ké republice mimo Prazsky IKEM.

- Popis pripadu: Kazuistika pojednava o pripadu triapadesatiletého muze, ktery podstoupil pankreatoduo-
denektomii pro chronickou pankreatitidu v roce 2018. Dva roky po zakroku doslo k rozvoji pankreatiko-ple-
uralni pistéle. Pro selhani konzervativni lécby byla indikovana totalni pankreatektomie s autotransplantaci
Langerhansovych ostrivkl. Pokud jde o zamezeni diabetu po totalni pankreatektomii, se tento pristup zdal
byt Gspésny.

- Zavér: Totalni pankreatektomie s autotransplantaci Langerhansovych bunék, je-liindikovana, je schiidnou

moznosti pro pacienty, kteri by jinak trpéli tézkym typem diabetu se vSemi jeho duisledky. Indikacni kritéria
pro tento vykon jsou vsak Gzka.
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Operace kolorektalniho karcinomu na elektivnim chirurgickém oddéleni,
vysledky a komplikace

Duben J'?, Ratajsky M', Petri V', Kotal J', Reslova P', Kosac¢ P!, Vazan P*, Gaték J'?
'EUC Klinika, 2UTB, 3CGB laborator

Uvod:

Trendem v chirurgii je centralizace onkochirurgickych operacnich vykonu. Velké studie ukazuji, Ze centra-
lizace vede ke zlepseni vysledkl. Otazkou ponékud kontroverzni je, kolik vykond je minimalnim poctem
pro radné provadéni jednotlivych vykon(. V soucasnosti se v CR feéi centralizace na narodni Grovni. V ob-
lasti karcinomu recta jiz byla stanovena hranice pro centrum na 22 vykon( za rok. Pravdépodobné bude
nasledovat i pokus o stanoveni minimalni hranice na volném colon. Stoji tedy otadzka, zdali i pracovisté
nedosahujici této stanovené hranice mdze rddné vykondavat tuto nyni jiz centrovou péci. Provedli jsme tedy
analyzu kolorektalni operativy na nasem mensim oddéleni v poslednich letech se zamérenim na pooperac-
ni komplikace.

Vysledky:

Na chirurgickém oddéleni EUC kliniky ve Zliné bylo v letech 2019-2024 odoperovano 217 pacientl s kolo-
rektalnim karcinomem. Resek¢nich vykont bylo provedeno 175 stomickych vykonl v ramci neoajduvance
pak 17. Operaci na volném colon bylo 110, operaci recta a rectosigmatu bylo 61. Amputaci recta bylo prove-
deno 17.V pooperacnim obdobi zemrel 1 pacient na CMP na oddéleni nasledné intenzivni péce. Morbidita
byla 32 %. Nejcastéjsi byla ranna infekce (SSI) v 25 pripadech/11.2 %. V poloviné sledovaného obdobi po
zméné operacni techniky a Gpravy ATB profylaxe prakticky vymizela, tudiz se celkovd morbidita snizila na
12 %. Dalsi komplikace byly serom v rané 4x / 1.4%, dehiscence fascie 2x / 0.92%, insuficience anastomosy
9x /4.15%, COVID 19 3x /1.38%, KP selhani 3x/1.38%, pneumonie 5x /2.3%, plicni embolie 1x /0.46%, poo-
peracni subileus 7x /3.23%, poranéni sleziny 1x, uroinfekt 2x.

Diskuze:

Na chirurgickém oddéleni EUC kliniky se postupné zvysSoval podil laparoskopicky asistovanych a plné lapa-
roskopickych vykon(. V dnesni dobé se jiz mimo extrémné obéznich pacientd a pacientl po mnohocetnych
laparotomiich vzdy vykon zacina laparoskopicky. Vétsinové elektivni charakter pracovisté generuje mensi
procento pooperacnich komplikaci. Vice nez polovinu komplikaci tvofilo SSI v prvnich letech naseho sou-
boru. V poslednich 3 letech jsme v této souvislosti zménili operacni postup, standardné pouzivame u vSech
vykonu chranice rany a v poslednich 3 letech jsme méli jiz jen 1x SSI. Dehiscence anastomosy jako nejoba-
vané;jsi komplikace se vyskytly 2x na volném strevé a 7x na rectu. Vzdy se jednalo o pacienty s pokrocilymi
tumory T4/T3 vétsSinou po neoadjuvantni RT nebo CHRT. Byly reseny reresekci nebo drendzi ev. s docasnou
ileostomii.

Zavér:
Kolorektalni operativa lze s vysokou mirou bezpecnosti provddét i na mensich pracovistich za prisného
sledovani kvality a vysledka.
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Poranéni mezenteria po vysokoenergetickém tupém poranéni bricha
a jeho mozné komplikace.

Kalivoda V', Oliverius M', Subrt Z'
'Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Poranéni mezenteria pfi tupych traumatech bricha a jeho mozné komplikace, zejména strevni ischemie a
perforace streva, maji pri véasném nerozpozndni fatalni nasledky, zvysujici morbiditu a mortalitu.
Lacerace mezenteria a jeho ¢asty nasledek hemoperitoneum, nemaji specifické priznaky a mohou byt
maskovany jinym poranénim dutiny brisni.

Cil:

Nase prace dokumentuje obtiznost véasné diagnostiky poranéni mezenteria pri vysokoenergetickych po-
ranénich bricha.

Metodika:

V obdobi od roku 2015 do roku 2025 na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady bylo
s tupym poranénim dutiny brisni hospitalizovano a operovano 51 pacientdl. Tricet jeden nemocny méli
pora-néni mezenteria, bud' laceraci a/nebo hematom. Jednalo se 0 25 muzU a 6 Zen. Operacni revizi na
zakladé vstupnich klinickych, laboratornich a zobrazovacich vysetreni podstoupilo urgentné po prijmu 24
pacientd, dalSich 7 pacientd bylo operovano na zdkladé zhorsujicich se klinickych/laboratornich znamek v
pribéhu 48 hodin od prijmu. U téchto 7 pacientt byla prokazana pri operacni revizi ischemie v disledku
odtrzeni radixu mezenteria od strevni stény a/nebo perforace streva s nutnosti resekce.

Zaveér:

U vSech nemocnych bylo provedeno vstupni CT vysSetreni s polytraumatickym protokolem. Anitoto vy-
Setreni, ani opakovany klinicky nalez na brise v obdobi prvnich 24 hodin po Urazu nevykazovaly znamky
poskozeni. Na zakladé téchto vysledkl dokladdame potrebu observace pacienta po vysokoenergetickém
tupém traumatu bricha, mimo jiné pravé k vylouceni poranéni mezenteria a jeho moznych fatalnich
ndsled-kd. Diagnostika poranéni mezenteria a rozsah jeho poskozeni je velmi tézké stanovit na zdkladé
vstupnich vysetreni a je proto nutné sledovani a opakovani klinickych, zobrazovacich, laboratornich
vySetreni mini-malné po dobu 48 hodin od prijmu.
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Retrospektivni analyza vysledkt robotické pravostranné hemikolektomie
u pacientl s kolorektalnim karcinomem - vlastni soubor dat.

K'alvach J'23, Pohnan R’
1Ustfedr3i Vojenska Nemocnice, Vojenska Fakultni Nemocnice V Praze, 2Ustav zZivocisné fyziologie a gene-
tiky AV CR v.v.i., 3Klinické centrum ISCARE

Uvod:

Roboticka chirurgie se v poslednich letech stava stale béznéjsi soucasti chirurgické praxe. Diky pokroku v
technologii a SirSimu spektru indikaci se nabizi jako alternativa k tradi¢nimu otevienému a laparoskopické-
mu pristupu. Vyhody robotické chirurgie byly opakované prokazany radou studii.

Cile:

Cilem prace bylo zhodnotit kratkodobé vysledky u pacientd, ktefi podstoupili elektivni robotickou pra-
vostrannou hemikolektomii na nasem pracovisti.

Metodika:

Jedna se o retrospektivni analyzu dat pacient(, ktefi podstoupili robotickou pravostrannou hemikolekto-
mii pro kolorektalni karcinom na nasem pracovisti v obdobi mezi 1. 1. 2023 a 31. 12. 2024. Zaméfili jsme se
zejména na nasledujici parametry: miru konverzi, délku hospitalizace, nutnost podani krevnich prevodd, vy-
skyt anastomotického leaku, vynucené revize, vyskyt pooperacni poruchy pasaze (kdy bylo nutné zavedeni
NGS), readmise do 30 dni po operaci a 30denni mortalitu.

Vysledky:

V obdobiod 1.1.2023 do 31.12. 2024 jsme provedli celkem 50 robotickych pravostrannych hemikolektomii
pro kolorektalni karcinom. Konverze jsme zaznamenali ve 2 pripadech (4 %). Median délky hospitalizace byl
7 dni. Ve 2 pripadech (4 %) bylo potreba v pooperacnim obdobi podat hemosubstituci. Anastomoticky leak
jsme zaznamenali v 1 pripadé (2 %), coz odpovida poctu vynucenych operacnich revizi, a to 1x (2 %). Poo-
peracni poruchu pasaze, ktera si vyzadala zavedeni NGS, jsme zaznamenali v 6 pfipadech (12 %). Readmise
do 30 dni po operaci probéhly v 2 pripadech (4 %), pficemz v jednom pripadé Slo o anastomoticky leak s
nutnosti operacni revize, dekonexi anastomadzy a vyvedenim terminalni ileostomie, vdruhém o uroinfekt s
mocovou retenci, ktery byl vyresen kratkodobym zavedenim PMK a nasazenim antibiotik. Nezaznamenali
jsme zadné umrti do 30 dni po operaci.

Zavér:

Nase data jsou v souladu s vysledky uvadénymi z evropskych pracovist. Kladné hodnotime zejména nizkou
miru anastomotického leaku a konverzi.
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Rekonstrukce traviciho traktu a transplantace tenkého streva v terapii
abdominalnich katastrof

Kostrouch D', Kudla M, Wohl P?, Hefmanova B', Fronék J'3 )
'Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha, ?Klinika diabetologie, IKEM, Praha, 3Ustav anatomie

Uvod

Pacienti se syndromem kratkého streva, intestinalnim selhanim nebo s enterdlni pistéli predstavuji malou
skupinu vyrazné stigmatizovanych lidi, ktefi jsou casto odkazani na domaci parenteralni vyzivu (DPV) a
jejichz dlouhodobé prezivani je zavislé na funkénim nitrozilnim vstupu a Uspésné terapii infekénich kompli-
kaci spojené s nitrozilnim vstupem.

Samostatna rekonstrukce zazivaciho traktu nebo v kombinaci s hormonalni terapii GLP-2 je jednou z moz-
nosti jak se zbavit zavislosti na DPV. Pro pacienty, ktefi maji méné nez 20 cm tenkého streva, ktefi maji za-
vazné poskozenou funkci stfeva (m. Hirschsprung, vrozena mikrovilézni atrofie), rozsdhlou portomezente-
ridlni tromboézu nebo chirurgicky neresitelny desmoid dutiny bfisni neni jina alternativa nez transplantace
streva.

Transplantace tenkého streva se mize provadét izolované (zahrnujici pouze tenké strevo), kombinované
s transplantaci jater nebo v kombinaci s zaludkem, duodenem, pankreatem, jatry a eventualné i s tlustym
strevem jako tzv. multiviscerdlni transplantace (MVTXx).

Cile
Cilem je prezentovat vysledky rekonstrukci traviciho traktu (2017-2023) a transplantaci tenkého streva/
MVTX, které byly provedeny v IKEM (2014-2024).

Metodika
Retrospektivni analyza souboru pacient(, ktefi podstoupili rekonstrukci zazivaciho traktu v IKEM za obdobi
2017 - 2023 a souboru pacientd, ktefi podstoupili MVTx (2014 — 2024).

Vysledky

1. Rekonstrukce: soubor 54 pacientl - pred operaci 80% zavislost na DPV x pooperacné 11 % zavislost
na DPV - komplikace: 5% mortalita (3), 3,7% enteralni pistél (2), 2 % ranna infekce (1), 7,4 % kyla v jizvé
(4) 1. MVTx: soubor 14 pacientd (+ 1x reMVTXx), celkem 15 transplantaci - 64 % preziti po jednom roce od
transplantace, 57% celkové preziti (8 pacienttd ve sledovani, 1x nemedicinska pric¢ina umrti), 75 % (6) paci-
entl bez stomie - 100 % nezavislost na DPV, 25 % (2) zavislost na i.v. rehydrataci.

Zavér

Predkladdme zde v ramci Ceské republiky jedine¢ny soubor pacientt zahrnujici jak pacienty po rekonstrukci
zazivaciho traktu tak i pacienty po transplantaci stfeva/ MV Tx. Rekonstrukci traviciho traktu u pacientt se
strevnim selhanim nebo se strevni pistéli dokaZzeme vétsinu pacientd zbavit zavislosti na DPV pfri akcep-
tovatelné mortalité a morbidité. Transplantace stfeva/ MV Tx predstavuje jedinou lé¢ebnou modalitu pro
malou skupinu pacientl se specifickymi Zivot ohrozujicimi diagnézami.
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Roboticky asistovana parastomalni hernioplastika - vysledky nerandomi-
zované studie

Langer D', Kalvach J', Pohnan R’
'Chir. klinika 2. LF UK a UVN Praha

Uvod: Parastomalni hernie patii mezi ¢asté komplikace, jejiz vyskyt v prvnich dvou letech po vytvofeni sto-
mie je okolo 50 %. Plastika s pouzitim sitky je [écebnou metodou volby. Autofi prezentuji své kratkodobé
vysledky nerandomizované studie roboticky asistované lécby parastomalni hernie.

Material a metody: Soubor je tvoren 14 nemocnymi s hernii v oblasti terminalni kolostomie, ktefi na nasem
pracovisti v obdobi 1. 2. 2023 - 31. 12. 2024 podstoupili roboticky asistovanou [é¢bu s pouzitim sitky dle
Sugarbakera nebo keyhole technikou. Demografické i klinické Gdaje byly prospektivné ziskavany a analy-
zovany.

Vysledky: Béhem 23mésicniho obdobi podstoupilo na nasem pracovisti robotickou hernioplastiku 10 muzd
a 4 zeny s vékovym medidnem 67.5 let. Prezentovany soubor nemocnych v minulosti podstoupil amputaci
rekta pro zhoubné onemocnéni a v dobé operac¢niho vykonu nebyla rekurence malignity u zddného pacien-
ta pfitomna. U 8 pacientt byla uplatnéna keyhole technika a u ostatnich plastika dle Sugarbakera. Zddnou
operaci nebylo nutno konvertovat na vykon otevreny a zdvazné komplikace nebyly zaznamenany. Median
operacni doby ¢inil 105 minut a mediadn pooperacni délky hospitalizace byl 2 dny. V kratkém obdobi sledo-
vani nebyla recidiva onemocnéni prokazana.

Zavér: Roboticka plastika parastomalni hernie s pouzitim sitky je bezpecnou lécebnou metodou s predpo-
kladem dobrého efektu pfi kratkodobé hospitalizaci a nizké ¢etnosti komplikaci, kterd by mohla rozsirit
soucasné Uzké spektrum platcem hrazenych robotickych vykona v chiruragii.

Podpofeno MO1012
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AKUTNI APPENDICITIS V TEHOTENSTVi

Lochmanova I'?, Zapletal J24, Sehnal B24, Waldauf P34, Subrt Z'#, Oliverius M'#

"Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Chirurgicka klinika , 2Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Gynekologicko-porodnicka klinika, 3Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika anesteziologie a re-
suscitace, “‘Univerzita Karlova v Praze, 3. lékarska fakulta

PUVODNI PRACE

UVOD: Akutni appendicitis je nejcastéjsi ndhlou piihodou bfiéni v téhotenstvi zodpovidajici za pfiblizné dvé
tretiny akutnich netraumatickych chirurgickych prihod v téhotenstuvi.

CiLE: Cilem studie je zjistit, zda skupina téhotnych pacientek se liéi od bézné populace v perioperacnich
vysledcich a zda appendektomie v téhotenstvi ma vliv na jeho dalsi pribéh.

METODIKA: Provedli jsme retrospektivni analyzu skupiny 1054 pacientd, ktefi podstoupili operaci pro
znamky akutni appendicitis na Chirurgické klinice FNKV. Porovnali jsme perioperacni data skupiny téhot-
nych pacientek (n=16, Group 1, 1.5%) a bézné populace (n=1038, Group 2, 98.5%). Sledovan byl dalsi pri-
béh téhotenstvi v pooperacnim obdobi.

VYSLEDKY: Studie ukazala vy$si procento negativnich appendektomii téhotnych pacientek (25% vs 5.3%,
p=0.010) a kratsi operacni ¢as (40min vs 51min, p=0.013). Nebyl prokazan rozdil v poctu pooperacnich
komplikaci (G1: 18,75% vs G2: 23.5%, p>0.9), délce hospitalizace (G1: 3.6 dne vs G2: 4.5 dne, p=0.4), poctu
readmisi (G1: 0 vs G2: 22, p>0.9), v délce trvani obtizi (G1: 2.6 dne vs G2: 2.1 dne, p=0.5) ¢i ve volbé operac-
niho pristupu (laparoskopicka appendektomie: G1: 18.8 vs G2: 38.7%, p=0.1; oteviena appendektomie: G1:
81.2% vs G2: 61.3%, p=0.1; konverze na otevreny vykon: G1: 0% vs G2: 3.9%, p>0.9). Jeden spontanni abort
(6.25%) nastal v prvnim trimestru téhotenstvi dva tydny od operace.

ZAVER: Nase data ukazuji ze akutni appendektomie v téhotenstvi je spojena s vyéiim procentem negativ-
nich appendektomii a kratsim opera¢nim ¢asem. Vzhledem k malému poctu téhotnych pacientek ve skupi-
né a vyskytu pouze jednoho spontdnniho abortu v prvnim trimestru, jehoz etiologie nebyla jasné objasné-
na, se nelze k ovlivnéni dalsiho priibéhu téhotenstvi jasné vyjadrit a je treba dalsich studii k objasnéni vlivu
akutni appendektomie na téhotensky prabéh.
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Rozsah lymfadenektomie u pokrocilého karcinomu Zaludku

Spalova L', Adaméik L', Skrovina M, Duda M!
"Nemocnice AGEL Novy Jicin a.s.

Uvod

Rakovina zaludku zlstava 5. nejcastéjsi malignitou a 3. nejcasté;jsi pricinou mortality pro onkologické one-
mocnéni. Vétsina pacientl s rakovinou zaludku ma stale Spatnou prognézu pro pokrocilé stadium v dobé
stanoveni diagnézy, dokonce i v zemich s rozvinutymi screeningovymi programy. Chirurgicka intervence je
zakladem v lé¢bé rakoviny Zaludku. Disekce lymfatickych uzlin je klicovou slozkou chirurgické lécby. Rozsah
lymfadenektomie pri pokrocilém karcinomu zZaludku je stale predmétem diskuse.

Material a metody

Mezi lety 2020-2024 bylo na pracovisti autor odoperovano 104 pacientl s karcinomem zaludku. U vSech
se jednalo o pokrocilé stadium onemocnéni (Ib-1ll). Z toho u 85% byla provedena primarni resekce tumoru.
V daném souboru pacientd byla standardné provedena lymfadenektomie v rozsahu D2.

Vysledky

U vSech pacientl byla provedena RO resekce. Incidence perioperacnich komplikaci vdaném souboru byla 15
%. U poloviny pacientl se jednalo o chirurgické komplikace. Pooperacni mortalita byla 0 %. Prmér hodno-
cenych lymfatickych uzlin byl 13 a byl zaznamenan patologicky up-staging malignity. Tfi pacienti zemreli v
pribéhu dispenzarizace na komplikace spojenych s onkologickym onemocnénim.

Zaveér

D2 lymfadenektomie pfi karcinome Zaludku je povazovana za standard lé¢by u pokrocilych stadii ve vétsiné
guidelines. Z daného pozorovani vyplyva, Ze na pracovisti s dostatec¢nou zkusenosti je D2 lymfadenektomie
metoda s nizkou mirou komplikaci a dostate¢nym poctem hodnocenych lymfatickych uzlin potfebnych ku
stagingu onemocnéni. Vzhledem k ¢asto pozdni diagnostice onemocnéni je prognéza nemocnych stale vel-
mi nejista i pres adekvatni chirurgickou a onkologickou lé¢bu.
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Double tract - spravna cesta pro proximalni gastrektomii?

Wolesky J'
'Fakultni nemocnice v Motole, Ill. chirurgicka klinika 1.LF UK a FN Motol

Uvod:

Proximalni gastrektomie se vzhledem k maximalni snaze o zachovné operace celosvétové stava hlavni
chirurgickou metodou k lé¢bé ¢asnych karcinomd proximalniho zaludku. Jednotlivé rekonstrukce po této
resekci jsou vsak zatizeny rlznymi nezadoucimi jevy. Napriklad rekonstrukce pomoci esofago-gastroana-
stomozy je casto zatizena vyznamnymi refluxnimi obtizemi. Naproti tomu Totalni Gastrektomie je ¢astéji
doprovazena Dumping syndromem a snizuje sekretorické funkce zaludku, rezultujici v depleci Vitaminu
B12 a Ghrelinu. V dlsledku toho pak pacienti trpi anemickymi syndromy, snizenim prijmu potravy a celkové
se zhorsuje kvalita jejich zivota. Double-tract rekonstrukce je metodou, kterd témto pooperacnim obtizim
predchazi a méla by byt v repertodru vykon chirurgd horniho zazivaciho traktu.

Metodika:

Provedena byla review literatury v databazich PubMed a GoogleScholar zabyvajici se problematikou
double-tract rekonstrukci po proximalni gastrektomii pro karcinom a vysledky byly porovnany s kohortou
15 pacientq, ktefi tento vykon podstoupily na lll. chirurgické klinice 1.LF UK a FN Motol v letech 2020 - 2025.
Data od téchto pacientl byla kompletovana pomoci dotazniku EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-OG25. Hlav-
nimi zkoumanymi faktory jsou pooperacni komplikace, refluxni obtize a nutri¢ni rizika pacientu.

Vysledky:

Double-tract rekonstrukce na rozdil od jinych typd rekonstrukci, snizuje incidenci refluxnich obtizi a dum-
ping syndromu pfi zachovani fyziologickych funkci zaludku, coz prokazatelné vede ke zlepseni kvality Zivo-
ta pacientd a snizeni jejich nutri¢niho rizika. Tyto vysledky pozorujeme i v nasi kohorté pacient(.

Zaver:

Double-tract rekonstrukce je srovnatelna stran bezpecnosti a proveditelnosti s ostatnimi typy rekonstrukci
po proximalni gastrektomii ¢i totalni gastrektomii. Kde vsak vynika je snizeni pooperacnich komplikaci a
zlepseni kvality Zivota pacientd po vykonu.
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Posterova sekce - skupina B

Role cévniho chirurga v multioborové spolupraci terapie recidivy konceti-
nové metastazy RCC po R1 resekci - kazuistika

Bafrnec J'
TFNKV

Koncept onkovaskularni chirurgie je pomérné novym, nicméné dnes velmi vyznamnym tématem. Jednd se
o koncept definovan v roce 2011 Goshem s kolektivem autord, kde cévni chirurg nehraje roli pouze ,res-
cue” chirurga, nicméné se Gcastni jiz planovani chirurgické lécby pokrocilych nadorl a metastaz s rdznym
rozsahem postizeni cév v jeho okoli v rdmci multi-obrového tymu. V nasi kazuistice poukazuji na spravny
smér tohoto mysleni u pacienta, ktery podstoupil 1. resekci kostni metastazy RCC v R1 rozsahu pro adhe-
renci k cévnim strukturdm s ¢asnou lokalni recidivou. Druha resekce byla jiz od zacatku pldnovana v uzké
spolupraci s cévnim chirurgem a podafrilo se provést RO re-resekci s prodlouzenim disease free intervalu
(DFO) bez systémové lécby na 8 mésicl s velmi dobrou kvalitou Zivota pfi SF-36 skére 75%.
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LSK eTEP Rives-Stoppa - nase dosavadni vysledky

Blecher V', Skach J’
'Krajska nemocnice Liberec

—Uvod: V Kylnim centru Liberec se od bfezna roku 2024 vénujeme metodé eTEP pro fedeni ventralnich kyl.
V nasem posteru bychom se radi podélili o vysledky z prvniho roku s touto metodou a dale poukazali na
specifickou pooperacni komplikaci souvisejici s touto metodou.

- Cile / vyzkumné otdzky: predstaveni metody a jeji srovnani s otevienou plastikou dle Rivese-Stoppy

— Metodika: Do studie jsme zaradili celkem 64 pacientl. 34 z nich podstoupilo otevienou plastiku dle Rive-
se-Stoppy, 30 z nich laparoskopickou eTEP dle Rives-Stoppy. Sledovali jsme dobu hospitalizace, operacni
cas, vyskyt SSl a pocet reoperaci pro ¢asné pooperacni komplikace. Pocet recidiv jsme vzhledem k ro¢nimu
trvani zatim nehodnotili.

- Vysledky: doba hospitalizace u oteviené metody byla v priméru 4.1 dne oproti 3.1 dne u laparoskopické,
operacni ¢as 112 min oproti 170 min, vyskyt SSI véetné seroml u 5 (14%) oproti O (!), pocet reoperaci u 3
(8%) oproti 1 (3%)

— Zavér: LSK eTEP metoda prindsi jednoznacné vyhody ve snizeni vyskytu SSI, zkraceni doby hospitalizace
a snizeni poctu reoperaci za cenu prodlouzeni operac¢niho ¢asu, nicméné ten se s nabyvanim zkusenosti
postupné snizuje.

Popsany pripad reoperace souvisel se specifickou komplikaci, kdy vlivem sutury zadnich listd pod priliSnym
tahem doslo k profiznuti vidkna a nasledné herniaci utrob do vzniklého prostoru mezi sitkou a zadnim lis-
tem, coz vedlo k nutnosti oteviené revize se suturou.
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Sledovani pooperacni hladiny laktatu: Vliv na pooperacni morbiditu
a mortalitu

Garcia Romero K', Vidim T'
'Oblastni Nemocnice Kolin

Uvod

Morbidita a mortalita nemocnych po chirurgickych vykonech ma mnoho pfricin. Na jedné strané vyvijime
ma-ximalni snahu v [é¢bé tak, aby k naslednym pooperacnim komplikacim nedochazelo, soucasné vsak
hledd-me casné prediktory pooperacnich komplikaci. Laboratorni znamky zanétu, obéhova nestabilita,
ventila¢ni insuficience a jiné organové dysfunkce jsou jiz manifestni projevy systémové zanétlivé reakce
organismu a multiorgdnového selhani. Z literatury je zfejmé, Ze standardni méreni hladiny laktatu v séru
po operaci by mohlo upozornit na rizikového pacienta s predpokladem komplikovaného pooperacniho
prabéhu. Metodika

Ve studii byli zahrnuti pacienti, ktefi podstoupili majoritni chirurgické zdkroky a u nichz byla mérena
hladina laktatu v prvnich 24 hodinach po operaci. Data byla analyzovéana s prihlédnutim k typu vykonu,
krevni ztra-té, perioperacni vazopresorické podpore, délce trvani vykonu a ¢asnym a pozdnim
komplikacim. Cilem nasi prace bylo stanovit vztah pooperacni hladiny laktatu a ¢asnych, pripadné
pozdnich pooperacnich komplika-ci a tedy potvrdit laboratorni hladinu laktatu v case jako dllezity marker
naslednych komplikaci. Do naseho prospektivniho souboru jsme zaclenili 40 pacientl po operacnich
vykonech oboru vSeobecné chirurgie, cévni chirurgie a urologie.

Vysledky

Nase studie zpracovala vysledky vychazejici ze vztahu hladiny laktatu ke krevni ztraté, délce vykonu, uziti
vasopresorické podpory, umrti a casnym ¢i pozdnim komplikacim. Vysledkem nasi studie jsou vztahy mezi
hladinou laktatu a jednotlivymi komplikacemi.

Zavér

Studie potvrzuje, Ze sledovani pooperacni hladiny laktdtu mdze byt uzite¢nym nastrojem pfi identifika-ci
pacientl s vysokym rizikem komplikaci a Gmrtnosti. Doporucuje se pravidelné monitorovani laktatu v
pooperacnim obdobi jako soucast standardni péce o pacienty po majoritnich chirurgickych zakrocich. V
perioperacni péci by pak mélo byt cilem snizit krevni ztratu, minimalizovat délku operace, ve spolupraci s
anesteziologem minimalizovat potrebu vasopresora.
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Neobvykly vyskyt stitnice

Hernychova V', Moravik J?, Rejholec J’
'Krajska Zdravotni, A.s. - Masarykova Nemocnice Usti Nad Labem, O.z.,2Krajskd Zdravotni, a.s. - Nemocnice

Dé&cin, o.z.

Uvod: Na$ pfipad se vénuje 47 leté zené, ktera prisla v lété tohoto roku na nase pracoviété k planované la-
paroskopické cholecystektomii z ddvodu symptomatické cholecystolitidzy. Na predoperacnich vysetrenich
vcetné ultrazvuku bricha nebylo popsano nic zvlastniho. Po napusténi kapnoperitonea a zavedeni optiky
nds vSak v dutiné brisni ¢ekalo prekvapeni.

Obsah: Béhem operace jsme v oblasti levého a pravého hypogastria nalezli tuhé kulovité bohaté prokrve-
né stopkaté Gtvary na peritoneu, vétsi asi 4x3cm, mensi 3x2cm, a treti drobny prichyceny na epiploickém
appendixu sigmatu. Rozhodli jsme se pro jejich resekci pomoci harmonického skalpelu po dokonceni chole-
cystektomie, nasledné jsme vSechny struktury extrahovali pomocnym fezem v levém hypogastriu.

Pri histologickém vysetreni se zjistilo, Ze obsahem je normalni Stitnd zlaza - folikularni bunky, koloid...
nebyly nalezeny zadné maligni bunky ani jiné tkané, mitoticka aktivita nizka. Histolog nabidl 3 moznosti
etiologie — jednak by se mohlo jednat o tzv. peritonealni strumézu — pldvodem bud' primo ze Stitné zlazy
nebo z ovaridlniho dermoidu, ktery se pacientce operoval na obou stranach v letech 1999 — kompletni ad-
nexektomie vpravo; a 2007 - jen extirpace dermoidu vlevo s ponechanim ¢asti ovaria), a ktery histologicky
(pfi patrani v historii zdravotnické dokumentace) rovnéz mimo jiné stitnou zladzu obsahoval. Dale by se
mohlo jednat o metastazy nebo implanty extrémné dobre diferencovaného folikuldrniho karcinomu, opét
budto ze stitné zlazy nebo z dermoidu. Treti moznosti byla ektopie stitné zlazy, nicnéné tato moznost byla
vzhledem k anamnéze nejméné pravdépodobna.

Odbornici z Fakultni Nemocnice Hradec Kralové se dale k vysledku histologie vyjadrili, ze dle soucasné kla-
sifikace WHO se jiz drive zminéna peritonealni struméza neuznava jako samostatna diagnéza, nybrz se po-
vazuje za synonymum pro metastazy folikularniho karcinomu. Dale se vyjadrili, ze se jedna o velmi vzacny
pripad, a nabidli pro referenci ¢lanek tykajici se této problematiky z International Journal of Gynecological
Pathology, jehoz autofi popisuji nékolik podobnych pripadl pacientd, z nichz néktefi vyvinuli metastazy
(a to jak peritonealni, tak v paraaortalnich lymfatickych uzlindch) mnoho let po odoperovani plivodni ova-
ridlni strumy. V souladu s WHO dale autofi zpochybnuji existenci peritonealni strumoézy jako samostatné
diagnostické jednotky.

Zavér: Pacientka byla probrana multidisciplinarnim tymem z Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, v
pldnu je magneticka resonance panve, dovysetreni stitné zlazy a napldnovani levostranné ovariektomie.
Vzhledem k nepritomnosti malignich bunék zatim nebyla indikovana onkologicka lécba. Dalsi vyvoj paci-
entky budeme sledovat. Pfi anamnéze ovarialni strumy nebo dermoidu je tfeba brat v tvahu moznost po-
zdnich metastaz peritonea ¢i vzdalenégjsich.
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Chirurgicka lé¢ba lymfomU — soubor kazuistik s rozborem problematiky

Morav¢ik P!, Zdenék K', Prochazka V', Kodytkova A', Kopéik M2, Smardova L2
"Chirurgicka klinika FN Brno, 2Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Brno

Lymfomy s incidenci 17,2 lidi na 100 tisic obyvatel (Non-Hodgkinlv lymfom) a 2,7 na 100 tisic obyvatel
(Hodgkintv lymfom) predstavovali v CR v roce 2021 11. resp. 25. nejcastéji diagnostikovany novotvar.
Prevalence Hodgkinovych i non-Hodgkinovych lymfomu setrvale nardsta.

Vseobecné je lé¢ba lymFfomu primarné v rukou hematoonkologt a prim v jejich écbé hraji rizné modality
onkologické lécby. Chirurgové se na lécbé lymfomovych onemocnéni podileji spiSe minoritné. Presto je
nase Ucast zasadni a to predevsim v diagnostice lymfomovych onemocnéni a v [é¢bé jejich komplikaci.
Vzhledem k Gzké spolupraci s Interni hematoonkologickou klinikou FN Brno a centralizaci téchto pacientd
do nasi nemochnice, se na nasi klinice s témito pacienty setkdvame pomérné ¢asto. Na souboru kazuistik z
nasi kliniky, bychom chtéli poukazat na problematiku diagnostiky lymfomovych onemocnéni a na moznosti
jejich chirurgické (écby.
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Kdyz triselna kyla klame: vzacné priciny akutniho bricha u geriatrického
pacienta (traumaticka perforace jejuno-ilea a divertikul6za jejuna)

Musilova Z'?, Hrabcova J?, Polasek J?, Crha L?, Levicek P?, Jira I3, Handl V2
'Anatomicky Ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, 2Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ivancice,
3Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Ivancice

Uvod

Bolesti bricha u starsich pacientt s triselnou kylou mohou byt snadno prisouzeny uskrinuti hernie. Tento
predpoklad maze vést k diagnostickému zkresleni a opozdéni spradvné diagnézy. Prezentujeme dvé kazu-
istiky, které upozornuji na nutnost peclivého klinického hodnoceni, provedeni adekvatnich zobrazovacich
metod a na moznost vzacnych diagnéz jako pricin akutniho bricha, jako je traumaticka perforace tenkého
stieva a divertikul6za tenkého streva.

Kazuistika 1

83lety pacient prichazi na chirurgickou ambulanci pro bolesti bricha, zvraceni a obtizné reponibilni levo-
strannou triselnou kylu. Predchozi den osetren po padu na bricho a tderem o kdmen, kdy laboratorni hod-
noty byly v normé a UZ vysetreni bricha bez priikazu traumatu. Pfi primarnim klinickém vysetreni byl nalez
nejasny, s podezrenim na uskrinuti triselné kyly. Progredujici bolesti bricha vedly k provedeni CT vysetreni
bricha, kde byla popsana volna tekutina a volny plyn v dutiné brisni. Na zakladé toho byl pacient indikovan k
operacni revizi brisni. AvSak intraoperacni ndlez ukazal, ze pricinou obtizi nebyla uskrinuta kyla, ale izolova-
nd perforace antimesenterialni strany jejuno-ilea po tupém poranéni bficha, které pacient utrpél predchozi
den pfi padu. Byla provedena dvouvrstva sutura perforace. Pooperacni pribéh byl komplikovan NSTEMI,
ale pacient byl stabilizovan a propustén do domaci péce.

Kazuistika 2

72lety pacient prijat pro zvraceni, dlouhodoby Ubytek na vaze, doprovazeny obtizné reponibilni pravostran-
nou triselnou kylou. Na RTG vysetreni bricha ve stoje byla popsana distenze zaludku, byla zavedena NGS a
dodélano CT vysetreni bricha. Kde bylo pojato podezreni na inkarcerovanou pravostrannou triselnou kylu,
ileozni stav a byla indikovana akutni revize brisni. Pri niz ovSsem byla jako pricina obtizi zjiSténa ¢etna diver-
tikuléza jejuna zavzata do srlstu tvorici vnitfni branku se zna¢nym zanétlivym postizenim okolni tkané, ni-
koliv uskrinuta triselna hernie. Byla provedena resekce segmentu tenkého stfeva s anastomadzou a reparaci
triselné kyly podle McVay. Pooperacni prabéh byl dale nekomplikovany.

Diskuze a zavér:

Poranéni tenkého streva je méné ¢astym nasledkem tupého poranéni bricha, nepresahuje 5% vsech nitro-
brisnich poranéni. Jako izolovana léze se objevuje zfidka. Ziskana divertikuléza tenkého streva je vzacné a
casto asymptomatické onemocnéni, s nimz se chirurg setkava predevsim pfri reSeni komplikaci. Incidence
divertikulézy tenkého streva se zvysuje s vékem a pohybuje se od 0,06% do 1,3%, v zobrazovacich meto-
dach do 2,3% a od 0,3 do 1,3% v pitevnich nalezech. Oba pripady ilustruji ddlezitost opakovaného klinic-
kého hodnoceni a zvazovani alternativnich vzacnych diagnéz u geriatrickych pacientd s bolestmi bficha.
Diagnostické zkresleni vedouci k predpokladu uskfinuti kyly mize zpozdit spravnou terapii jiné, ¢asto za-
40% geriatrickych pacientl s ndhlou prihodou bfisni neni dobre stanovena diagnéza. U geriatrickych paci-
enty je diagnostika jesté obtiznéjsi kvali nespecifickym projevim (chybéni teploty, tachykardie, défense
musculaire), odchylky paraklinickych vysetreni ve srovnani s mladsimi pacienty (chybéni leukocytozy i ele-
vace CRP). Spravné rozpoznani téchto stavu a jejich razné chirurgické reseni vede k pozitivnimu klinickému
vysledku a minimalizaci komplikaci.

Tato prace byla podporena z grantu MUNI/A/1238/2022.
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Resekce a ndhrada dolni duté Zily pro (ne)nadorovou infiltraci
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Uvod: Infiltrace dolni duté zily predstavuje heterogenni skupinu onemocnéni. Kromé primarnich sarkomu
dolni duté zily se jedna o nddory okolnich organd, sekundarné infiltrujicich dolni dutou zilu nebo benigni
procesy invadujici do jejiho lumen. Jako ndhradu dolni duté Zily lze vyuzit proteticky material, bovinni
perikard, porcinni submukoézu (CorMatrix) nebo allogenni cévni Stép.

Cil: Cilem této prace je prezentace souboru nasich pacient(, kteri v uplynulych deseti letech podstoupili
resekci a ndhradu dolni duté zily.

Metodika: Na Klinice transplantacni chirurgie IKEM bylo v obdobi 1/2014 — 12/2024 provedeno 18 vykonu
u 17 pacientd s onemocnénim zasahujicim do oblasti dolni duté Zily. Data pacientd byla hodnocena retros-
pektivné.

Vysledky: Z celkového poctu 18 vykon( byla provedena v sedmi pripadech (38 %) ndhrada dolni duté zily
allogennim cévnim Stépem, u Sesti pacienttd (33 %) byla pouzita protéza, u ctyr pacientl (22 %) CorMatrix,
v jednom pripadé (5 %) byl pouzit na nahradu bovinni perikard. Nejcasté;jsi diagnézou bylo nddorové one-
mocnéni ledviny, které se vyskytlo u Sesti pacientt (35 %), v jednom pripadé Slo o primarni leiomyosarkom
dolni duté Zily, ostatni diagndzy byly zastoupeny se stejnou cetnosti 11 %. Jednalo se o leiomysarkom
retroperitonea, paragangliom, nddorové onemocnéni jater, nadledviny a ve dvou pripadech echinokokézu
jater. V této chvili evidujeme Sest zemrelych pacientd (35 %), nadale je sledovano v IKEM 8 pacientl (44
%), tfi pacienti jsou sledovani na jiném pracovisti nebo se na pravidelnou kontrolu vice nez rok nedostavili.
Trombdza byla zjisténa u péti pacientl (29 %), trikrat doslo k rekanalizaci na antikoagulacni terapii, v jed-
nom pripadé se vytvorily kolaterdly, v poslednim pripadé Slo o recidivu zdkladniho onemocnéni s indikaci
re-resekce dolni duti zily.

Zavér: Nadory v oblasti dolni duté Zily jsou potencidlné resitelné za cenu resekce dolni duté zily a jeji
ndhrady. V nasem souboru pacientd byla nejcastéji zastoupena nahrada allogennim cévnim stépem, ne-
jcastéji jsme zaznamenali pacienty s infiltraci dolni duti zZily pfi ndAdorovém onemocnéni ledviny. Trombdza
plastikované dolni duté zZily se vyskytla ve 29 % pripada.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 160



OBSAH

Management komplexnich parastomalnich kyl v Kylnim centru Krajské
nemocnice Liberec a.s.

Skach J', Blecher V', Biath P!
'Krajska nemocnice Liberec

Uvod

Parastomalni kyly se po vyvedeni stomie streva vyskytuji velmi ¢asto. Jejich incidence se uvadi az 50%. Az v
50 % pripadi se navic parastomalni kyla vyskytuje v kombinaci s kylou v jizvé po laparotomii, coz velmi zne-
snadnuje management a operacni reseni téchto kyl. Mnohdy nebyva rozliSovana kyla peristomalni neboli
podkozni strevni prolaps od pravé kylu parastomalni. Pri vyvedeni permanentni terminalni kolostomie by
dle EHS guidelines méla byt pouzita projektivni nevstrebatelna sitka.

Cile:

Kylni centrum Liberec seiv této problematice snazi adoptovat techniky a postupy, které dle publikovanych
vysledkUd prinaseni nejvétsi profit pro pacienta. Parastomalni kyly by mély byt reSeny nékterou s osvéd-
¢enych zakladnich metod (key hole, funnel mesh, Sugarbaker), a nebo v pripadé komplexnich kyl ¢i redo
procedur nékterou s pokrocilych technik (HyPER, Pauli, sandwich mesh). Prosta sutura se jevi jako zcela
nedostatecnd a neméla by byt prakticky uzivana. V ramci elektivniho vykonu by méla byt prednostné zva-
zovana rekonstrukce gastrointestinalniho traktu (negace stomie). Presazeni stomie by mélo byt uzivdno
jen vyjimecné pro alteraci dalsi sekce brisni stény a mélo by pak byt provedeno s uzitim profylaktické sitky.

Metodika:

V poslednich letech jsme ve shodé s vysledky vétsich publikovanych soubor( pfi laparoskopickém reseni
favorizovali metodu dle Sugarbakera a u kompexnich kyl dle Pauliho. U otevienych vykon( zejména pfi
kombinaci s plastikou ventralni kyly pouzivame nasi modifikaci Pauliho techniky s technikou dle Rives Sto-
ppy augmentované jednou odlehéenou prolenovou sitkou en block. Pri vhodnosti kozni redukce nebo pan-
nikulektomie pouzivdme nami zavedenou ,,Zorro" redukcéni abdominoplastiku.

Vysledky:

Vzhledem k velké heterogenité souboru lze vysledky komentovat jen ramcoveé a to stran incidence recidivy
kyly vyzadujici pacientem ¢i okolnostmi a jejim dalSim operacnim rfeSenim. V obdobi 2012-2024 jsem pro-
vedli 47 vykonU pro parastomalni kylu u definitivnich stomii. Nezapofitavali jsem presazeni nebo negace
stomie. Recidivu jsem v rdmci dalsi dispenzarizace zaznamenali v 6 pripadech, vzdy se jednalo o plastiku
prostou suturou. V 5 pripadech jsem recidivu reoperovali nékterou z pokrocilych metod jiz bez dalSiho
vzniku recidivy v minimalné 2leté dispenzarizaci. Sifonové vyusténi stomie se jevi jako klicovy moment pro
dlouhodobou bezproblémovou funkci stfevniho vyvodu.

Zaver:

Komplexni parastomalni kyly by mély byt reSeny stejné jako vSechny komplexni kyly komplexné na pracovi-
Stich, které se problematikou systematicky zabyvaji, s prihlednutim k platnym EHS guidelines a pak lze do-
sahovat dobrych vysledku, zejména minimalizovat rekurence a pooperacni morbiditu. Komplexita téchto
vykonu si s ni¢cim nezadava s onkochirurgickymi vykony, presto byva pravidelné podcenovana. Navic Uzka
spoluprdce s (nejen) kolorektalnimi chirurgy se jiz pri primarnim vykonu jevi jako klicova (viz vedeni a uzavér
laparotomie, umisténi stomie, profylaktické sitky a dalsi).
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Sdileni chirurgickych nalezi mezi klinickym a okresnim pracovistém —
vyuziti modernich technologii 21. stoleti

Smid D', Molacek J?
'Stodska nemocnice, 2Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Vychova erudovaného a zkugeného chirurga, ktery je schopen vyiesit veskera askali akutni
chirurgie, trva radu let. Autofi se domnivaji, Ze poctiva vychova plnohodnotného chirurga vyzaduje vice
nez 10 let intenzivni praxe na chirurgickém pracovisti zabyvajicim se komplexni chirurgickou péci. Diky
Stépeni oboru chirurgie do jednotlivych, mensich superspecializaci je ziskani této erudice ¢im dal
pravidla lege artis a prindsi rizna pravni rizika. | tato skutec¢nost mlze byt ¢astecnou pricinou klesajiciho
zajmu absolvent lékarskych Fakult o obor chirurgie. Autofi uvadéji moznosti tzv. telemetrického
proktoringu jako metody vylepsujici distan¢ni konzultace.

Cile: Otestovat moderni komunikac¢ni technologie, které umoznuji bezpecné sdileni expertniho nazoru
mezi zkusenéjsSim lékarem a juniornim lékarem v situaci, ktera vyzaduje okamzité a zasadni rozhodnuti.
Metodika: Od prosince 2024 testuji [ékarské tymy pod vedenim autorl na vybranych pripadech
technologii umoznujici bezpe¢nou vyménu obrazového a zvukového prenosu v dostatecné kvalité, coz
nabizi online po-souzeni peroperacniho nebo jiného nalezu, ktery vyzaduje konzultaci s odbornikem a
vyusti v rozhodnuti, které urcuje lécebnou strategii.

Vysledky: V dobé sepsani abstraktu bylo uskutec¢néno celkem 20 telemetrickych prenos, z toho se
jednalo v 6 pripadech o skutec¢nou ,,ostrou” konzultaci mezi operujicim tymem a odbornikem.

Zavér: Chirurgie je obor mediciny, ktery prindsi lékarim cetna Gskali, Spatné rozhodnuti muze vyustit v
poskozeni pacienta. Jakakoliv moznost sdileni odbornych nazorl tak mize byt benefitem. Nami
testovana technologie predstavuje bezpecnou a prfinosnou metodu, jak zajistit okamzitou konzultaci
erudovaného odbornika pro potfebu méné zkuseného lékare. Tato metoda jisté mlze prinést nizsi vyskyt
Spatnych roz-hodnuti, které mohou vyplynout z mensich zkusenosti operujiciho tymu a tim se snizi pocet
nevhodné zvo-lenych diagnosticko terapeutickych postupu, a z toho vyplyvajicich pripadnych Forenznich
dasledkd.
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Kvantifikace ICG angiografie pomoci ICG dilucni krivky: novy pristup
k objektivnimu hodnoceni funkéni perfuze tkané

Stefela Horvathova E', Vaverka V'
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Uvod

Fluorescencni angiografie s indocyaninovou zeleni (ICG) je vyuzivana k hodnoceni tkdnové perfuze v chi-
rurgii a napri¢ obory, soucasné metody jsou vsak prevazné subjektivni - vizualni, nebo semi-kvantitativni.
Predstavujeme ¢asnou fazi vyzkumu nové technologie ke kvantifikaci ICG angiografie pomoci analyzy ICG
dilucni krivky a jeji vysledky.

Cile

Nasim cilem bylo v prvni preklinické fazi ziskani dostatecné senzitivniho pfistroje pro zisk reprezentativ-
nich krivek umoznujicich jejich dalsi zpracovani. Navazujicim cilem pak byla identifikace klicovych morfolo-
gickych a kvantitativnich rozdild mezi fyziologickou a ischemickou ICG dilu¢ni kfivkou u zdravého dobro-
volnika.

Metodika

Prototyp nové technologie byl po testovani na fantomu podroben i vyzkumu na zdravém dobrovolniku.
Po i.v. aplikaci ICG byly snimany dilu¢ni krivky v oblasti zajmu (dorsum chodidla) na koncetiné s
nealterovanou perfuzi a po simulaci ischemie koncetiny turniketem s definovanym tlakem. Byla
definovana pro sprav-né zobrazeni optimalni davka indocyaninové modfi a sledovanim rozdill mezi
fyziologickou a ischemickou kfivkou stanoveny zasadni parametry téchto zmén.

Vysledky

Casna faze vyzkumu nové technologie pro kvantitativni posouzeni funkéni tkanové perfuze pomoci ICG
angiografie umoznila vytvoreni v klinické praxi pouzitelného prototypu pfistroje a rozpoznani zasadnich
rozdild mezi fyziologickou a ischemickou kfivkou u zdravého jedince, umoznujici dalsi vyzkum.

Zavér

Novy pristup ke zpracovani vysledk( ICG angiografie a jejich kvantifikaci pomoci méfitelnych zmén morfo-
logie a kvantitativnich parametr( ICG dilu¢ni krivky nabizi moznost objektivniho a spolehlivého hodnoceni
funkéni perfuze oblasti zajmu. Casnéa stadia vyzkumu ukazuji jednoznaéné zmény morfologie a
sledovanych parametrt ICG dilu¢ni kfivky u neischemické a ischemické tkané. Tato technologie tak
prostrednictvim na-vazujicich studii slibuje novy zplsob vyuziti ICG angiografie predcici dosud pouzivané
metody.
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Krvacivé komplikace po osteosyntéze proximalniho femuru

Uher B, Pompach M
"Pardubickd nemocnice

Uvod:

Zlomeniny proximalniho femuru tvorijednu z nejc¢etnéjsich zlomenin a jejich incidence déle vzrista se star-
nouci populaci. Vzhledem k pramérnému véku pacientd kolem 80 let, je kladen dliraz na nizkou invazivitu
a co nejkratsi dobu anestezie. O to zavaznéjsi mohou byt komplikace opera¢niho vykonu, ktery zGstava
jedinou moznou kauzalni lécbou.

Popis pripadu:

V nasi kazuistice popisujeme dva pripady vzniklych krvacivych komplikaci po osteosyntéze proximalniho
femuru. Prvnim z nich je Zena 64 let se subtrochanterickou zlomeninou pravé kosti stehenni (oSetreno
intrameduldrné hfebem) v kombinaci se zlomeninou ramének kosti stydké ponechané ke konzervativni-
mu postupu. Pooperacné v nasledujicich dnech trva anemicky syndrom i pres opakovanou hemosubstituci,
pocinajici hemoragicky Sok. Panevni angiografie prokazuje aktivni extravazat z perifernich vétvi a. glutea
superior, které byly pravdépodobné poranéné operacnim pristupem, provedena embolizace s dobrym
efektem. Druhym pripadem je 76 letd pacientka po osteosyntéze pertrochanterické zlomeniny, standardni
pooperacni pribéh s adekvatnim hrazenim krevnich ztrat, prelozena k dalsi terapii na [é¢ebnu dlouhodobé
nemocnych. Po mésici nutna hospitalizace na internim oddéleni pro anémii nejasné etiologie, k ndm ode-
sldna za dalsi 2 tydny pro progresi otoku a bolesti stehna. Na UZ zjisStén objemny hematom, CT verifikuje
aktivni leak v horni ¢asti stehna. Angiografie prokazuje krvaceni z pseudoaneurysmatu v povodi a. circum-
flexa Femoris, nalez oSetren coilingem, dale jiz aktivni krvaceni nebylo patrné.

Zaver

Nase kazuistiky ukazuji mozné krvacivé komplikace pri méné invazivnich intramedularnich osteosyntézach
proximalniho femuru. Velka ¢ast pacientd ma vzhledem k véku a komorbiditam funkéni rezervy pouze na
jeden operacni vykon. Dlraz musi byt kladen na spravnou operacni techniku, Setrnou repozici a dislednou
hemostazu. V pripadé nejasné pretrvavajici anemizace myslet na mozné aktivni krvaceni a nevahat s prove-
denim zobrazovacich metod k ¢asné diagnostice.
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Posterova sekce - skupina C

Postup u krvaceni netraumatickych lézi jater

Farkasova M'?, Prochazka V'2, Kala Z'2
'Chirurgicka Klinika, FN Brno, ?’LF MU Brno

Spontanné vzniklé krvaceni lézi jater je potencidlné Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje spolupraci chirur-
ga a intervencniho radiologa. Krvaceni se vyskytuje zejména u adenomu a hepatocelularniho karcinomu,
jiné loziska jater krvaceji vyjimecné. V pripadé obéhové stabilniho pacienta, je metodou volby embolizace
krvacejiciho loziska v prvni dobé. V druhé dobé nasledné chirurgickd intervence. V nékterych pripadech po
embolizaci, mtze dojit i k Gplné regresi adenomu. Prezentujeme postupy u jednotlivych pripadu.
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Hemopneumothorax po neurochirurgické intervenci

Fprménkové S', Rousek M', Pohnan R!
'"Ustredni Vojenskad Nemocnice

Uvod: Spontalni hemopneumothorax je vzacnou zivot ohrozujici klinickou situaci, pfi které patologicka pfi-
tomnost krve a vzduchu v pohrudni¢ni dutiné neni vyvolana zevnim Urazovym déjem ani druhotnym cho-
robnym procesem.

Kazuistika: 74letd polymorbidni pacientka, s expresivni afazii po recentni CMP, byla extenzivné vysetrova-
na pro nahlé vzniklou hypotenzi s poklesem hemogramu, 2 dny po nekomplikovaném neurochirurgickém
vykonu (endedarterektomii stenotické karotické tepny vlevo). Pres absenci subjektivnich obtizi odhalil RTG
snimek hrudniku masivni hemopneumothorax levé pohrudnic¢ni dutiny. Hrudni drendz odvedla vzduch a
jednorazové evakuovala 900 ml starsi krve. Nasledné CT vysetreni neprokazalo zdroj aktivniho krvaceni.
| pres inicidlni stabilizaci stavu doslo k respirac¢nimu selhani s nutnosti umélé plicni ventilace. S odstupem
tydne byla pacientka indikovana k torakoskopické revizi, pri které byl evakuovan empyém a rezidudlni koa-
gula a byla provedena dekortikace plice. Zdroj krvaceni nalezen nebyl.

Zavér: Nelrazovy hemopneumotorax je raritnim typem hemopneumotoraxu a jeho diagnostika mdze byt
komplikovana. Presnou pfricinu se ve vétsiné pripadl nepodari prokazat. Presto je nutné jej zahrnou do
diferencidlné diagnostického algoritmu zavaznych klinickych stavl spojenych s hypovolémii, poklesem v
hemogramu a/ nebo dusnosti.
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SCaLPEL: Mezinarodni projekt na podporu vzdélavani mladych chirurg

Grolich T', Kala Z', Joukal M?, Dzetkulicova V2
'"Chirurgicka Klinika FN a LF MU, 2Anatomicky Ustav LF MU

SCaLPEL: Mezinarodni projekt na podporu vzdélavani mladych chirurgl prostrednictvim zahrani¢nich stazi,
vyukovych videi a letnich skol

Uvod

Projekt SCaLPEL (Surgery Collaborative and Long-term Practical Experience Learning) vznikl na Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity s cilem zlepsit praktické vzdélavani mladych chirurgl a studentd mediciny
prostrednictvim mezinarodnich stazi, letnich skol, vyukovych videi a odbornych workshopu. Projekt je za-
méren na pregradualni studenty i mladé chirurgy v postgradualnim vzdélavani a propojuje je s prednimi
chirurgickymi pracovisti v Evropé.

Popis projektu

V prvni fazi projektu, realizované od roku 2021, se na ném podilely Masarykova univerzita, SveuciliSte u
Zagrebu, Karol Marcinkowski University v Poznani a Universita Cattolica del Sacro Cuore v Milané. Hlavnimi
pilifi byly letni Skoly chirurgie, které se konaly v disek¢nich sdlech Anatomického Gstavu LF MU, a zahrani¢-
ni stdze na prestiznich chirurgickych klinikach. Program se zaméril na neurochirurgii, gastrointestinalni,
spindlni a plastickou chirurgii, pricemz Gcastnici si osvojili moderni chirurgické techniky na lidskych pre-
paratech. Velkym prinosem byla vyménna spoluprace se SveuciliSte u Zagrebu, kde cesti studenti ziskali
zkusenosti s pokrocilymi laparoskopickymi technikami a 3D navigaci v chirurgii.

Po Gspésném zavrseni prvni faze byl zahajen projekt SCaLPEL 2.0, ktery rozsifuje spolupraci o dalsi pres-
tizni evropska pracovisté, véetné Medizinische Universitat Innsbruck v Rakousku a Uppsala University ve
Svédsku. Do projektu se opét zapojila Univerzita v Z&hfebu, nyni s rozéifenou nabidkou stazi pro mladé
chirurgy i pregradudlni studenty. SCaLPEL 2.0 kromé stdzi a letnich Skol prinasi nové formy vzdélavani,
vcetné interaktivnich webinard, virtualnich simulaci chirurgickych vykon( a rozsifené spoluprace na multi-
disciplinarnich klinickych pripadech.

Jednim z klicovych vystupl projektu je vytvoreni rozsdhlé databaze vyukovych videi a kazuistik, dostupné
na platformé MEFANET, kterd umozni studenttm a mladym chirurgdm osvojit si postupy moderni chirurgie.
Dilezitou soucasti je i podpora védecké spoluprace mezi univerzitami a zapojeni studentl do vyzkumnych
projektd v chirurgii.

Zaver

Projekt SCaLPEL vyznamné prispiva k rozvoji praktického vzdélavani, propojuje mladé chirurgy napfric¢ Ev-
ropou a podporuje inovace v chirurgickych oborech. Diky mezinarodni spolupraci a aktivhimu zapojeni pre-
gradualnich i postgradudlnich studenttl se SCaLPEL stava unikatni platformou pro rozvoj budoucich odbor-
nikd v chirurgii.
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KATAMENIALNI PNEUMOTORAX - zku$enosti z jednoho pracovisté

Hanuliak J', Szkorupa M1, Chudacek J', Stasek M', Reza¢ T, Klos D'
'Fakultni nemocnice Olomouc,?Univerzita Palackého Olomouc

Katamenidlni pneumotorax je vzacnym klinickym stavem, projevujicim se spontannim vznikem pneumoto-
raxu u zen v reprodukénim véku. Obvykle se objevuje v souvislosti s menstruacnim cyklem, byva spojovan s
defekty v branici a pleurdlni endometriézou, kterd mize umoznovat pranik vzduchu do pleuralni dutiny.

Podle soucasnych guidelines jsou pacientky s recidivou katamenidlniho pneumotoraxu indikované k ope-
ra¢nimu reseni. V zasadé se jedna o odstranéni ektopicky ulozené endometrialni tkané doplnéné o pleuro-
dézu. Ke snizeni aktivity ektopického endometria byva soucasti postoperacni lécby uzivani hormonalnich
kontraceptiv. | pres tuto multimodalni lé¢bu, vsak onemocnéni pomérné c¢asto recidivuje (8-40 %).

Autori zde prezentuji zkusenosti s lécbou a managementem katamenialniho pneumotoraxu z jednoho pra-
covisté. V diskuzi rozebiraji sou¢asné nazory na katamenialni pneumotorax.

V této retrospektivni observacni studii jsme shromazdili data pacientek s katamenidlnim pneumotoraxem
v obdobi od 1.1.2015 do 31.12.2023. Diagnosticka kritéria katamenialniho pneumotoraxu byla: a) charak-
teristickd anamnéza (recidivujici spontdnni PNO vpravo navazujici na menstruaci -+7 dni), b) pritomnost
charakteristickych lézi na branici, c) histologicky prikaz hrudni endometriézy. K diagndze katamenialniho
pneumotoraxu postacoval pouze jeden znak. K operac¢nimu reseni byly indikovany pacientky minimalné s
jednou recidivou spontanniho PNO. Vysledky byly analyzovany zejména z hlediska recidivy pneumotoraxu
po chirurgické (écbé.

V daném obdobi bylo lé¢eno na nasem pracovisti devét pacientek s katamenialnim pneumotoraxem. Sou-
¢asti chirurgického zakroku byla resekce endometrialni tkané ¢i endometridlnich defekt(, doplnénd o pleu-
rodézu ¢i pleurektomii. U jedné pacientky jsme defekty v branici sanovali pouze suturou (rhafii), zatimco
u dalSich ctyr pacientek jsme pouzili Vicrylovou sitku k pokryti téchto defektd. U pacientky, u niz jsme
provedli pouze suturu branice, se béhem nasledného sledovani objevily dvé recidivy plastového pneumo-
toraxu. Jiné recidivy nebyly pozorovany.

Videoasistovana torakoskopie by méla byt doporucena u vsech pacientek se suspekci na katame-
nidlni pneumotorax. Umoznuje nejen definitivni diagnostiku hrudni endometridzy, ale i nejvhodnéjsi chi-
rurgickou lécbu. V pripadé postizeni branice hrudni endometriézou v soucasné dobé na nasem pracovisti
uprednostnujeme plastiku branice s pouzitim sitky pred pouhou rafii.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 168



OBSAH

Mucindzni cysticka neoplazie jater - CASE REPORT

Jekielek T', Kotoun J', Barta P!
"Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Mucinézni cystickd neoplazie jater (MCN-L) mGze mit charakter jak léze cystické, tak multicystické. Spolu s
intraduktalni papildrni mucinézni neoplazii jater (IPMN-B) se dle WHO klasifikace fadi mezi mucin produ-
kujici tumory zZluc¢ového stromu jater. Celkové MCN-L zaujima méné jak 5% vsech cystickych tumor jater.
Jiz samotna predoperacni diferencialni diagnostika mezi MCN-L a IPMN-B neni jednoduchd, nicméné pro
indikaci chirurgického zdkroku neni predoperacni odliSeni mezi obéma lézemi vyznamné. K odstranéni jsou
indikovany obé vyse uvedené premaligni cystické léze jater.

Tento case report pojednava o mucinézni cystické neoplazii jater, kterd byla verifikovana az histologicky
pooperacné. Pacientka ndm byla poprvé referovana infektologem s pravdépodobnou diagnézou hydati-
ddzy. Soucasné nas case report pripadu mladé Zeny s danym nalezem v jatrech doklad4 jakd mohou byt
diferencidlné diagnosticka uskali multicystickych |ézi jater jesté o Groven vyse a to jiz na Urovni odliSeni
parazitarnich lézi od téch neparazitarnich. Za predpokladu, ze se jedna o pacientku pochazejici z endemické
oblasti vyskytu echinokoka a soucasné s pozitivni hladinou protilatek proti echinokokovi.

V takovém pripadé se nabizi otazka, zda je viibec mozné predoperacné MCN-L od hydatidézy odlisit, jak k
dané lézi pristoupit a jaky nejlepsi postup zvolit.
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Mechanicka perfuze jater — zkusenosti v IKEM

Kysela M', Fronék J’ )
'Klinika transplantacni chirurgie, Institut Klinické a Experimentalni Mediciny, Praha, 2Ustav anatomie, 2.
ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, 31. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Transplantace jater je metodou lé¢by pro pacienty s jaternim selhanim a s vybranymi typy jaternich
malignit. Vzhledem k rozsifujicim se indika¢nim kritériim a rostoucimu poctu pacientl na cekaci listiné je
klicové hledat zpUsoby, jak udrzet nizkou mortalitu na ¢ekaci listiné. Jeden ze zplsobu, jak toho docilit je
vyuziti margindlnich Stépu jater, které se drive pro vysoké riziko primarni afunkce a ¢asné dysfunkce Stépu
takrka nevyuzivaly. Tyto Stépy nyni lze osetrfit hypotermickou oxygenovanou mechanickou perfuzi (HOPE)
a timto zplsobem je revitalizovat. Indikacni kritéria k HOPE jsou hypernatrémie darce >165mmol/l, doba
umélé plicni ventilace > 7 dni nebo vék darce > 70 let, steatoza Stépu > 40 % a Stépy z darcl po nevratné
zastavé obéhu.

Cile a metody: Cilem této prace je srovnani vyskytu primarnich afunkci a ¢asnych dysfunkci Stépu, které jsou
odebrany od ,idedlnich” darcl se Stépy marginalnimi, osetfenymi HOPE. Srovnavali jsme prezivani Stépu a
prezivani pacientl mezi transplantovanymi po mechanické perfuzi a mezi transplantovanymi bez mecha-
nické perfuze.

Vysledky: Od roku 2018 do konce roku 2024 bylo v IKEM provedeno 922 transplantaci jater. Z toho bylo
170 (18,4%) osetrenych HOPE. U “idealnich” Stépl se objevila primarni afunkce ve 2,9 % pripadd. U mar-
ginalnich stépl osetrenych cestou HOPE v 7 % pripadd (p=0.028). U “idealnich” stépl se ¢asna dysfunkce
Stépu objevila ve 25,8 % pripadl. U marginalnich Stépu osetrenych cestou HOPE, se dysfunkce objevila 31,6
% pacientd. Rozdil mezi obéma skupinami nebyl statisticky signifikantni (p=0.2). Prezivani Stépu bylo sice
signifikantné nizsi u jater oSetrenych cestou HOPE, ale prezivani pacientd bylo srovnatelné mezi obéma
skupinami.

Zavér: HOPE je bezpecnd metoda, kterou lze vyuzit u marginalnich stépt jater a diky tomu navysit pocet
transplantaci pfi trvajicim nedostatku idedlnich darc. Primarni afunkce se vyskytla ¢astéji u marginalnich
Stépd, tyto Stépy by ale v minulosti nebyly pouzity.
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Pourazova stabilizace hrudniku: Retrospektivni analyza a perspektivy

Murin M', Neuwirthovd J', Hadac J', Pohnan R’
'Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN

Uvod:

Stabilizace hrudniku je standardni metodou lécby u pacientl s tézkymi poranénim hrudni stény. Cilem této
retrospektivni studie je analyzovat vysledky stabilizaci hrudniku provedenych na nasem pracovisti a identi-
fikovat faktory ovliviujici morbiditu a mortalitu pacientd.

Metodika:

Byla provedena retrospektivni analyza 47 pacientd, kteri podstoupili stabilizaci hrudniku. Zkoumané pro-
ménné zahrnovaly vék, pohlavi, mechanismus Urazu, ISS skére, typ fixace, délku hospitalizace, mortalitu a
vyskyt komplikaci (ARDS, pneumonie, revizni vykon). Statistické analyzy zahrnovaly korelacni testy, Mann-
-Whitneyho U test a multivaria¢ni logistickou regresi.

Vysledky:

NejcastéjsSim mechanismem Urazu bylo polytrauma (44,7 %), nasledované pady (23,4 %) a dopravnimi ne-
hodami (14,9 %).

Bilateralni fraktury byly pritomny u 19 pacient( (40,4 % Uraz().

Stratifikace ISS skoére ukazala: Lehké poranéni (ISS <9): 4,3 % pacient(, stfedné tézké poranéni (ISS 10-15):
8,5 % pacientl, zdvazné poranéni (ISS 16-25): 27,7 % pacientd, velmi zavazné poranéni (ISS 26-40): 23,4 %
pacientd, kritické poranéni (ISS >40): 36,1 % pacientd

Primérny pocet stabilizovanych Zzeber byl 3,85 (median 4,0).

Median doby hospitalizace ¢inila 16,0 dni, median UPV 3,0 dny.

Mortalita cinila 6,4 %, zadné z Gmrti nenastalo v primé souvislosti se stabilizaci hrudniku. Pric¢iny amrti za-
hrnovaly plicni embolii (1 pripad), mozkovy edém s frakturou C patere (1 pfipad) a nasledky komplikované
fraktury panve (1 pripad).

Revizni vykon byl nutny u 10,6 % pacientd.

Multivaria¢ni analyza ukazala, Zze délka umélé plicni ventilace je nejvyznamné;jsim rizikovym faktorem pro
rozvoj ARDS nebo pneumonie (OR = 4,03; p = 0,01). Ostatni faktory, jako ISS skére, vék a pocet zlomenych
Zeber, nebyly statisticky vyznamnymi prediktory komplikaci.

Zaver:

Stabilizace hrudniku je bezpecna metoda s relativné nizkou mortalitou. Uméla plicni ventilace byla identi-
fikovana jako klicovy rizikovy Faktor pro plicni komplikace, coz podtrhuje dllezitost ¢asné extubace a op-
timalizace ventilacni strategie. Dalsi prospektivni studie by mély hodnotit dlouhodobé vysledky a kvalitu
Zivota pacientl po stabilizaci hrudniku.
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Spontanni osidleni decelularizovanych Zilnich stépl po jejich in vivo im-
plantaci — experiment na praseti domacim

Palek R'2, Massaro M2, Cervenkova L2, Grajciarova M23, Sev¢ik J'?, Sarcevi¢ S'2, Molacek J', Liska V2
'Chirurgicka klinika, Lékarska Fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, ?Biomedicinské centrum, Lékarska Fakulta
v Plzni, Univerzita Karlova, 3Ustav histologie a embryologie, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Uvod: V rdmci HPB chirurgie byvaji v nékterych pfipadech nutné rekonstrukce zilnich struktur. Nejéastéji
se jednd o rekonstrukci horni mezenterické Zily ¢i portalni zily, méné casto pak o rekonstrukci dolni duté
zZily nebo jaternich zil. Pokud neni mozna pouhd sutura Zily, je zapotrebi material k vytvoreni zaplaty di
cévni ndhrady. Kazda ze soucasnych alternativ zilni ndhrady je vsak limitovana jistymi nevyhodami. Dece-
lularizovana tkan, tedy skelet tvoreny extracelularni matrix po odstranéni veskerych bunécnych slozek ma
velky potencidl v tkdnovém inzenyrstvi. V optimalné decelularizované tkani by mély byt zachovany signalni
molekuly a rdstové faktory, diky kterym by mélo byt mozné znovuosidleni bunkami pfijemce a vznik plno-
hodnotné funkéni tkané bez rizika imunitni rejekce.

Cile: Cilem tohoto experimentu bylo ozfejmit, zda mGze byt decelularizovany zilni Stép o velkém priméru
spontadnné osidlen burikami po jeho in vivo implantaci.

Metodika: Jako model bylo vyuzito prase domaci (Prestické ¢ernostrakaté prase) u kterého byla provedena
resekce a ndhrada infrahepatické ¢asti dolni duté Zily. U 12 prasat z experimentalni skupiny byla jako Stép
pouzita decelularizovana dolni duta zila odebrana z jinych jedincl. U 8 zvirat v kontrolni skupiné pak byla
jako Stép pouzita kryoprezervovana dolni dutd zZila rovnéz odebrana z ostatnich prasat. V prabéhu sledova-
ciho obdobi, které trvalo 4 tydny byla pravidelné provadéna CT vysetreni a odbéry krevnich vzork(. 28 dna
po implantaci byl Stép vyjmut spolecné s okolni nativni zilou a histologicky vysetren.

Vysledky: Decelularizované zZilni Stépy byly po 28 dnech plné osidleny endotelovymi a hladkosvalovymi
bunkami. Kvantitativni histologickd analyza prokazala srovnatelné mnozstvi hladkosvalového aktinu ve
spontdnné osidlenych zilnich stépech stejné jako ve sténé nativni dolni duté zily. Infiltrace zilni stény lym-
focyty odpovidajici imunitni rejekci byla patrna pouze v pripadé kryoprezervovanych alogennich stépd, ni-
koli vsak v pripadé decelularizovanych zil. V pripadé decelularizovanych Zilnich Stépt vsak byla pozorovana
vyssiincidence trombotického uzavéru stépu (33,3 %, 4 z 12 jedincl) oproti kryoprezervovanym alogennim
Stéplm (12,5 %, 1 z 8 jedincu). Zvifatdm vsak nebyla v pooperacnim obdobi podavana zadna antikoagu-
lancia ani antiagregancia a sténa decelularizovaného stépu nebyla nijak modifikovdna za Gcelem snizeni
incidence trombdzy.

Zavér: V ramci tohoto experimentu byla prokdzana moznost spontdnniho a kompletniho osidleni decelula-
rizované zilni stény prislusSnymi bunkami. Optimalné decelularizovana zilni tkan je tak funk¢ni strukturou s
vyznamnym potencidlem pro jeji dalsi pouziti.

Prace byla podporena projektem Ministerstva zdravotnictvi - AZV NU22J-06-00058 a projektem Karlovy
Univerzity - GA UK 462520.
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Soucasny prustrel plic a jater-urgentni osetreni cestou torakofrenolapa-
rotomie, kazuistika.

Pestal A', Chovanec Z', Prudius V', Hanzlik T', Penka I’
"I. chirurgicka Klinika FN u sv. Anny v Brné

Uvod:
Autori prezentuji kazuistiku soucasného stielného poranéni plic a jater. Prastrel jednou ranou z bezpro-
stredni blizkosti pistoli réze 9mm.

Popis pripadu:
Sikma trajektorie projektilu jdouci dorzokauzalné od vstielu kranialné na predni strané hrudniku vpravo po
vystrel paravertebralné v oblasti kaudalni ¢asti hrudniku vpravo. V rdmci vstupniho osSetreni pacientka na
UP je provedeno ultrazvukové vysetieni - FAST. To odhaluje masivni haemothorax vpravo i poranéni jater
s tekutinou v okoli. Vysetreni poskytlo operatérovi informaci o nutnosti sou¢asného osetreni poranéni jak
v dutiné hrudni, tak brisni. Opera¢nim pristupem byla pravostranna anterolateralni torakotomie rozsirena
o frenotomii a laparotomii. Prvni krok spocival v evakuaci haemothoraxu s vyrouskovanim dutiny hrudni
a manudalni kompresi krvacejici plice lateralné. Druhym krokem byla frenolaparotomie k umoznéni revize
dutiny brisni, resp. komprese roztrzené diafragmatické plochy jater. Teprve po tomto prvotnim osetreni
krvaceni z plice i jater bylo mozno pristoupit k definitnimu osetreni. Krvaceni z plice je vicezdrojové, z pri-
béhu strelného kanalu. Finalni oSetreni je dostatecné vicebodovou opakovanou transligaci plice i nasledné
jater. Vyznamny byl i zdroj krvaceni v oblasti vystrelu, z musculus erector spinae. DalsSi postup je ve shodé
s principy ,damage control”, sekundarni tampondda s pldnovanou naslednou operacni revizi.

Postrelenym byl drzitel zbrané, ktery inicidlné touto zbrani vyhrozoval uditeli svého ditéte. Pedagog se
zbrané zmocnil a po kratkém prondsledovani doslo po zalehnuti drzitele zbrané k nechténému vystrelu.
Pripad byl medializovany a byl vyjimecnou kauzou i po pravni strance.

Zaver:

Torakofrenolaparotomie umoznuje rychly a bezpecny zplisob oSetreni poranéni obou télnich dutin. Fre-
notomie, kterd sleduje lateralni inzerci cca 10-15 mm od laterdlniho Uponu je bezpecna a nezplsobi zadné
nasledné komplikace ve smyslu poruchy inervace. Umoznuje rychly presun z pohrudni¢ni dutiny do duti-
ny brisni i obracené. Suturu doporucujeme provadét nerezorbovatelnym stehem. Technikou pokracujiciho
stehu ¢i pomoci jednotlivych stehl konstruovanych zpisobem ,,over and over stich” ¢i tzv. matracovym
stehem. Sdéleni je doplnéno pestrou obrazovou dokumentaci.
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Management multioborové spoluprace u iatrogenniho poranéni trachey
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Uvod: Tracheobronchiélni poranéni jsou pomérné vzacna, ale zivot ohrozujici komplikaci, vyskytujici se nej-
castéji pri akutnich orotrachedlnich intubacich, méné pak pri endoskopické instrumentaci (bronchoskopie,
esofagoskopie). Incidence poranéni u orotrachealni intubace se pohybuje v rozmezi 0,05-0,37 % vsech in-
tubaci, u jiné priciny je mnohem nizsi. Vétsina trachedlnich (ézi se vyskytuje na zadni, membranozni ¢asti
pradusnice. Rozsah poranéni, klinické projevy a stav pacienta urcuji terapeutické moznosti, které mohou
zahrnovat konzervativni pristup u pacientl s poranénim do 2 cm délky nebo bez postizeni celé tloustky
trachey a je umisténa v hornich 2/3 trachey. Stejné tak [ze tento postup indikovat k pacientd s vyssim PS
resp. vysokym operacnim rizikem ASA. Chirurgickd reparace poranéni trachey je indikovana u rozsahlej-
Sich poranéni a operacni pristup zavisi predevsim od lokalizace a rozsahu poranéni a zahrnuje moznosti od
miniinvazivniho reseni az po klasické pristupy z torakotomie ¢i sternotomie. Specifikem téchto poranéni
je slozitéjsi anesteziologicky management se zajisténim dychacich cest tak, aby byla zajisténa dostatecna
oxygenace, a zaroven, aby mél chirurg dostatecny pristup k reseni poranéni. Tohle nebyva problém pfi po-
ranéni cervikalni ¢asti trachey, kdy lze zvolit intubaci z operac¢niho pole, vysokofrekvencni tryskovou venti-
laci ¢i ventilaci s apnoickymi pauzami. Vétsi Uskali predstavuje poranéni hrudni trachey, kde je manipulace
v operacnim poli slozitéjsi, zejména pokud je nutnd rekonstrukce trachey. Lze volit jednostrannou ventilaci
nebo JET ventilaci (pokud je na pracovisti pritomna) a v poslednich letech se stale vice vyuzivd moznost ex-
trakorporalni membranové oxygenace, kterd poskytuje dobrou a bezpecnou podporu respirac¢nich funkci

vvvvvv

Kazuistika: autori predkladaji pripad 41-leté pacientky, kterd podstoupila bronchoskopicky vykon pro p-
vodné benigné vypadajici tumor hrudni ¢asti trachey, pri kterém doslo k ventilacni krizi a obtizné exstirpaci
tumoru s laceraci hrudni ¢asti trachey vlevo zahrnujici nejen membranozni,ale i chrupavcitou ¢ast trachey
v rozsahu dvou prstencd, takze vznikl rozsdhly defekt. Doslo ke vzniku masivniho podkozniho emfyzému,
rozsdhlému pneumomediastinu a kardiorespirac¢ni instabilité. Pacientku se podarilo zaintubovat s prekry-
tim mista poranéni, stabilizovat a byla indikovana akutné na operacni sal. Vykon byl proveden na VV ECMO
podpore pristupem ze sternotomie. Poranéni bylo lokalizovano cca 1 cm nad karinou, délky 3 cm s laceraci
pres 2 trachedlni prstence. Bylo nutno provést resekci postizeného Useku s anastomozou end to end po-
kracujicim stehem. Pacientka byla po vykonu ¢asné extubovana, ECMO podpora ukoncena nasledujici den.
Dalsi hospitalizace byla bez komplikaci, pacientka byla propusténa 6. den od operace. Kontrolni broncho-
skopické vysetreni s odstupem 6 tydn( ukazalo normalni prasvit trachey s drobnymi grannulacemi v misté
anastomozy. Histologické vysetreni tumoru prokazalo prekvapivé mukoepidermoidni low grade karcinom,
resekat trachey bez patologického nédlezu bez zndmek infiltrace tumorem. Pacientka je dale sledovana
pneumoonkologem.

Zavér: ECMO (extrakorporalni memranova oxagenace) je v soucasnosti stale ¢astéji vyuzivana pfi slozitych
rekonstrukénich vykonech v oblasti trachealni chirugie. Poskytuje adekvatni zajisténi pacienta z hlediska
respiracni podpory pacienta a zaroven umoznuje chirurgovi provadét slozitejsi vykony na magistralnich dy-
chacich cestach bez omezeni kanylou v opera¢nim poli. Management mimotélni podpory je dnes podrobné
zpracovan a minimalizuje vyskyt komplikaci.
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Inflamatorni myofibroblasticky tumor dychacich cest
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Uvod

Zanétlivé myofibroblastické nadory (IMT) byly povazovany za podskupinu zanétlivych pseudonadori (ozna-
covany jako plazmaticky granulom, zanétlivy pseudotumor, fibrozni histiocytom aj.) a byvaji velmi vzacné.
Pro své vlastnosti — infiltrativni rast, riziko recidivy, moznost metastazovani a maligni transformace jsou
od roku 2006 WHO hodnoceny jako low grade maligni nadory. Mohou byt lokalizovany v riiznych organech
lidského téla, nejc¢astéjsim vyskytem jsou viak plice. Casto se vyskytuji i u déti a mladych jedincd. Histopa-
tologicky jsou tvorené z myofibroblastickych vietenovitych bunék doprovazenych zanétlivym infiltratem
plazmatickych bunék, lymfocytl a eozinofill a diferenciadlni diagnostika od jinych typl tumord muaze byt
velmi obtizna. Mohou vznikat v disledku genetické mutace nebo sekundarné pfi infekcnich a autoimunit-
nich onemocnénich.

Lécbou prvni volby je chirurgicka resekce, nicméné v [é¢bé téchto nadorl se uplatnuji i dalsi modality jako
chemoterapie, radioterapie, steroidy, vzacné i neoadjuvantni terapie cilenou terapii crizotinibem u pacien-
tl s ALK pozitivitou.

Metody

Autori predkladaji dvé kazuistiky pacientl s IMT s postizenim levého hlavniho bronchu a trachey. Prvni pa-
cientka méla tumor obkruzujici a prorustajici do levého hlavniho bronchu s obstrukci a atelektazou dolniho
laloku levé plice. Histologicky hodnoceno jako IMT s nejistym malignim potencidlem, pozitivni exprese ALK.
Druhy pacient, vySetrovany pro dusnost a stridor, mél nalez tumoru trachey ve vzdalenosti 5 cm od hlasi-
vek. Byla provedena laserova desobliterace, histologicky podezieni na leiomyosarkom.

Vysledky

U prvni pacientky byla pri pozitivité ALK indikovana neoadjuvantni cilena [écba crizotinibem, pri které doslo
k vyrazné regresi lokalniho nalezu, takze bylo mozné provést segmentalni resekci levého hlavniho bronchu
s anastomoézou mezi centralnim pahylem hlavniho bronchu a bifurkaci lobarnich bronchd. V dalsSim prabéhu
bez komplikaci, histologicky byl prokazan IMT s nizkym malignim potencialem.

Druhy pacient byl ¢asné indikovan k segmetalni resekci trachey délky 3 cm, pooperacni pribéh bez kompli-
kaci, histologicky se jednalo o IMT s nizkym malignim potencidlem.

Zavér

IMT jsou vzacné typy low grade malignich nador(, které kromé plic mohou postihovat i magistralni dychaci
cesty. Lécbou prvni volby je chirurgicka resekce, nicméné u ALK pozitivnich nadori [ze dosdhnout, indukéni
terapii crizotinibem, parciadlni regrese nalezu a umoznit lokalizovany chirurgicky vykon s prezervaci plicniho
parenchymu. Diferencidlni histopatologicka diagnostika mlze byt obtizna a nezfidka vyzaduje druhé pato-
logické cteni.
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Anatomicka rekonstrukce extrahepatalnich zlucovych cest interponatem
z alogeniho decelularizovaného zlucovodu a jeho in vitro repopulace — ex-
periment na velkém zvireti

Sevéik J'2, Massaro M2, Cervenkova L?, Palek R'?, Saréevi¢ S'2, Moulisova V?, Bolek L3, Ligka V12
'Chirurgicka Klinika, FN Plzen, 2Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy, 3Ustav
Biofyziky, Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy

Uvod

Anatomicka rekonstrukce zluc¢ovych cest je mimo vyuziti v transplantacni chirurgii v souc¢asnosti zcela upo-
zadéna za rekonstrukci neanatomickou vzhledem k castéjsi incidenci dlouhodobych komplikaci v podobé
vzniku striktur a obstrukce Zlucovych cest. Neanatomicka rekonstrukce vsak postrada regulaci zpétného
toku stifevniho obsahu do zlucovych cest, vedouci k nepredvidatelnym a ndhlym epizoddm obstrukce zluco-
vych cest s ascendentni cholangoitidou. Rovnéz je asociovana s vyssi incidenci vzniku cholangiocelularniho
karcinomu. Anatomicka rekonstrukce s interponatem muize byt ve vysoce selektivnich pripadech rovnéz
jedinym chirurgickym resenim u pacientl s nerozebratelnymi abdominalnimi adhezemi ¢i se syndromem
kratkého streva. Optimalni materidl interponatu nebyl i pres poslednich 100 let vyzkumu doposavad ob-
jeven. Tato prace se zabyva experimentdlnim ovérenim moznosti rekonstrukce poranéni extrahepatalnich
Zlucovych cest stépem alogenniho decelularizovaného zlu¢ovodu na praseti domacim a moznosti jeho pre-
implantacni ¢astecné recelularizace.

Metodika

Stépy extrahepatalnich zlu¢ovych cest prasete domaciho byly odebrany za sterilnich podminek, proplach-
nuty a kryokonzervovany. S odstupem byly poté perfuzné decelularizovany s naslednou histologickou eva-
luaci tkanového vzorku na pritomnost rezidualnich bunék a jader.

Experimentalni skupina (N=6) zdravych zvirat podstoupila resekci Useku dc. choledochus s naslednou ana-
tomickou rekonstrukci za pomoci interponovaného decelularizovaného sStépu v porovnani s kontrolni sku-
pinou (N=6) zvirat s primou anatomickou rekonstrukci bez interponatu k posouzeni charakteru hojeni, tka-
nové biointegrace, reepitelializace a neovaskularizace v organismu prijemce po 4 tydnech.

V rdmci poznani a ovéreni moznosti cilené recelularizace byla in vitro provedena perfuzni recelularizace
stépt lidskymi mesenchymalnimi kmenovymi bunkami. Imunofluorescence a live/dead assay byly pouzity k
hodnoceni vysledkd a miry Uspésnosti.

Vysledky

Vsechna zvirata z obou skupin prezila experiment. V experimentalni i kontrolni skupiné byla u jednoho zvi-
rete zachycena klinicky vyznamna stenéza detekovatelna na CT, s elevaci obstrukénich parametr( a rozvoje
akutni cholangoitis. Histologické vysetreni experimentalni skupiny prokazalo obnoveni jednotlivych vrstev
dc. choledochus, ¢astecnou reepitelializaci rekonstruovaného Useku, bez zndmek perzistujiciho decelulari-
zovaného stépu, lokalni nekrézy ¢i purulentni infiltrace.

In-vitro fizena recelularizace decelularizovanych Stépu lidskymi mesenchymalnimi kmenovymi burnkami
byla Uspésn4a, s detekci viabilnich bunék s fenotypem charakteristickym pro adhezi a integraci do okolni
extracelularni matrix Stépu.

Zaver

Vysledky experimentalni rekonstrukce extrahepatalnich zluc¢ovych cest decelularizovanym alogennim sté-
pem jsou slibné, ukazujici na mozné vyuziti decelularizatd v HPB chirurgii. Limitace studie lezi v nizSim
poctu experimentalnich zvirat. In vitro vysledky fizené recelularizace jsou velmi pozitivni, umoznujici expe-
rimentalni in-vivo ovéreni na obdobném modelu v blizké budoucnosti.
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Posterova sekce - skupina D

Srovnani detekce SLN u Ca prsu Tc99 vs ICG
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va

Nase zkusenost s detekci SLN u karcinomu prsu
Unicentricka srovnavaci studie, prospektivni sbér dat, retrospektivni analyza Tc99 vs ICG

Detekce sentinelové uzliny pomoci Tc99 je standardni metodou v operativé pro karcinom prsu. Na nasem
pracovisti jsme provedli srvondvaci retrospektivni sbér dat (2016-2019) 252 pacientek znacenych Tc99 a
prospektivni studii pacientek znacenych ICG (indocyaninegreen) (2021-2023) — 254.

Vysledky: Tc99 nedetekovala sentinelovou uzlinu v 16 pripadech, metoda ICG nedetekovala sentinelovou
uzlinu ve 2 pripadech.

Zavér:

Pri srovnani téchto dvou souborl pacientek vychazi, Ze metoda ICG ma lepsi detekci SLN u karcinomu prsu,
nez standardni metoda znaceni Tc99. p=0,0007 (99,2% vs 93,7%)

V podminkach nasi nemocnice se jedna také o metodu levnéjsi.

Tc99: transport 1776,- Znaceni Tc99 4000,- 1 ml Blue patente 846,- K¢ 252 pacientek 1 668 744,- K¢

ICG: 5mg ICG 640,- 1 ml Blue patente 846,- obal Novadaq 1320,- K¢ 254 pacientek 712 724,-K¢

Celkova financni Gspora pfi uziti znac¢eni SLN pomoci ICG za 3 roky: 956 020,- K¢

Pri pouziti metody zna¢neni SLN pomoci ICG je také o 1 den kratsi doba hospitalizace
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Liecba ran kyselinou octovou - zastarald, zabudnutd alebo zazracna ?
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uvoD

Vyuzivanie réznych prostriedkov rastlinného povodu v liecbe rdn je zndme od staroveku. Aj ked' sticasna
moderna doba prindsa mnohé inovacie, lie¢ba ran a ich komplikacie stale predstavuji vyznamnu cast nasej
chirurgickej prace. K dispozicii mame mnohé sofistikované ranové krytia, avsak ani jedno z nich nie je Gplne
idedlnym. Délezité je nazerat na lokalne ranové prostriedky komplexne a teda hodnotit nielen ich antimi-
krobidlne vlastnosti ale aj pripadnu toxicitu, spésob aplikacie, tolerovatelnost pacientom a samozrejme aj
dostupnost a cenu.

CIEL

Cielom nasej prace je komplexné zhodnotenie vlastnosti 1 % roztoku kyseliny octovej (1%AA), ktory je
dlhodobo vyuzivany v nasej nemocnici na liecbu popaleninovych a chronickych ran. Sicasne sa snazime
tieto vlastnosti zdokonalit obohatenim octovej kyseliny o rastlinné vytazky.

METODIKA

1. Hodnotenie antimikrobidlnej G¢innosti 1%AA - v in vitro modeloch infikovanych ran sme overovali G¢in-
nost 1%AA na bakteridlne kmene P. aeruginosa, S. aureus, S. haemolyticu, E. coli, E. faecalis and A. bauma-
nnii

2. Hodnotenie cytotoxicity 1%AA sme testovali na 2 bunkovych systémoch — mysich 3T3 a dermalnych fib-
roblastoch

3. Hodnotenia kompatibility 1%AA s tkanivami sme testovali impregnaciou aceluldrneho dermalneho mat-
rix, ktory bol pripraveny z koznych alotransprantatov a vysledny produkt sme testovali na in vitro modeloch
ran.

VYSLEDKY

Vysledky realizovanych testov jasne ukazuju, ze 1%AA ma baktericidny efekt na baktérie P. aeruginosa, S.
haemolyticus a A. baumannii v planktonickej forme a formujdcom sa biofilme. Pri testoch cytotoxicity sme
nezaznamenali toxicky Ucinok ani na jednom z testovanych bunkovych systémov, povazujeme preto 1%AA
za bezpecny topicky prostriedok na rany vo vsetkych stadidch hojenia. Pri impregnacii aceluldarneho der-
malneho matrix 1%AA sme ziskali stabilny produkt, dobre skladovatelny a transportovatelny, jednoducho
aplikovatelny s vybornym antimikrobidlnym acinkom.

ZAVER

Na zaklade ziskanych vysledkov povazujeme 1 % roztok octovej kyseliny za idealny topicky antimikrobial-
ny prostriedok na lie¢bu ran réznej etiolégie. Nase vysledky nielenze objektivne podporujud nasu pozitivnu
klinicka skusenost, ale chcl motivovat aj dalSich chirurgov k zacleneniu tohto efektivneho, lacného a do-
stupného lieciva do ich kazdodennej praxe.

Praca podporend grantom VEGA (Vedecka grantova agentira MSVVaM SR) ¢&islo 1/0170/24
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Preventivna podtlakova liecba (PREVENA) efektivne znizuje infekcie
operacnych laparotomickych ran
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Uvod

Jednou z najcastejsich komplikacii v chirurgii st infekcie v oblasti operacnej rany (SSI - surgical site infec-
tion). Konkrétne percentualne Gdaje o vyskyte tychto komplikacii sa réznia a zavisia od mnohych
faktorov, vSeobecne vsak v literature nachddzame incidenciu 15 - 25 % pri kolorektalnej a akdtnej
abdominalnej chirurgii, hoci niektoré zdroje uvadzaju az 45 %. SSI maju nielen vazne ekonomické
dosledky a negativne ovplyvnuja pracu zdravotnikov, ale predovsetkym prindsaju mnozstvo dalsich rizik
pre pacientov a zhor-Suju cely pooperacny priebeh. Je preto pochopitelna snaha minimalizovat vyskyt SSI.
Jednou z moznosti je preventivne vyuzitie podtlakovej liecby - ciNPWT (closed incisional negative
pressure wound therapy). Napriek dobrej dostupnosti systémov na aplikaciu ciNPWT nie je jeho
vyuzivanie u rizikovych pacientov po laparotémickych operacnych vykonoch standardom.

Metodika

Zhodnotenie stboru 15 pacientov, ktorym do 24 hod od opera¢ného vykonu bol aplikovany systém
PREVE-NATM. CiNPWT sme vyuzili na operacné rany po laparotomickom pristupe u akdtne operovanym
pacien-tom s nadlezom peritonitidy alebo planovane operovanym pacientom s rizikovymi faktormi rozvoja
kompli-kacii hojenia operac¢nej rany. Za icelom spracovania vysledkov sme okrem lokalneho nalezu pri
prepusteni hodnotili aj priebeh naslednej ambulantnej starostlivosti. Vysledky pacientov v sledovanom
sibore sme porovnali s rovnako velkou kontrolnou skupinou pacientov po laparotomickych operacnych
vykonoch.

Vysledky

Zo suboru 15 pacientov (z toho 7 muzov a 8 Zien) bolo 8 pacientov operovanych akdtne a 7 planovane. 13
pacientov zo suboru sa zahojilo bez vyskytu SSI, u 2 pacientov sa napriek aplikacii ciNPWT systému
rozvinu-la SSI a bola nutna prolongovana hospitalizacia a ndsledna ambulantnd starostlivost s aplikaciou
topickych komerénych aj prirodnych antimikrobialnych prostriedkov. Zatial ¢o v sledovanej skupine s
CiNPWT sa 87 % operacnych ran zhojilo bez komplikacii (per primam intentionem), v kontrolnej skupine,
kde bolo vyuzité sStandardné ranové krytie bolo bez komplikacii zhojenych len 47 % pacientov.

Zaver

Nasu prvu skisenost s vyuzitim ciNPWT u pacientov po laparotomickej operdcii hodnotime pozitivne. Sa-
mozrejme si uvedomujeme nutnost rozsirenia sledovaného siboru pacientov. Sicasne verime v Uspesné
zaclenenie tejto moznosti prevencie SSI do nasej kazdodennej praxe.

Praca podporend grantom VEGA (Vedecka grantova agentira MSVVaM SR) ¢&islo 1/0170/24
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Uvod: Vyskyt zhoubného nddorového onemocnéni v téhotenstvi neni zcela béznou situaci, ale ani vyjimec-
nou. | kdyz karcinom prsu je nejc¢astéjsim nadorovym onemocnénim zZen, gestacni karcinom prsu je stale
relativné vzacn4, ale klinicky vyznamna entita s narUstajici incidenci.

Cil studie: Cilem nasi studie je prezentovat soubor nemocnych zen s gestacnim karcinomem prsu lé¢enych
na Chirurgické klinice FN Plzen v obdobi 2014-2024.

Metodologie: Retrospektivni studie 19 pacientek s gesta¢nim karcinomem prsu. Sledovali jsme vék nemoc-
nych v dobé stanoveni diagnézy, gestacni stari plodu nebo dobu laktace do vzniku onemocnéni, zplsob dia-
gnostiky nadoru, jeho morfologii, stadium nemoci a zvolenou lécebnou strategii. Tyto Udaje jsme porovnali
se standardnimi diagnostickymi a terapeutickymi postupy u negravidnich (resp. nekojicich) zen.

Vysledky: Nase analyza ukazuje, ze diagnosticky proces byva u pacientek s gestacnim karcinomem casto
zpozdén, coz u vétsiny vede k oziejméni spravné diagnozy ve vyssich stadiich nemoci. Hlavnim divodem
zpozdéné diagnostiky je, Ze gravidni zeny pricitaji nové vzniklou rezistenci prsu fyziologickym téhotenskym
zménam. Léc¢ba u kojicich Zen spocivala v zastavé laktace a poté probihala dle standardnich doporucenych
postupu lécby karcinomu prsu. U gravidnich Zen musely byt lé¢ebné strategie individualné upraveny s ohle-
dem na gestacni stari plodu.

Zavér: V dusledku odkladani materstvi do vyssiho véku ma incidence gestacniho karcinomu prsu vzestup-
nou tendenci. Specifika téhotenstvi a laktace ovliviuji volbu diagnostickych a terapeutickych postupl. Mo-
derni lé¢ebné postupy umoznuji v fadé pripadl pokracovani v téhotenstvi, aniz by bylo nutné jej prerusit.
Klicovou roli v optimalizaci péce hraje multidisciplinarni pristup a centralizace pacientek do specializova-
nych center.
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Cesta pacientky s karcinomem prsu

Houzar J', Benes J'
"Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod: Pacientky v Ceské republice maji od roku 2002 moznost podstoupit mamograficky screening k véas-
nému odhaleni nddoru prsu. Pfestoze tento screening pomohl velkému poctu Zen, stale existuje prostor
pro zvyseni jeho efektivity. Napriklad ho vyuziva pouze priblizné 60% cilové populace. | pfesto vsak scree-
ning za poslednich 20 let vedl ke snizeni Gmrtnosti na karcinom prsu o 31%. Z tohoto divodu zlstava
edukace klicovym prvkem v prevenci a [é¢bé tohoto onemocnéni. V Jihoceském kraji se do mamografické-
ho screeningového programu zapojuji pouze 2 pracovisté z celkovych 73 center v CR.

Je zfejmé , Ze v nékterych regionech je pomér pacientek k poctu screeningovych center vyrazné vyssi nez
v jinych, coz mize mit negativni dopad na vcasnost diagnostiky a lécby.

Cile: Kromé screeningu hraje zasadni roli v priibéhu onemocnéni také proces stagingovych vysetreni, ktera
ndsleduji po potvrzeni diagndzy a slouzi k urceni rozsahu nddorového onemocnéni. Patfi mezi né spektrum
modalit jako ultrazvuk dutiny bfisni, rentgenovy snimek plic a v nékterych pripadech i magneticka rezo-
nance ¢i PET/CT. Cilem studie bylo analyzovat a kvantifikovat délku diagnostického procesu po potvrzeni
karcinomu prsu a identifikovat faktory ovliviujici jeho efektivitu.

Metodologie: tato studie vyuziva retrospektivni analyzu dat z Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a udajl
Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) v letech 2014, 2015, 2022 a 2023. Do analyzy nebyli zahrnuti pacienti
na neadjuvantni terapii.

Vysledky: Analyzovana data na 220 pacientech ukazuji, Ze interval mezi prvnim mamografickym vysetre-
nim, na kterém byl zachycen nador, a prvnim vysetrenim v multidisciplinarnim tymu se v Jihoceském kraji
prodlouzil z 33,9 dne v roce 2014 na 46,6 dne v roce 2023.

Naopak, ¢asovy interval mezi konzultaci v multidisciplinarnim tymu a samotnou operaci se zkratil z 34,4
dne vroce 2014 na 22,3 dne vroce 2023.

Zavér: Prezentovana data naznacuji pozitivni vyvoj v oblasti funkénosti multidisciplinarniho tymu a navy-
eni operaénich kapacit v Nemocnice Ceské Budéjovice, kterd v roce 2023 doséhla pfiblizné 350 vykon.
Nepriznivé se jevi prodlouzeni casového intervalu mezi screeningovym vysetienim a zarazenim pacientek
do multidisciplindrniho tymu. Pricin maze byt hned nékolik. Nedostacujici diagnostické kapacity, at uz na
materidlni Grovni nebo na Urovni odbornik a/nebo narlst poctu nové diagnostikovanych pacientek. Toto
bude podrobeno dalsi analyze a mezioborové diskuzi, jejimz cilem bude optimalizace diagnostickych po-
stupl a zlepseni dostupnosti péce pro pacientky s nddorovym onemocnénim prsu
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Role chirurga v terapii panevni endometriézy

Hrivnak R', Grolich T?, Marek F3, Hledikova A% Gazarkova E®, Felsinger M¢, Kala Z7, Weinberger V*
'Chirurgicka klinika FN Brno, 2Chirurgicka klinika FN Brno, 3Chirurgicka klinika FN Brno, *Gynekologicko-po-
rodnicka klinika FN Brno, *Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno, °Gynekologicko-porodnicka klinika
FN Brno, “Chirurgicka klinika FN Brno, 8Gynekologicko-porodnicka klinika

Endometridza je jedno z nejcastéjsich gynekologickych onemocnéni zen v reprodukénim véku, jehoz prizna-
ky Zzeny velmi ¢asto prehlizeji. Jde o ektopicky vyskyt endometridlni tkdné mimo dutinu délozni vyvolavajici
chronickou zanétlivou reakci. Postihuje Zzeny s maximem mezi 30-40 rokem véku. Projevuje se mj. silnym
krvacenim pri menstruaci, bolestivou menstruaci, bolesti pfi pohlavnim styku, krvadcenim z konecniku atd.
Je pri¢inou neplodnosti.

Panevni endometriéza vyzaduje multioborovou pédi, jejiz nedilnou soucasti je péce chirurgicka. Chirurg se
podili na diagnostickém procesu, indikuje typ resekce postizeného Useku kolon, nebo rekta, zajistuje poo-
peracni péci. Je ¢lenem multioborového tymu.

V prednasce prezentujeme roli chirurga na terapeutickém procesu tohoto, benigniho, ale presto zadvazné-
ho onemocnéni. Uvadime techniky chirurgického reseni pfi postizeni kolorekta, mozné komplikace a jejich
reseni.

Prezentujeme soubor pacientek operovanych pro hlubokou panevni endometriozu, vysledky operac¢niho
reseni, véetné komplikaci.
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Metastdza maligniho melanomu jako vzacna pricina bolesti bricha

Kriegler T', Ninger V'
'Chrudimska nemocnice

Polymorbidni 71letd pacientka, diabeticka, byla vysetrena na chirurgické ambulanci pro 2 dny trvajici bo-
lesti bricha vlevo od pupku, bez nauzey, bez zvraceni, bez poruchy pasaze a bez dysurickych potizi. Dietni
chybu pacientka negovala. Anamnesticky byla pacientka po hysterektomii a oboustranné adnexektomii.
Pri vstupnim klinickém vysetreni u pacientky dominovala palpacni bolestivost v levém mesogastriu bez
pritomnosti zndmek periotnedlniho drazdéni. Vysetreni per rektum bylo bez patologického nélezu, stolice
byla bez pritomnosti patologické primési. Pacientka byla afebrilni. Laboratorné byla pritomna mirna ele-
vace zanétlivych parametrd (leukocyty 12,5x109/1, CRP 57mg/l). Sonografické vysetreni bficha prokazalo
expanzi v koreni mesenteria. Prosty rentgenovy snimek bficha a plic byl bez patologického nalezu. Bylo
indikovano provedeni CT vysetreni bricha a malé panve, kde byl diagnostikovan solidni a ostfe ohrani¢eny
Gtvar o velikosti 90x87x113 mm s centralni nekrézou a rozdilnou denzitou v oblasti ilea. Za hospitalizace
byla provedena biopsie loziska pod CT kontrolou. Déle byla doplnéna gastroskopie, jenz prokazala leh-
ké vyklenuti stény téla zaludku pfi velké kurvature podminéné extralumindlni expanzi. Gynekologické vy-
Setreni bylo negativni. Onkologické markery byly v normé. Pacientka byla po provedenych vysetrenich na
vlastni zddost propusténa do domaci péce. Dvanacty den od propusténi byla pacientka akutné prijata pro
enterorhagii. Klinicky nalez na briSe pfi prijeti pacientky byl nadale bez zndmek peritonealniho drazdéni,
byla zajisténa infuzni terapie, terapie hemostyptiky, enterorhagie odeznéla, nedoslo k rozvoji anemického
syndromu. Ctrnacty den od provedené biopsie pod CT kontrolou byla histologicky verifikovdna metastaza
maligniho melanomu. Histologie z gastroskopického vysetreni neprokazala pritomnost malignich bunék.
Dale bylo doplnéno oc¢ni a dermatologické konzilidrni vysetreni, obé bez nalezu primarniho loziska malig-
niho melanomu. Pacientka byla na zdkladé mezioborového indikacniho seminare indikovana k elektivnimu
resekénimu vykonu na tenkém strevé a excizi punkéniho kanalu po provedené biopsii pod CT kontrolou.
Sestnacty den od pocatku potizi byla pacientka operovana, byla provedena horni a dolni stfedni laparoto-
mie a nasledné resekce 30 cmilea s tumorem (690 gramu, délka 20 cm) s prilehlym mesenteriem. Po resek¢-
nim vykonu byla kontinuita tenkého stfeva obnovena terminotermindlni anastomézou Sitou ru¢né sero-
muskularné v jedné radé pokracujicim stehem monofilnim vlidknem, déle byla provedena excize punkéniho
kanalu po provedené CT biopsii v levém mesogastriu v rozsahu od kozniho krytu az po fascii, ndsledovala
drendz dutiny brisni a zavedeni kapilarniho drénu do podkozi pfi suture operacni rany, zavérem byl pfilozen
brisni pas na operacnim sale bezprostfedné po operacnim vykonu. Nasledné byla pacientka umisténa na
JIP chirurgického oddéleni. Druhy pooperacni den byly drény extrahovany. Na standardni lizkové oddéleni
byla pacientka prelozena ¢tvrty pooperacni den s obnovenym peroralnim prijmem a plné obnovenou pasazi
GIT. V dalSim pribéhu hospitalizace byla pacientka bez komplikaci, osmy pooperacni den byla propusténa
do ambulantni péce. Ctrnacty pooperaéni den byly extrahovany stehy. Vysledna histologie ze stievniho re-
sekatu potvrdila metastazu maligniho melanomu s intaktni serésou ilea, spotfebovanim jedné lymfatické
uzliny tumorem a 14 aktivovanych lymfatickych uzlin bez pritomnosti metastatického nadorového bujeni.
Dale byla dodatecné prokadzana i mutace genu BRAF, ten umoznuje bunkam selektivni rstovou vyhodu a
zaroven tak poskytuje moznost terapie BRAF inhibitory. Histologie excize punkéniho kandlu po biopsii pod
CT kontrolou neprokazala pritomnost malignich bunék. Pacientka byla predana do péce onkologa.
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Aplikace micrograft( v lécbé chronické rany — prvni vysledky

Kroneisl M', Bbhmova J, Erbenova A
"Fakultni Nemocnice Bulovka

HyTissue Micrograft predstavuje novou metodu v hojeni ran. Tato ambulantni metoda vyuziva odbéru malé
plochy pacientovy klGze punkcni biopsii v plné tloustce, fragmentaci tohoto vzorku a naslednou aplikaci
ziskané suspenze do rany stejného pacienta. Bylo dokazano, Ze tyto autologni mikrografty obsahuiji rtsto-
vé faktory a jsou schopny aktivovat mitogen-aktivované proteinkinazy (MAPK) a tim napomahat k hojeni
rany. Tato metoda je v zahrani¢i uplatiovana v hojeni popélenin a chronickych ran. V Ceské republice pro-
béhla aplikace tohoto mikrograftu doposud jen v jednotkach pripadd. Na chirurgické klinice FN Bulovka
jsme provedli pilotni studii HyTissue micrograft u 10 pacientl s dlouhodobé stagnujici chronickou ranou, u
kterych byly vycerpany moznosti vihkého hojeni. Prvotni vysledky se zdaji byt slibné. Pokud by dalsi studie
potvrdily, Ze tato metoda opravdu urychluje hojeni chronickych ran, mohl by pacient z tohoto zplisobu (é¢-
by vyznamné profitovat, a to i z hlediska kvality Zivota. Mohlo by také dojit ke snizeni celkovych nakladl na
lécbu téchto pacientd.
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Raritny pripad myxofibrosarkému prsnika u muza

Musova D'?, Smolar M'2, Danova I'2, Misanik M2, Miklusica J'?
Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratislave, 2Klinika vSeobecnej, visceralnej
a transplantacnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod: Myxofibrosarkém, typicky sa vyskytujaci subfascidlne v makkych tkanivach koncatin, patri k naj-
castejsim malignym mezenchymalnym nadorom starsich dospelych. Extrémne zriedkavo sa tieto nadory
vyskytuju v oblasti prsnika a prave preto predstavuju diagnosticku a terapeutickd vyzvu. High-grade pleo-
morfny fibromyxosarkém (v lit. ¢astejSie oznacovany ako myxofibrosarkém) v porovnani s jeho low-grade
nadprotivkom, sa vyznacuje rychlym rastom, ¢astejsimi lokalnymi recidivami a priblizne v tretine pripadov
metastazuje do plic.

Popis pripadu: Do Ambulancie pre ochorenia prsnika Kliniky vSseobecnej, visceralnej a transplantacnej chi-
rurgie UNM bol odoslany na vysetrenie 70-ro¢ny pacient s objemnym nddorom lavého prsnika. V anam-
néze mal traumu lavej hornej koncatiny a chrbta pred 6 mesiacmi s ndslednymi bolestami a rezistenciou
v oblasti prsnych svalov. V marci 2024 bolo realizované USG, na ktorom boli popisované loziskové zmeny
makko-tkanivového charakteru s rozmermi 20x12cm (BiRADS 4c). Nasledné CT vysSetrenie popisovalo ex-
panzivno-infiltrativnu nehomogénnu tumoréznu léziu pravého prsnika, infiltrujicu m. pectoralis major a
susp. i m. deltoideus, bez pritomnosti vzdialenych metastaz. V maji bolo pacientovi doplnené MR vysetre-
nie a tumor bol histologizovany so zdverom: Low-grade fibromyxoidny sarkém lavého prsnika. Pacient bol
v spade indikovany na neoadjuvantnu radioterapiu v celkovej davke 30,0 Gray v 5 frakcidch obden. Terapia
bola ukoncend 12.6.2024. Pri predvedeni v nasej Ambulancii pre ochorenia prsnika mal pacient lavy prsnik
viditelne deformovany, kozu s postaktinickou dermatitidou prvého stupna. Pritomny bol objemny tumor v
oblasti lateralnych kvadrantov velkosti 12x15cm a nad nim dalSie tumorézne lozisko s priemerom 7cm, bez
axilarnej lymfadenopatie. Uvedeny ndlez bol v porovnani s prvotnym vysetrenim v progresii, bez odpove-
de na neoadjuvantnu radioterapiu. Pacient bol na tumorboarde indikovany na extenzivnu mastektémiu s
rekonstrukciou defektu pomocou lalokovych plastik. Tumor bol resekovany atypickym rezom en block bez
poskodenia kapsuly. Ciastoéne boli resekované aj m. pecotralis major a m. deltoideus. Spolu s tumorom
boli exstirpované aj 2 axilarne lymfatické uzliny. Pre rozsiahlu ranovu plochu nebolo mozné uzatvorit ranu
primarne. Pripravili sme dva rotacné laloky, ktorymi bol defekt Gplne prekryty. Na lalok v oblasti prsnika
bola profylakticky nalozena podtlakova terapia Vivano. Pooperacny priebeh bol komplikovany parcidlnou
nekrézou jedného laloka s naslednou nekrektémiou a antibiotickou lie¢bou. Dalie hojenie prebiehalo gra-
nuldciou a naslednou reepitelizaciou. V definitivnej histoldgii bol potvrdeny prognosticky horsi high-grade
pleomorfny myxofibroidny sarkém v stave po terapii. Lymfatické uzliny boli bez pritomnosti metastaz. Pa-
cientovi nebola indikovana dalsia adjuvantna onkologicka liecba.

Zaver: Prezentovany pripad podciarkuje dolezitost promptnej diagnostiky nddorovych ochoreni a vyznam-
nost medziodborovej spoluprace na diagnostike a liecbe pacientov s mezenchymalnymi tumormi.
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Chirurgie prsu na chirurgickém oddéleni Nemocnice Horovice

Nahalka D', Stehlikova K
"Nemocnice Horovice

Na chirurgickém oddéleni Nemocnice Horovice se chirurgii prsu vénuje mamologicka skupina ctyr lékarl
— dvou atestovanych a dvou po kmeni. Mamologicka sekce v Horovicich funguje jako mamocentrum pod
vedenim p. prof. Danese. Jeden z kolegl se v soucasnosti vénuje disertacni praci zamérené na znaceni ne-
hmatnych lézi karcinomu prsu jodovym zrnem.

Roc¢né na nasem pracovisti operujeme 90-100 nadorl prsu. Operace provadime vzdy v Gtery, kdy mame k
dispozici operacni sal cely den.

Pacientky prichazeji prostrednictvim mamologické ambulance v Hofovicich, kam se mohou samy objednat,
nebo jsou k ndm odeslany po ndlezu v Mamodiagnostickém centru v Berouné. Dale mohou byt k operaci
indikovany také z mamologické ambulance MUDr. Stehlikové v Prfibrami nebo z ambulance MUDr. Mouchy
v Berouné.

Dovysetreni, vylouceni generalizace a nasledna pooperacni onkologicka péce probiha v onkologickych am-
bulancich — v Nemocnici Hofovice, v Pfibrami nebo v Nemocnici na Plesi. Vybér konkrétniho pracovisté
zavisi na preferencich pacientky.

Znaceni sentinelovych uzlin pomoci technecia provadime ve spolupraci s oddélenim nukledrni mediciny
Oblastni nemocnice Pribram. Tento zdkrok probiha den pred operaci.

U nehmatnych lézi vyuzivdme znaceni jodovym zrnem, které se provadi priblizné sest dni pred operaci
v Mamodiagnostickém centru v Berouné. V pripadé potreby jsme schopni zajistit peroperacni biopsii po
predchozi domluvé s oddélenim patologie, které se nachazi primo v nasi nemocnici.

Pacientky po parciadlni nebo totalni mastektomii jsou propustény druhy, pripadné treti pooperacni den.
Vyhodou pro pacientky u nas je prostfedi mensi, nové zrekonstruované nemocnice, ktera poskytuje klid-
nou a privétivou atmosféru. Vyhodou je také znaceni nehmatnych (ézi jddovym zrnem, které na nasem
pracovisti Uspésné pouzivame jiz vice nez rok.

Nevyhodou muze byt absence nékterych diagnostickych a terapeutickych moznosti pfimo v budové ne-
mocnice, coz vyzaduje odesilani pacientek na jind pracovisté mimo Horovic. Na druhou stranu ocenujeme
velmi dobrou spolupraci s okolnimi zafizenimi, kterda ndm umoznuje zajistit potrebna vysetreni v kratké
dobé.
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Cilend axilarni disekce u karcinomu prsu ve FN Ostrava

Toman D', Kubala O, Prokop J', Kepicova M'
'"Chirurgicka klinika FN Ostrava

Uvod

Cilena axilarni disekce (TAD) je zavedenou metodou pro stanoveni stagingu axily u pacientek s karcinomem
prsu po neoadjuvantni chemoterapii (NOAC). TAD sestava z biopsie sentinelové lymfatické uzliny a exstir-
paci inicidlné metastatické lymfatické uzliny, kterd musi byt pred NOAC oznacena spolehlivym markerem.
Oznaceni uzliny usnadnuje chirurgicky vykon v axile po NOAC, kdy dochazi ¢asto k regresi lymfatické uzliny.
Prezentujeme soubor pacientek na nasem pracovisti, které podstoupily TAD v letech 2021-2024.
Metodika

Individudlni pristup u kazdé pacientky prodiskutovanim osobné na multidisciplinarni komisi pred zahaje-
nim [é¢by. Karcinom prsu potvrzen biopsii, suspektni metastaza v axilarni lymfatické uzliné vzdy potvrzend
core-cut biopsii, ndsledna indikace k NOAC, oznaceni lymfatické uzliny magnetickym zrnem Magseed. Po
NOAC opétovné osobné probrana pacientka na multidisciplinarnim tymu, re-staging a indikace k operaci
naddoru prsu -prs zachovny vykon nebo mastektomie + vykon v axile ve formé TAD.

Vysledky

V letech 2021 az 2024 bylo na nasem pracovisti odoperovano celkem 58 pacientek s provedenim TAD. Pfi
zavadéni Magseed zrna do uzliny nebyla zaznamendna zadna komplikace. U 34 z 58 (58.6 %) byla provede-
na mastektomie, u 24/58 (41.4 %) byl proveden prs zachovny vykon.

Falesna negativita sentinelové lymfatické uzliny byla pozorovana u 4/58 (6.7 %) pacientek. Primérna doba
od zavedeni Magseedu do operacniho reseni byla 180,4 dne s maximem 215 dni.

Zavér

Znaceni pozitivni metastatické lymfatické uzliny N+ pomoci spolehlivé metody umozni prehlednéjsi, jedno-

voevos

kého procesu s cilem individualizovat a optimalizovat [é¢bu dle onkologickych standardd.
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Vyuziti tekuté biopsie zaloZzené na detekci a kvantifikaci nddorové DNA v
krvi pacientek podstupujicich onkologickou a chirurgickou écbu karcino-
Mmu prsu

Tornikidis J', Kroupova P?, Minarikova B?, Stolz A', Minarik M?3
"Chirurgicka Klinika 2LF a FN. Motol, 2Elphogene, 3Katedra analytické chemie, Prirodovédecka fakulta, UK

Karcinom prsu zUstava celosvétové jednou z nejrozsirené;jsich malignit, coz vyzaduje multimodalni lécebny
pristup pro optimalni vysledky pacientd. Dostupné terapeutické strategie zahrnuji chirurgii, chemoterapii,
radioterapii, endokrinni terapii, imunoterapii a cilené molekularni terapie. Mezi nimi chirurgickd intervence
nabizi nejlepsi vyhlidky na dlouhodobé preziti, zejména v kombinaci s neoadjuvantni chemoterapii (NAC),
kterd se podava predoperacné za Gicelem snizeni nddorové zatéze a zlepseni chirurgickych vysledkd. Ne
vsichni pacienti vSak reaguji na NAC priznivé a jeho podavani mlze vystavit non-respondery zbytecné toxi-
cité a zpozdéni lécby, nebo indukovat chemorezistenci. Proto je identifikace spolehlivych prediktord od-
povédi NAC zasadni pro optimalizaci vybéru pacient(, personalizaci lé¢ebnych rezimi a zlepseni celkové
prognozy.

V této souvislosti ma zasadni vyznam objev a validace novych prognostickych a prediktivnich bio-
markerd. Jednou z novych oblasti zajmu je analyza cirkulujici DNA (cirDNA) v periferni krvi, kterad zahrnuje
obecnou bezbunéénou DNA (cFDNA) uvolnénou z apoptotickych a nekrotickych bunék, stejné jako specific-
téjsi cirkulujici nddorovou DNA (ctDNA) odvozenou z malignich bunék. Jak cFDNA, tak ctDNA maji vyznam-
ny potencidl jako neinvazivni biomarkery pro predikci terapeutické odpovédi a odhad progndézy pacienta.

V soucasné dobé se zkouma nékolik pristupd, jak vyuzit cFDNA a ctDNA v lécbé rakoviny prsu. Pa-
tri mezi né (i) sledovani hladin cFDNA a ctDNA a jejich dynamickych zmén v reakci na lécbu, (ii) hodnoceni
integrity DNA na zakladé specifickych vzorcl fragmentace a (iii) hodnoceni genetickych a epigenetickych
abnormalit souvisejicich s rakovinou, jako jsou mutace specifické pro nador nebo podpisy metylace DNA,
jako potenciadlni prediktivni nebo prognostické markery. Integrace technik tekuté biopsie do klinické praxe
by mohla umoznit personalizované Gpravy lécby v redlném case, snizit zbytecné vystavovani se netcinnym
terapiim a zadroven zlepsit vysledky u pacientek s rakovinou prsu podstupujicich chirurgickou lécbu.

Tato prezentace poskytne prehled soucasného klinického vyuziti cFDNA a ctDNA v lécbé rakoviny
prsu, pojedna o potencidlnich aplikacich tekuté biopsie pri predikci odpovédi na lé¢bu a odhadu prognézy
a upozorni na budouci vyhlidky analyzy cirkulujici DNA v personalizované lé¢bé rakoviny prsu.

Podporeno grantem GAUK reg.¢.256322

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 188



OBSAH

Rejstrik autoru

A

Adamova Z
Adamcik L
Adamek S
Andrle P
Arciniegas M
Asqar A
Aujesky R

Badlikova M.
Bafrnec J
Balaz P
Bartos J.
Bavor P
Baxa J
Benes J
Benes O
Berkova J
Benovska M
Biath P
Biesinger M

Bittner Fialovd S

Blecher V
Bockova M
Bohanes T
Bolek L
Borovka J
Bostik P
Brndiar M
Brazdova J
Brdha J
Bujok P
Burda L
Bystricky P
Baba Vv
Barta P
Barta J
Béhmova J

C

Capkova L
Casas F
Chlupéc J
ChovanecZ
Chrostek M
Chrz K
Chudacek J
Chvalny P
Chvala J
Cienciala J
Cmarkova K
Coufal O
CrhalL
Csolle J
Csolle J

-

C

CechO
Cerny A
Certik B
Cervenkova L
Cervenak v
Ceslarova K
Cecka F
Cierna L
Cundrle |
Curecek R

141,144
152
105

9
104
81
12

95
137,154
67,91
95
102,110
62
71,73,181
46, 69
125

61, 64
161

87

178
155, 161
100

87

176

4

57

87

29

124

177
111,116
88,136, 138
54

169

74

184

8

8
135,160
130,173
144

82
168,174,175
103

103

90

112
72,73
159

61

145

48

82

52
172,176
130

84
27,59,142
5,26, 45
130

48

D

Danova | 185
Derhy N 70
Dokoupil O 47
Dolecek F 39
Dolezalova Kormanova K 43
Dolezel R 120,126
Donat R 103
Dosoudil M 95
DoudaT 16
Drienko M 36,121
Drozd J 74
Drs A 127
Duben J 76,109, 146
Dubovsky M 178
DudaM 152
Durdik § 103, 104
Dusek T 16, 37
Dvorak R 36, 66, 68, 121
Dyttert D 103
Dzetkulicova Vv 167
E

EidM 18
ElidSova P 74
Engelova D 77
Englcova B 75
Erbenovd A 184
Erhart D 75
F

Fait vV 72,73
Faltova H 13
Fanta J 70
Farkasova M 101, 165
Felsinger M 182
Ferda J 62
Ferko A 96
Fialovd M 105
FichtlJ 113,124,128
Filova M 48,144
Fischer O 175
Foltdn O 132
Formankova S 166
Fried M 44
Fronék J 127,135,149,160, 170
Fucikova J 8
G

Galvanek P 3
Garcia Romero K 156
Gaték J 73,76,109, 146
Gazarkova E 182
Geiger J 9
Geigerova L 9
Geryk P 177
Ghanim B 87
Girman P 145
Grajciarova M 172
Gregofik M 140
Grigerova M 103
GrolichT 93,101, 139,167, 182
Galp 64
H

Hadac J 22,171
Hadbavny B 96
Hajska M 178,179

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC

Hajémanova § 85,180
Hampl F 117
Hanke | 4
Hanslik T 130
Hanuliak J 168,174,175
Hanzlik T 173
Harcinikova N 77
Harustiak T 10,13, 20
Havlova K 17,42
Hejdukova E 20,105
Hernychova V 157
Herdfek R 51
Hefmanova B 149
Hladik P 46, 60, 69
Hlavsa J 61,64, 145
Hlavackova M 85
Hlavikova H. 95
Hledikova A 182
Hoferka P 84
Holbova M 48
Horvath M 179
Hordk P 70
Houdek K 52
Houzar J 181
HosalaM 11,14
Hrabcova J 159
Hrivndk R 182
Hrubovcak J 122
Hruby M 40, 41
Hudac¢ P 129
Husarova T 19,22,114
HandlV 159
|

IraD 53, 55, 56
Ivanecka D 61
J

Jabornik M 18
Jakubec P 174,175
Jakubicka J 10
Janecek L 28
Janik J 11,112
Janik M 91
Jarkovsky J 64
Jarosova N 26
Jarosciakova S 13,20
Jedlicka J 80
Jekielek T 169
Jelinek P 122
Jesenkova A 78
Joukal M 167
Juhos P 91
Jagrova K 77
Jiral 159
Jisova B 46, 69
K

Kachlik D 108
Kalaz 18, 61, 64, 92, 93, 101, 145, 165,
167,182

Kalivoda V 147
Kalvach J 148, 150
Kanov | 87
Karalko A 35
Kasalicky M 17,42
Kassa P 179
Katuchova J 64

SBORNIK ABSTRAKT) 189



Kengbaeva M
Kepicovd M
Klein J

Klos D
Klimova L
Knapkova K
Koblihova E
Kocian P
Kodytkova A
Kolctn §
Kopp
Koptis S
Kopcik M
Korpa P
Korcek J
Kostrouch D
Kosac P
Kosikova |
Kotal J
Kotoun J
Kovarik J
Kodi J
Krejsta S
Krejcova |
Kriegler T
Kristova E
Kroneisl M
Kroupova P
Krticka M
Kralik R
Kubala O
Kudla M
Kulda J
Kulhanek J
Kural T
Kushnir |
Kysela M
Kysela P

L

Langer D
Laucek P
Levi¢ek P
Libansky P
Linhartova M
Lischke R
Liska V
Lochmanova |
Lovecek M
Lovétinska v
Lucenic M
M

Mach C
Malis J
Malotin T
Maldkova M
Maly P
Marek F
Martin
Marsik
Massaro M
Mergancova J
Michalicka |
MiklusSica J
Miksova M
Minarik M
Minarikova B
Mittdk M
Mica T
Misanik M

70
187
89

12,49, 140, 168,174,175

78
140
17,42
100
158
140
54

54
158
128
97
149
76,109, 146
139
146
169
53,55,56
125
29
134
183
81
184
188
53,55,56
104
187
149
124
75
124
105
170
90

150

91

159
105,108
106, 107

8,10, 13, 20, 46,94

113,172,176
151

49,140

84

91

115

7

52

78

30

18,182

11

4

172,176
73,78

80
11,14,112,185
84

188

188

5, 26,45
109

11, 14,185

Molacek J 9, 52, 62, 113, 115, 128, 131,

162,172,180

Moravik J 98,129, 157
Moravcik P 61, 64,145, 158
Moréavkova P 16
Mosendz J 133
Motycka P 81
Moulisova vV 176
Murin M 171
Musilova Z 159
Musova D 11, 14,185
Mirka H 9
Méstakova S 79
N

Nahalka D 186
Navratil K 31
Nemergut § 104
Neoral ¢ 12,49
Neterdova M 133,137
Neuwirthova J 171
Nikov A 21, 66,99
Ninger V 183
Nosek J 124
Nosdkova L 112
Novysedlak R 8
Novak P 124
(o]

Ochmanova P 12
Oliverius M 66, 147,151
Ozaniak Strizova Z 8
P

Pafko P 13
Palaj J 103
Palen¢ar D 4
Palencar P 79
Palkoci B 112
Palat P 177
Panyko A 178,179
Pastor J 69, 108
Patij J 111,116
Pavlacky T 51
Pavlista D 82
Pavlus M 65,117,118
Pavlik T 61
Pazdro A 10, 13,20
Pazdirek F 100
Pazin J 22,42
Pechalovad V 141,144
Pelnar P 124
Penka | 130,134,173
Petrovicova M 12
Petra V 76,109, 146
Pestal A 130,173
PinduraM 112
Pivovarcikova K 85
Pluchova M 160
Podhrasky M 94
Podmanicky D 96
Pohnan R 17,19, 22,
23, 24, 63,120, 126, 114, 148, 150, 166,
171

Polanecky O 46, 69
Polanka F 85
Polasek J 159
Pompach M 57,164
Poncakova K 24,126
Poredska K 18
Pospisil J 61

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC

Pospiskova M 89
Pozniak J 94
Prochazka V 18, 61, 64, 92, 93, 101, 145,
158, 165

Prokop J 187
Prudius V 130,134,173
Pudil J 19,114
Putos M 43
Palek R 113,172,176
Péaral J 27,59
Pfibyl M 10
R

Ratajsky M 76,109, 146
Raus K 80, 84
Rejholec J 25,98, 129, 157
Reken V 103
Resler J 130
Reslova P 146
Restelli P 87
Risko J 49
Rousek M 19, 24, 63,114,166
Rozsnyo D 64
Rosko N 135
Roskovicova V 64
Rupert K 124
R

Reza¢ T 168
S

SMEJKAL P 123
SabolM 103, 104
Sasinek F 134
Schiitz § 19,22, 24
Schitzner J 94
Sedlackova J 81
Sehnal B 151
Sikynova A 61
Sirotnak M 65,117,118
Skalicky A 35,128
Skalicky P 140
Skalicky T 62,113,115,119
Skorepa J 46, 69
Skala M 9
Skrivanova K 64
Slobodnik | 65,117,118
Slobodnikova L 178
Slouka D 9
Slovacek R 141,144
Smetana K 64
Smoladr M 11, 14,185
Sochorovad D 89
Soukupova Vv 85,180
Soumarova R 74
Spevak L 11
Spudil vV 126
Spalova L 152
Stasek M 12,15, 49, 168
Stefanovicova A 77
Stehlikova K 186
Stolz A 79,102,110, 188
Straka M 111,116
Stubenberger E 87
Suchomel P 132
Svaton R 92
Svoboda M 93, 101
Svoboda T 85,180
SychraT 66
Szkorupa M 168,174,175

OBSAH

SBORNIK ABSTRAKT) 190



OBSAH

S Tefr Faridova A 80  Voméackova K 86
L Tesarikova J 140 Vrabcova A 84
Sarcevics 172,176 Tolmaci B 89 Vrany M 39
§ebsk J 9 Toman D 187 Vavrova Z 83
Sevcik J 131,172,176 Tomyak | 137 VazanP 146
Simek M 174 Tornikidis J 79,188  VidekJ 37
Simonek J 6,94 Tryhlai A 125
Simdnkova E 82 Tylinsky L 5, 26, 45
Sintal D 103 Tvrdof J 94 Waldauf P 151
Skach J 155,161 Tama T 114 weinberger V 182
§kr0vma M 95,111,152,177 U Whitley A 67 137
§kr°"c'i“a M 26 winkler L 32,33, 34,132,133
amarcoval 15 1og UherB 164 WohlP 149
2 ' Wolesky J 13,153
Snajdauf M 13 \Y/ y
gf:n:tz\\llz 'Z“ 1?; Vachtenheim J 8 z
Eramkova P 4 Vaculova M 105 Zajak J 27,59, 142
< . . Vaculikovd T 3 Zapletal J 151
Stefela Horvathova E 163 .
tEnanovs E 95 Varga G 90 Zdenék K 158
Jwep ’ Vaverka V 163 Zednikova | 73, 85,180
§Ubrt Z 66,121,133,137,147, 151 Vedral T 74 Zeithaml J 35
§uhajek > 88,136,138 Vejrostovd L 77 Zhydkov R 12
SulcR 52,131 Y 9 lamalova
Zustek P 50 VereS T ) 8 Z'ama ova N 86
< Veselovsky T 103 Zaruba P 24,63
Sustr J 85, 180 .
2 . Vesely R 51,58 =
Suta Kimle K 82 .o Z
< . Vecerova M 74
Svehlova D 40 - . ,
Zvorcova M 94 Vidim T 38,156 Zaloudik J 72
R , Vidis¢ak M 178,179 Zatecky J 73
Svédova B 74 £ y
Vinklerova K 27,59,142 Zidkova A 9

T Vjaclovsky M 100 Zuffa P 89

. Vodicka J 9
Tavandzis J 8 Vojtko M 112
Taskova A 7,84 Vokurka S 62

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT) 191



OBSAH

PREMIOVY PARTNER

Johnson&dJohnson

MedTech

GENERALNIi PARTNER

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

PART OF

convatec

ASpironix GROUP — forever caring —

OLYMPUS

& SurgiCare

HLAVNi PARTNER

PARTNER

Boston

2 BD LI_BI NIK Scmntlﬁc
STAPRO GROUP S.R.O. Advancing s e for life"
. am:
MEﬁ)IN‘ 0mediservis MEDITRADE

o Nestle

¥ HealthScience

=MSM schilke -+

POD zZASTITOU

S <4
M OLOMOUC o (12
Olomoucky kraj MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY
CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC

AN\
\J

L%ﬁ SyneKtik

Exclusive da Vinci distributor

promedica

Medtronic

LCRAM
S isavaceuricas

WEVARV/AW

Empowering the future of healthcare

SPONZOR KONGRESU

—— OPPIDI ANTIQUAE PILSNAE —

Stemia S

SBORNIK ABSTRAKT) 192



KONGRESOVY SEKRETARIAT

Y3 AIMG

CZECH LI C

EPUB |



	Button1: 
	Button2: 
	Button3: 
	Button4: 
	Button5: 
	Button6: 
	Button7: 
	Button8: 
	Button9: 
	Button10: 
	Button11: 
	Button12: 
	Button13: 
	Button14: 
	Button15: 
	Button16: 
	Button17: 
	Button18: 
	Button19: 
	Button20: 
	Button21: 
	Button22: 
	Button23: 
	Button24: 
	Button25: 
	Button26: 
	Button27: 
	Button28: 
	OBSAH: 


