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1. Karcinom Zaludku a jeho akutni komplikace — nepfitel, ktery je stale o krok napied

P. Ochmanova P123, M. Stasek?3, M. Petroviova?, R. Aujesky?3, R. Vrba?3, €. Neoral €23, D. Klos D%3
17. polni nemocnice, Agentura vojenského zdravotnictvi

2 ékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

3]. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Karcinom Zaludku je v rdmci onkologickych diagnéz 6. nejéastéjsi p¥icinou imrti v CR. Vice ne? v poloviné piipadd je
diagnostikovan v pokrocilém stadiu, coZ souvisi s nepfiznivou progndézou onemocnéni. Symptomy jsou pomérné nespecifické,
v nékterych ptipadech se mlze tumor manifestovat akutni komplikaci.

Metody: Retrospektivni analyza pacient( operovanych pro akutni komplikaci karcinomu Zaludku na 1. chirurgické klinice FNOL
v letech 2010-2022. Zarfazeni byli jak pacienti se znamou diagndzou karcinomu Zaludku, tak i pacienti, u nichZ byla akutni
komplikace primomanifestaci onemocnéni. Soucasti analyzy je reSerSe odborné literatury a hodnoceni moZnosti
managementu téchto pacient(.

Vysledky: V letech 2010-2022 bylo ve FNOL 523 pacient(l operovanych pro karcinom Zaludku, z toho 11 bylo operovano pro
akutni komplikaci toho onemocnéni. V pfipadé primomanifestace se jednalo 4x o akutni perforaci viedu a 3 x o ileus. U jiz
diagnostikovanych pacientll se objevila 1x krvaciva komplikace s hemoragickym Sokem, 1x perforace v terénu karcinomu a 1x
ileus. Vyrazeni byly pacienti s obstrukci vytokového traktu, ktefi byli feSeni v subakutnim rezimu. Ve skupiné pacientl s nové
diagnostikovanym tumorem byl ve 2 ptipadech proveden po neoadjuvantni terapii radikaIni vykon, 1 pacient je 57,5 mésicl
v kompletni remisi. U pacientl se znamou malignitou byla akutni komplikace projevem progrese onemocnéni. V 7 pripadech
byl potvrzen v definitivni histologii difuzni adenokarcinom.

Zavér: Vyskyt akutni komplikace u karcinomu Zaludku je nepfiznivym prognostickym faktorem, zvlasté nepfizniva progndza
byva u difuzniho karcinomu Zaludku.

Dedikace: studie vznikla za podpory grantu IGA_LF_2024_032

2. Meneiment pacienta s adenokarcindmom Zaludka T2-3N+MO0
R. Duchon, S. Kokavec, M. Jurik, P. Dubovan, M. Bernadi¢
Klinika chirurgickej onkoldgie LF SZU a NOU Bratislava

Diagndézu karcindmu Zzaludka urcuje skuseny patolég z endoskopickej alebo chirurgickej vzorky tkaniva, histologické
vyhodnotenie by malo spifiat kritérid stanovené Svetovou zdravotnickou organizaciou. St¢astou stagingu ochorenia je
fyzikdlne vySetrenie pacienta slaboratérnym zhodnotenim krvného obrazu, hepatdlnych a rendlnych parametrov,
endoskopické vysetrenie a stagingové CT vysetrenie hrudnika, brucha a malej panvy spodanim kontrastnej latky.
Multidisciplinarny pristup je nevyhnutny. Pre klinické stadium IB-Ill je indikovand radikalna chirurgicka resekcia. Sucastou
chirurgickej lietby je D2 lymfadenektdmia, ktord by mala byt vykondvana v centrach ktoré maju s uvedenou liecbou
dostatoéné skusenosti. Perioperaéna chemoterapia v kombinacii platiny a fluoropyrimidinov je odporic¢anou sucastou lieCby
u pacientov > $tadiu IB resekabilného karcinému Zaludka. Skora rekonvalescencia je podporena aplikaciou ERAS protokolu.
Klacové slova: karcindm zZalidka, multidisciplinarny pristup, D2 lymfadenektdmia, perioperacnd chemoterapia, ERAS

3. Duplicita kolorektalniho karcinomu a lymfomu
I. Chadimova, K. €adova, M. Hajiman
Chirurgické oddéleni nemocnice Rokycany

Cilem prednasky je prezentace pripadu duplicity adenokarcinomu sigmatu a velkobunécného B-lymfomu. V odborné
literature jde o jednotky pacientll. Ve vétsiné pripadd se jedna o nahodny nalez z histologického vysetreni resekatu. U naseho
pacienta lymfom imitoval metastaticky rozsev.

Jednalo se o pacienta s histologicky verifikovanym adenokarcinomem sigmatu a suspektni generalizaci do uzlin mesenteria a
retroperitonea. Indikaci k operaci byla hrozici porucha pasaze. Pfi provedeni laparotomie byl zjistén obraz rozsahlé



lymfadenopatie, karcinomatdzy peritonea a mnohocetné tésné nadorové stendzy v celém pribéhu tenkého streva s rizikem
vzniku obstrukce. Byla odebrana histologie a od resekce, zaloZeni stomie nebo spojkové operace bylo vzhledem k rozsahu
postiZzeni upusténo. Histologicky byl nasledné zjistén lymfom. Po dohodé s onkologickym tymem byl postup prehodnocen,
indikovana resekce sigmatu a nasledné systémova lécba hematoonkologem. Po terapii bylo dosazeno kompletni remise.

Pti nejistém peroperacnim nalezu je potfeba na moznost nadorové duplicity myslet. Doplnit eventualné dalsi vysetfeni véetné
histologického. U naseho pacienta diagndza zasadné zménila progndzu a strategii 1éCby.

4. Sucasna molekularna karcinogenéza kolorektalneho karcinomu
J. Chvala, M. Sabol, R. Donat, J. Palaj, V. Rekeri, D. Sintal, $. Durdik
Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava

Kolorektalny karcindm v stcasnosti predstavuje negativny fenomén v epidemioldgii medzi zhubnymi nadormi. Kolorektalny
karcindm je najCastejsie nadorové ochorenie na Slovensku (s vynimkou nemelanémovych ochoreni na koZzi), pricom Slovensko
s mierou incidencie a mortality dominuje v celosvetovych Statistikach. Z genetického hladiska kolorektalna karcinogenéza
sUvisi s mutaciou tumor-supresorovych génov a aktivaciou onkogénov a vznikd predovsetkym jednym z troch dokazanych
mechanizmov karcinogenézy — chromozémova instabilita (CIN), mikrosatelitova instabilita (MSI) a epigeneticka instabilita.
Studiami sa viak dokazalo, Ze to moZe byt aj kombindcia tychto troch mechanizmov. Najéasteji mechanizmus kolorektalnej
karcinogenézy je chromozdmova instabilita (CIN), pricom touto cestou sa vyvinie aZ priblizne 85 % pripadov kolorektalneho
karcinomu. Tato drdha je charakterizovana akumulaciou mutacii v kliCovych génoch riadiacich bunkovy cyklus,
medzibunkovu komunikaciu a apoptdzu. Zacina sa inaktivaciou génu APC, pokracuje mutacnou aktivaciou onkogénu k-RAS
a konci sainaktivaciou tumor-supresorového génu p53. Vyznamnym klinickym reprezentantom tohto mechanizmu je
familiarna adenomatdézna polypdza (FAP). Pri mikrosatelitovej instabilite dochadza k subtilnejSim genetickym zmenam
a samotnd drdha znamena inaktivaciu funkcie génov oprav chybného pérovania nukleotidov v DNA (mismatch repair systém
— MMR). Vyznamnym Kklinickym reprezentantom tejto drahy je Lynchov syndrém (LS). Poslednym znamym typom
kolorektalnej karcinogenézy je metylacia CpG ostroviekov resp. epigeneticka instabilita. Tento mechanizmus je
charakterizovany hypermetylaciou réznych tumor-supresorovych génov, z ktorych najdolezitejsi je MLH1. Hypermetylacia sa
Casto zdruzuje s BRAF mutaciami a s mikrosatelitovou instabilitou (MSI), pricom pacienti s pokrocilym kolorektalnym
karcindmom s BRAF mutdciou maju zIU prognézu s medidnom preZitia menej ako 12 mesiacov.

Klacové slova: kolorektalny karcindm, kolorektalna karcinogenéza, chromozdémova instabilita, mikrosatelitova instabilita,
epigeneticka instabilita, BRAF V600E mutacia

5. Gastrointestinalni stromalni tumory jicnu: Ié€ebné modality a onkologicka radikalita
R. Zhydkov, M. Stasek, R. Aujesky, P. Ochmanova, J. Chudaéek, A. Rehulkova, D. Klos
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Incidence GIST v porovnani s ostatnimi tumory zaZivaciho traktu je pomérné vzacna, pohybuje se pouze okolo 1 %.
Nicméné jde o nejfrekventnéjSi mezenchymalni tumor, s nejcastéjsi lokalizaci v oblasti Zaludku. Vzhledem k velmi nizké
incidenci gastrointestinalnich stromdlnich tumord v jicnu, zhruba 0,7%, nejsou prozatim stanoveny jednotné postupy
terapeutického reseni. V diferencialni diagnostice je zasadnim problémem jeho rozliseni od leiomyomu, ktery je nej¢astéjSim
benignim nadorem jicnu. Vzhledem je dost podobny GISTu, jak na endoskopickém ultrazvuku, CT i PET CT. Pfedoperacni FNA
biopsie stale zlistdva kontroverzni metodou pro mozné riziko diseminace a nasledné pak uz neproveditelné enukleaci
tumoru.

Chirurgicka |éc¢ba je preferovdna u lokdlné operabilnich tumor(, nicméné vzhledem k anatomickym aspektlm jicnu je
limitovana bud na hodné extenzivni vykon (esophagectomie) anebo vyrazné méné invazivni enukleaci novotvaru. U
vybranych pripad( pfipada v Gvahu lécba inhibitorem tyrosinkindzy, vyuZivanda za ucelem downsizingu ke zmenseni
extensivity resekce a taky k redukci perioperacnich komplikaci, véetné rizika ruptury tumoru.

Metodika: Zhodnoceni dlouhodobych vysledki se zhodnocenim dlouhodobého preziti u pacientl s histologicky verifikovanym
GIST jicnu. Stav byl zhodnocen pomoci klinického vysetteni, endoskopie, CT ¢i PET/CT a z dokumentace

Vysledky: 12 pacientl s GIST jicnu bylo sledovano ¢i preSetifeno s intervalem sledovani delSim neZ 6 let. V 11 pfipadech byla
provedena miniinvazivni endoskopicky navigovana exstirpace ze stény jicnu (v jednom pfipadé po neoadjuvantni terapii), v 1
pfipadé torakotomicka excize ze stény jicnu. V souboru bylo zjisténo jedno umrti 7 let po vykonu pod obrazem generalizace.
2 umrti nesouvisejici se zakladnim onemocnénim, 1 pacient ztracen pfi sledovani. U zbylych pacientl byly zaznamenany dobré
funkéni vysledky bez znamek generalizace ¢i lokdlni progrese onemocnéni.

Zavér: Komplexni péce a sledovani pacienta jsou klicové pro dosazeni optimalnich vysledkd v 1é¢bé GIST jicnu. Onkologické
vysledky jsou ovlivnény kvalitou histopatologického a molekuldrné genetického vysetreni s naslednou implikaci do indikace
onkologické 1écby (imatinib, sunitinib).

6. Cytoreducna chirurgia a HIPEC u pacientov s karcinomatézou dutiny brusnej na nasom pracovisku
M. Chroméikova, M. Kunychka, M. Zaéek, J.Vana
Chirurgické oddelenie, Fakultna Nemocnica s Poliklinikou Zilina

Cielom nasej prace je podelit sa so skusenostami s cytoredukénou chirurgiou a HIPEC (hypertermicka intraperitonedlina
chemoterapia) na nasom pracovisku pocas poslednych 5 rokov. Na zédklade dokumentacie pacientov analyzujeme indikacie,



predoperaénu pripravu pacientov, rozsah vykonov, pooperacnu starostlivost a skoré komplikacie. Od roku 2019 sme na
nasom pracovisku operovali 47 pacientov s karcinomatdzou dutiny brusnej, pricom v 31 pripadoch $lo o pacientov
s pseudomyxdmom peritonea pri low-grade apendikalnej mucindznej neoplazii (LAMN), v 8 pripadoch karcindbmom ovaria
av 3 pripadoch pacientov s malignym mezotelimom. V 41 pripadoch islo o dvojfazovy vykon, v prvej faze resekcia
stagingu a urcenia PCl indexu. Druhd fazu vykonu tvori samotny preplach cytostatikami za kontrolovanych podmienok, v 6
pripadoch bol realizovany bez predchadzajucej resekcnej fazy. Na zdklade naslednej dispenzarizacie pacientov preukazatelne
dochadza k predizeniu prezivania u pacientov s pokrotilou malignitou dutiny brugnej.

7. ,Burned out” tumor v ambulanci chirurga
N. Kadlecova
Chirurgicka klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze

Uvod: Burned out tumor je oznaceni pro vzacnou klinickou jednotku, kterd se vyznaduje spontdnni a kompletni regresi
primarniho nadorového loZiska, pricemz takovyto nador se mnohdy prezentuje az metastatickym postizenim. Diky tomu je
tento druh tumoru, co se diagnostiky tyce, velice zradny a pacienti tak mohou byt diagnostikovani, a tim i [éceni, az v pokrocilé
fazi onemocnéni. Je tedy dileZité na tuto moznost pomyslet a to zejména pfi ndlezu retroperitonealni expanze, ktera je, dle
zdokumentovanych pfipadu, jeho nejé¢astéjsim projevem. Mimo prevazujici testikularni nadory, byl tento jev popsan rovnéz
u karcinomu ledviny, prsu, lymfomu nebo maligniho melanomu.

Metoda: Jako priklad je prezentovana kazuistika mladého, 23letého, muze, pfichazejiciho do chirurgické ambulance pro pocit
neurcitého intermitentniho diskomfortu v podbfisku, na které lze dobfe dokumentovat nejen potrebu kvalitniho
sonografického vysetfeni, ale pfedevsim disledného vysetfeni klinického.

Kli¢ova slova: burned out tumor — varle — sonografie

8. ,,Styri synchrénne primarne malignity u jedného pacienta”

M. Misanik!, M. Grajciar?, I. Dafiova?, M. Smolar?, J. Miklusica?, K. TobiaSova?2

1Klinika vSeobecnej, visceralnej a transplantacnej chirurgie, Jesseniova lekarska fakulta, Martin, UK Bratislava
2Jstav patologickej anatémie, Jesseniova lekdrska fakulta, Martin, UK Bratislava

Mnohopocetna primarna malignita (MPM) je definovana ako vyskyt dvoch a viacerych primarnych malignit u jedného
pacienta. Hoci ide o raritnu situdciu, jej vyskyt sa v poslednej dekade zvysuje. Pacienti s onkologickym ochorenim maju az o
20 % vyssie riziko vzniku nového primarneho onkologického ochorenia oproti beznej populdcii. Podla ¢asového intervalu
medzi diagnostikou jednotlivych malignit rozdelujeme mnohopocetné pripady rakoviny na synchrénne a metachrénne.
Diagndza Styroch synchrénnych malignit je mimoriadne zriedkava. V nasej kazuistike prezentujeme pacienta so synchrénne
sa vyskytujucim adenokarcinémom céka, adenokarcindmom hepatalnej flexury, svetlobunkovym karcinémom pravej oblicky
a feochromocytdmom pravej nadoblicky.

Klacové slova: viacnasobné primdarne malignity, Stvorndsobny adenokarcindm, kolorektalny karciném, feochromocytém,
karciném oblicky

Nahlé pfihody bfisni

9. Neobvykla pficina NPB
J. Celakovsky
Nemocnice Havlickiv Brod

Sdéleni formou kazuistiky prezentuje pfipad tumoru Zaludku jen byl pficinou NPB.

10. Leva paraduodenalni hernie

M. Putos?, Z. Subrt?, J. Weichet?

1Chirurgicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

ZKlinika radiologie a nuklearni mediciny 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Vnitrni kyla je malo Casta pficina nahle pfihody bfisni, ktera se prezentuje nespecifickymi pfiznaky a pfedstavuje diagnostickou
vyzvu. Riziko predstavuje moznost inkarcerace organd dutiny bfisni, kterda mlzZe vést az k vynucené resekci postizeného
organu. Pfi nespravném vyhodnoceni a odkladani vykonu mohou byt pro pacienta nasledky fatalni. V literatufe jsou popsany
operaéni pfistupy jak oteviené, tak laparoskopické, se sitkou nebo bez.

V nasi préci prezentujeme kazuistiku 34. leté pacientky, ktera byla opakované vysetfena pro dyspepsie horniho typu. Operacni
vykon byl indikovan na zakladé akutnich obtiZi s CT obrazem volvulu jejuna. Periopera¢nim nalezem byla leva paraduodenalni
kyla. Operacni vykon byl proveden oteviené bez poufziti sitky.

Existuje nékolik kazuistik s rdznymi postupy véetné otevieného nebo laparoskopického pfistupu, pfipadné s pouzitim
vstiebatelné sitky.

V literatufe popsané pristupy maji vyhody i nevyhody, vzhledem k rarité tohoto nalezu nds mohou klinické znamky a
zobrazovaci metody vést k rliznym diagnostickym rozvaham, a tedy i volbé rlznych operacnich pfistup(.



Kli¢ova slova: vnitfni kyla, inkarcerace, kazuistika, volvulus, klinické pfiznaky
11. Atypicka pricina bolesti bficha v pravém hypogastriu u déti

0. Molva, A. Polcar

Chirurgické oddéleni nemocnice Havli¢ktv Brod

Autoti popisuji obvykly pfipad bolesti bficha v pravém podbfisku u détského pacienta, ktery ma pomérné neobvyklou pticinu.
Tato kazuistika podrobné rozebira klinicky, laboratorni a poté prekvapivy peroperacni nalez.

12. Volvulus céka — vzacna pfricina ileézni nahlé pfihody bfisni

P. Macanl, J. Fichtl?, V. Opatrny?, J. Molacek?, A. Fajfrova?, M. Novakova2

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Plzeri a Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova?!

Klinika zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzeri a Lékafska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova?

Uvod: Volvulus traéniku vznikd ve chvili, kdy se ¢ast tlustého stfeva otodi podél osy mezokolického zavésu. Malrotaci mize
byt postiZzena jakakoliv ¢ast tlustého streva, avSak nejcastéji dochazi k postizeni esovité klicky tracniku a na druhém misté pak
postiZzené ¢asti stfeva. Pfedoperacni diagnostika volvulu céka neni pro nespecifické symptomy lehka a mnohdy byva skute¢na
pric¢ina obtiZi zjiSténa aZ na operacnim sale.

Metodika: Autoti prezentuji kazuistiky dvou pacientd, ktefi byli pfijati do Fakultni nemocnice v Plzni s nahlou pfihodou bFisni
na podkladé rozvinuté poruchy pasaze gastrointestinalnim traktem (GIT). V kazuistice se snazime komplexné informovat o
problematice raritné se vyskytujici diagndzy a upozornit na tskali spojena s jeji diagnostikou a terapii.

Vysledky: Pacienti prezentovani v kazuistice byly vysetfovani pro nahlou piihodu bfisni. Oba nemocni byly indikovani
k operacnimu vykonu, pfi némz u nich byl peroperacné diagnostikovan raritné se vyskytujici volvulus céka. Nalezy vyzadovaly
provedeni ileocékani resekce, ale diky ¢asné poskytnuté chirurgické intervenci doslo i pres nutnost provedeni resekéniho
vykonu u obou jedincd k plnému zotaveni.

Zavér: Volvulus céka je zfidka se vyskytujici diagndza spojena vysokou mortalitou, ktera je pfimo Umérna pokrocilosti nalezu.
V¢asna diagnostika a chirurgicka intervence tedy hraje v managementu tohoto stavu zasadni roli.

13. Diferencialni diagnostika akutni apendicitidy a terminalni ileitidy p¥i m. Crohn
M. Lengalovat, Z. Serclova?

INH Hospital a.s.

2Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

Diagndza akutni apendicitidy i terminalni ileitidy vyZaduje komplexni hodnoceni symptomd, laboratornich a radiologickych
nalez(. Existuji skdrovaci systémy pro diagnostiku akutni apendicitidy, zatimco klinické projevy terminalini ileitidy jsou méné
specifické. Rozliseni obou diagndz je pritom pro outcome pacienta zasadni, protoZe pacientlm s termindlniileitidou, u kterych
je indikovana apendektomie, hrozi vyznamné riziko vzniku nitrobfisnich komplikaci, jako jsou abscesy nebo enterokutanni
pistéle, a vystavuje je nutnosti opakovanych intervenci.

Cilem prednasky je predstavit evidence based voditka k odliseni téchto dvou diagndz a névrh operacnich postupt pfi nalezu
terminadlni ileitidy u pacientd ptvodné indikovanych k revizi pro podezieni na akutni apendicitidu.

14. Metastaza maligniho melanomu jako vzacna pfricina bolesti bficha
T. Kriegler, V. Ninger, P. Hanousek
Chirurgické oddéleni, Chrudimskd nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a.s.

Autofi prezentuji pripad 71leté pacientky, ktera byla operovana pro 14 dni trvajici bolesti bficha. Prace poukazuje na maligni
melanom jako na vzacnou pfi¢inu bolesti bficha a ddle na nevyzpytatelnost maligniho melanomu, dlleZitost
multidisciplinarniho pfistupu k tomuto typu onemocnéni véetné ndsledné dispenzarizace onkologem. Nedilnou soucasti je i
ddraz na prevenci tohoto onemocnéni.

15. Kolo-kolicka invaginace sigmatu jako pficina nahlé pfihody bfisni
D. Havlikova, J. Pospisil, J. Hain
Chirurgické oddéleni ON Jic¢in

Sdéleni pojedndva o 67 letém polymorbidnim pacientovi s nahlé vzniklou nékolik dni trvajici intermitentni kfe¢ovitou bolesti
bticha s enteroragii, zdstavou odchodu plyn( a stolice, kdy se pficina oziejmila na CT vySetieni bficha s kontrastem jako kolo-
kolicka invaginace v oblasti sigmatu. Jedna se o onemocnéni, které ma v dospélém véku nizkou incidenci a v 90% organickou
pri¢inu. U dospélych pacientl je nutné operacni feseni (na rozdil od déti, kde se stav fesi primarné hydrostatickou nebo
pneumatickou desinvaginaci a operacné az pfi netdspéchu). Cilem ma byt upozornéni na tuto moznost v ramci diferencialni
diagnostiky nahlych prihod bfisnich a vyznamné role CT vysetieni u nespecifickych bolesti bficha. Operacni rozvaha bere
v Uvahu fakt, Ze invaginace v oblasti tenkého stieva jsou zplsobeny ¢astéji nezhoubnym nadorem, naopak v oblasti tlustého



stfeva jsou castéjsi maligni novotvary. Proto i resekce v oblasti tlustého stfeva by méla byt provadéna dle pravidel
onkochirurgie.

16. Difuzni purulentni peritonitida po cisaiském fezu - raritni nahla pfihoda bfisni
M. Bouzekri
Chirurgické oddéleni Nemocnice Pisek a.s.

Uvod: Nasledujici kazuistika pojednava o neobvyklé komplikaci cisaiského fezu v podobé rozvoje zavainé bakteridlni
peritonitidy s nutnosti opakovanych operacnich revizi.

Vlastni kazuistika: Pacientka v 39. tydnu téhotenstvi, st.p. akutnim cisafském fezu pro tézkou preeklampsii v anamnéze, byla
pfijata na gynekologické oddéleni nasi nemocnice pro probihajici nepravidelné kontrakce. Vzhledem k nepostupujicimu
porodu indikovana k cisarskému fezu. Vykon probéhl ve spindini anestezii bez komplikaci. Nasledné na gynekologickém
oddéleni se u pacientky rozviji znamky zanétu — tachykardie, bolesti bficha, v laboratoti elevace zanétlivych parametra.
Odebrany lokdIni kultivace s minimalnim nalezem, negativni hemokultury. Nasazena p.o. ATB terapie pro suspektni
uroinfekci. | pfes ATB terapii ovsem stav progreduje do obrazu sepse. 7. den po SC pro nalez volné tekutiny v bfisni dutiné na
UZ pacientka indikovana k operacni revizi ve spolupraci s chirurgickym oddélenim. Peroperacné nalez difizni peritonitidy bez
zjevné priciny. | pres cilenou ATB terapii dochazi ke zhorseni stavu s rozvojem poruchy pasaze. Pacientka indikovana k dalsi
revizi — opét s obrazem purulentni peritonitidy bez nalezu zdroje zanétu. Ponechano open abdomen, nutnost intenzivni ARO
péce se Sirokospektrou ATB a antimykotickou terapii. Pfi 3. operacni revizi dochazi k iatrogrenni komplikaci v podobé
perforace sigmoidea, zaloZena transverzostomie. Po stabilizaci stavu na ARO pacientka preloZena zpét na chirurgické
oddéleni, kde jiz dochazi ke zlepseni stavu. Hojeni laparotomie per secundam pomoci VAC systému s naslednou sekundarni
suturou. Obnovena pasaz do stomie, ponechany dlouhodobé ATB.

S odstupem 6 mésicl je pacientka bez obtizi, provedeno zanoreni stomie a obnova kontinuity GIT.

Zavér: Narozeni ditéte je $tastnou udélosti v Zivoté, u této pacientky byl ovSem start nového zivota komplikovan rozvojem
difazni peritonitidy s projevy sepse. Tento stav mizZe byt Zivot ohroZujici, vyZadujici intenzivni péci véetné opakovanych
chirurgicky revizi. Peritonitidy po cisarském fezu jsou velice vzacné, v literature byly dosud popsany jen ojedinélé pripady,
jejichz pricina nebyla vidy ozfejména. Nabizi se vernix caseosa jako zdroj infekce ¢i iatrogenni pficina.

Postgradualni sekce Radiologie, G-E, Onkologie

17. Diagnostika loZiskovych lézi jater
T. Andrasina
Klinika radiologie a nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Brno a LF MU

Abstrakt nedodan.

18. IBD - Indikace a uskali konzervativni |écby
M. Vasatko
Klinické a vyzkumné centrum pro idiopatické stfevni zanéty ISCARE a.s., Praha

Abstrakt nedodan.

19. Nejcastéjsi rezimy adjuvantni a neoadjuvantni Iécby solidnich nadort — indikace, komplikace
S. John
Klinika onkologie a radioterapie FN a LF UK v Hradci Kralové

Abstrakt nedodan.

Cévni a hrudni chirurgie

20. Vyuiziti digitalni drenaZze Medela Thopaz+ u plicnich resekci
L. Spalova, L. Adaméik, M. Duda, M. Skrovina
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s.

Uvod: Hrudni drené? patfi mezi standardni opatfeni po plicnich resekcich. Slouzi ke kontrole pleuraini dutiny, odvadi tekutinu,
detekuje unik vzduchu - ,air leak”. Zavedeni hrudni drenaze patti ale také mezi zakladni determinanty pooperacni bolesti u
pacient( a tim zhorsuje pooperac¢ni mobilizaci. DigitaIni drendzni systém umoznuje presnéjsi detekci a kvantifikovani airleaku.
Cil: Cilem naseho pozorovani je porovnani konvencniho tfikomorového drenazniho systému s digitalnim drendznim systémem
Medela Thopaz+ u pacientl po plicnich resekcich. Sledovali jsme a porovnavali vyskyt airleaku, délku drenaze, délku
hospitalizace, intenzitu pooperacni bolesti a komfort pacienta.

Metody: Jedna se o prospektivni randomizovanou studii, probihajici v obdobi od roku 2017-2020. Do sledovani bylo zafazeno
154 pacient(, rozdélenych do dvou skupin, skupina u kterych byla pouzita konvenéni hrudni drenaz (skup K, N=84), a skupina
s pouzitim digitalniho hrudniho drénu Medela Thopaz+ (skup D, N=70). V téchto skupinach jsme nasledné pacienty rozdélili



na dalsi dvé skupiny podle rozsahu plicni resekce (anatomické = skup A, neanatomické = skup N). Hrudni drenaz byla
pooperacné standardné napojena na aktivni odsavani, nasledné, vétsinou na 1. pooperacni den, spusténa na fyziologicky
podtlak -8mmHg (skup D), nebo pod vodni zamek (skup K). Drén byl extrahovan pfi produkci sekretu <300ml/24hod, pfi
airleaku <20ml/min/8hod bez oscilace (skup D) nebo pf¥i airleaku max Gr | (skup K).

Vysledky: Ve sledovaném souboru neni signifikantni rozdil v trvani drenaze a délkou hospitalizace mezi digitalnim a klasickym
drénem (trvani drenaze: skup A p=0,263, skup N p=0,171, délka hospitalizace: skup A p=0,241, skup N p=0,227). Vyskyt
airleaku byl ve skup K 33%, skup D 52%, z toho vyznamny airleak ve skup K 6% (N=5), ve skup D 5,7% (N=4) a prolongovany
airleak se vyskytuje v 3,6 % vs. 2,8% (K vs. D). Nezaznamenali jsme signifikantni rozdil v téchto sledovanych parametrech.
Mira pooperacni bolesti neni ovlivnéna typem drenaze (p=0,145).

Zavér: Digitalni hrudni drenaz nema vliv na zkraceni trvani drenaze a tim zkraceni hospitalizace, s ohledem na rozsah plicni
resekce. Pfedstavuje ale presné;jsi a jednodussi kontrolu pooperacniho airleaku a pleurdini sekrece. Vyhodou je jednoducha
manipulace s pfistrojem a moznost opakovaného pouziti drénu.

21. Aneuryzmaticka kostni cysta imitujici Pancoastlv tumor - raritni pfipad pseudotumoru v hrudni oblasti
J. Molnar, M. Szkorupa, J. Chudacek, J. Hanuliak
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Pancoastovy tumory plic jsou vcelku bézné nadory v hrudni oblasti, ackoliv ne tak Casté, jako plicni tumory jiné topografické
lokality, nez-li apex. Infiltrativni rist Pancoastovych tumoru do okoli neni raritou, spiSe pravidlem. Na zakladé cilenych
klinickych a paraklinickych vySetreni, zejména biopsie, které predchazi vlastnimu chirurgickému zakroku, Ize vétsinou stanovit
typ a biologickou povahu nadoru, od kterych se posléze odviji strategie |éCby. Prezentujeme nicméné ojedinély pfipad
pacienta s klinicky, paraklinicky i perioperacné jasnym tumorem apexu plic s infiltraci okoli, u kterého se predoperacné
veskerymi rutinnimi metodami nepodafilo stanovit histopatologicky typ tumoru, v dlsledku ¢eho vysledek definitivniho
histologického vysetfeni — aneuryzmaticka kostni cysta — prekvapil vSechny zainteresované a budi k zamysleni stran dalSich
moznosti diagnostiky a strategie |éCby pred vlastnim chirurgickym ,mutilujicim® zakrokem pro de facto benigni diagndzu.

22. Rozpadova pneumonie
H. Stefanova, M. Kasik, J. Flasar, L. Sakra
Chirurgicka klinika, Nemocnice Pardubického kraje a.s.

Pripravili jsme kazuistiku pripadu 35-letého, do té doby zdravého muze, ktery na podzim 2023 prodélal tézkou bilateralni
pneumokokovou pneumonii. Na naSem pracovisti byla v lednu 2024 provedena dekortikace a dolni lobektomie vlevo pro
rozpadové az nekrotické postizeni plice. Po kratkém uUvodu do problematiky na pfikladu naseho pacienta se zamérujeme na
indikaci, samotny vykon vcetné fotodokumentace a pooperacni péci.

23. Plicni sekvestrace u dospélych pacientd
M. Skala M., J. Vodi¢ka J., J. Sebek J.
Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: Plicni sekvestrace je vrozené onemocnéni vzacné diagnostikované v dospélosti. Jde o okrsek plicni tkang, ktery mé své
cévni zasobeni oddélené od plicniho obéhu a napojeni na tracheobronchidlni strom chybi nebo je abnormalni. Hlavnimi
symptomy jsou hemoptyza, pneumonie nebo dechové potize. Doporu¢ovanou diagnostickou metodou je CT hrudniku, které
odhali jak patologii plicniho parenchymu, tak i abnormalni cévni zasobeni. Jedinou Ié¢ebnou metodou je resekce sekvestru
ve smyslu lobektomie ¢i segmentektomie.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zarfazeno 17 dospélych pacientl operovanych pro plicni sekvestraci na Chirurgické
klinice LF UK a FN Plzern mezi 1.1.2001 a 31.1.2024. U pacientl byla sledovana demografickd data (vék, pohlavi) a klinicko-
patologicka data (vedouci klinicky pfiznak, zdroj zasobeni sekvestru, radiologicky nalez, operacni vykon, délka hrudni drendze,
délka hospitalizace a pooperacni komplikace).

Vysledky: Soubor tvofilo 9 Zen a 8 muzl s primérnym vékem 44 let. Nejéastéjsim vedoucim pfiznakem byla pneumonie (9),
nasledovana hemoptyzou (3). Exacerbace CHOPN resp. dyspnoe se vyskytly kazda jedenkrat. U 3 pacientt $lo o nahodny
nalez. V CT ndlezu dominovaly cysty, bronchiektazie a zanétlivé infiltrace. Ojedinéle pak rozpadova loZiska, bronchialni
atrézie, lymfadenopatie Ci suspekce na tumor. Necastéjsim zdrojem cévniho zasobeni byla hrudni aorta, nasledovana brisni
aortou. Poté bronchialni tepna a dale vzacné i visceralni Ci parietalni vétve z bfisni aorty. Hrudni drendz trvala priimérné 6
dnd, primérna hospitalizace pak 8 dnl. Nejcastéji byla provedena lobektomie, jedenkrat segmentektomie. Pooperacni
komplikace se vyskytly u 4 pacientd.

Zavér: | pres to, Ze plicni sekvestrace je vzacna, zUstava jeji diagnostika a Ié¢ba dlleZita pro minimalizaci rizik komplikaci a k
zachovani dobré kvality Zivota pacientd.

24. Aortoentericka pistél — série kazuistik
E. . Horvathova
Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a LF MU



Aortoenterické pistéle predstavuji vzacnou, ale Zivot ohrozujici komplikaci vyskytujici se typicky v ndvaznosti na chirurgicky
vykon na bfisni aorté. Tato série kazuistik predklada retrospektivni analyzu zdravotnické dokumentace 4 pacientl s diagnézou
aortoenterické pistéle v letech 2022-2024 ve Fakultni nemocnici Brno, se zamérenim na klinickou manifestaci a aplikovany
diagnosticko-terapeuticky postup véetné jeho vysledka.

25. Atypické komplikace kanylace centralni Zily
L. Kunovsky, M. Bockova, A. Stolz
Chirurgicka klinika UK 2. LF a FN v Motole, Praha

Kanylace centralnich Zil je nedilnou soucasti perioperacni péce. Jednd se o rutinni vykon s velmi dobfe propracovanou
metodikou i technickym vybavenim a s minimem zavaznych komplikaci. Nejc¢astéji je provadéna kanylace v. subclavia
infraklavikularnim pristupem, doplikové také v. jugularis interna, v. subclavia supraklavikularné a v. femoralis. Cilem této
prednasky je popsat fidce se vyskytujici komplikace spojené s kanylaci se zamérenim na jejich diagnostiku a terapeutické
fedeni.

26. Aneurysma aortoilického povodi se zaméfrenim na ¢asné komplikace po chirurgickych resekcich
E. Stépankova, M. Pirkl, T. Danék, M. €erny, F. Krampota, J. Horak, J. Rule
Oddéleni cévni a plastické chirurgie, Pardubicka krajska nemocnice, NPK a.s.

Uvod: Aneurysma bfisni aorty neni vzacné onemocnéni. Incidence se v poslednich 40 letech dle nékterych praci ai
zdvojnasobila. Jde o degenerativni postizeni stény abdomindlni aorty a jeho vyskyt tedy stoupd s vékem. Se starnutim
populace tak problematika AAA nabyva na vyznamu. NarGst zachytu onemocnéni je jednak absolutni diky prodluzovani
primérného véku a jednak relativni vzhledem k vy$simu procentu zdchytu onemocnéni. Zasluhu na tom ma rozsiteni
modernich zobrazovacich metod. Hlavnim rizikem AAA je vykrvaceni z ruptury, vedouci ke smrti az v 90 % neosetfenych
ptipadd. Operacni zakroky pro aneurysma aortoilického povodi se fadi mezi vrcholné vykony v bézné cévni chirurgii. A to
mimo jiné i z davodu relativné ¢astych komplikaci systémovych a chirurgickych u polymorbidnich pacientd. Pooperaéni
komplikace mivaji charakteristickou ¢asovou souvislost, které délime na:

1. komplikace ¢asného pooperaéniho pribéhu

2. komplikace dalsiho pooperacniho pribéhu

3. odlozené chirurgické komplikace

4. pozdni komplikace
Metodika: V této retrospektivni studii jsme hodnotili soubor pacientl operacné fesenych pro aneurysma aortolické oblasti se
zamérenim na casné chirurgické a cévni komplikace v obdobi od 1.1.2010 az 31.12.2023 na Oddéleni cévni a plastické
chirurgie Pardubické nemocnice NPK, a.s. V souboru jsme sledovali:

1. letalitu

2. nutnost ¢asné chirurgické, endovasdini ¢i kombinované reintervence po urgentnich | elektivnich vykonech.
Zavér: Cilem prednasky je seznamit posluchace s patogenezi, chirurgickou anatomii, rizikovymi faktory AAA, symptomatologii,
diagnostikou a operacnimi zakroky pro aneurysma aortoilického povodi a sezndmeni s moznymi komplikacemi vykonu. Na
zavér predndsky predstavime kratkou retrospektivni studii na nasem souboru pacientl v letech 2010 az 2023. Vzhledem k
pomérné castym komplikacim se indikace k operaci fidi rozsahem nalezu a celkovém stavu pacienta. Operace u ruptury AAA
je zivot zachranujicim vykonem asi pro polovinu nemocnych. Tito pacienti proto vyZzaduji vysokou pozornost a kvalitni péci i
v pooperacnim obdobi se zamérenim na véasnou diagnostiku komplikaci a naslednou terapii.

27. Aneurysmorafie AV fistule — stdle zlaty standard Iééby? Retrospektivni pohled na soubor pacientti cévni chirurgie
v Pardubické nemocnici

J. Horak, M. Pirkl, T. Danék, M. Cerny

Oddéleni cévni a plastické chirurgie, Pardubicka krajska nemocnice NPK, a.s.

Uvod: Nutnost hemodialyzy u pacient(l s chronickou rendlni insuficienci v dlouhodobém horizontu stéle pFibyva, jen v Ceské
Republice v roce 2020 bylo v hemodialyzaénim programu evidovano 6 894 pacient( (dle UZIS). Za standardni, dlouhodoby,
dialyzaéni pfistup se povazuje arteriovenozni fistule (AVF) pfedevsim na horni konceting, ktera je komfortni jak pro pacienta,
tak pro zdravotnicky personal. Na oddéleni cévni chirurgie v Pardubicich jsme za rok 2023 vytvofili okolo 90 AV fistuli. Vysoké
pocty dialyzovanych nemocnych s AVF pak vedou i k pomérné vysokému poctu dlouhodobych komplikaci cévniho pfistupu s
nutnosti intervenci - mezi tyto se mimo jiné fadi aneurysmaticka dilatace AV spojky. Cetnost této komplikace se pohybuje
okolo 2,4 %.

Cilem prednasky je seznamit posluchace s moznostmi hemodialyzacnich pfistupd, poukazat na vyhody i nevyhody AV fistuli,
priblizit komplikace po vykonu a v neposledni fadé predstavit kratkou retrospektivni studii na nasem souboru pacient(
z oddéleni cévni chirurgie v PCE.

Metodika: V této retrospektivni studii od zac¢atku roku 2010 do konce roku 2023 sledujeme soubor 25 pacientd, u kterych se
aneurysma AV fistule feSilo tzv. aneurysmorhafii, neboli odstranénim prebytecné stény fistule s naslednym sesitim do
optimalniho kalibru. Sledujeme pooperacni funkcnost fistule, komplikace, nutnost reoperace, subjektivni pohled pacient(.
Do souboru jsme nezarazovali pacienty, u kterych byla provedena primarni ligace AV fistule, jiné typy korekci, nebo u kterych
se jednalo o pseudoaneurysma. Vysledky budou prezentovdny v predndsce.



Zavér: U aneuryzmat AFV, ktera jsou indikovana ke korekci, by méla byt zvazena klasicka aneurysmorafie. Dle nasich vysledk(
a zkusenosti s touto metodou je dlouhodoby efekt operace ziejmy a pacientim prinasi benefit. Oproti jinym metodam, jako
je pouziti exoprotézy, nezatézuje pacienta cizorodym materialem a pfi jejim spravném provedeni je snadnym a elegantnim
reSenim. VZdy vSak zaleZi na zvyklostech daného pracovisté.

28. Syndrom diabetické nohy a/nebo kriticka konéetinova ischemie — podcefiovana chirurgicka vyzva
M. Pirkl
Oddéleni cévni a plastické chirurgie, Pardubicka krajska nemocnice NPK, a.s.

Abstrakt nedodan.
Herniologie, uzavér laparotomie

29. Moinosti uzavéru laparotomie pfri lécbé difuzni peritonitidy
§. Kolcunt, J. Chudacek?, P. Ochmanoval, D. Klos?, B. Zale$ak?

1], Chirurgicka klinika FN Olomouc

20ddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc

Uvod: V priibéhu ¢asu dochazi k vyvoji nového pistrojového vybaveni a technik uzavéru dutiny bfi$ni jako i terapie ,,open
abdomen”. V nasi praci se zaméfujeme na moznosti uzavéru dutiny bfisni pri |é¢bé difuzni peritonitidy. Porovnavame
jednotlivé techniky uzavéru dutiny bfisni uzZivanych na nasem pracovisti (primarni sutura, doc¢asny uzavér dutiny bfisni—COM,
N.P.W.T), s nejnové;jsim doporucenim, které je dostupné ve svétové literature. Cilem prace je zhodnotit vliv na ¢asné a pozdni
komplikace u pacienttli Iécenych pro difuzni peritonitidu vyZadujicich si chirurgickou intervenci a nasledny uzavér dutiny brisni.
Ocekavany vysledek srovnatelny s dostupnou svétovou literaturou a nejnovéjsimi doporuc¢enymi technikami uzavéru dutiny
bFisni.

Metodika: V nasi praci jsme hodnotili dospélé pacienty v obdobi dvou let (2023 — 2024). Doba sledovani byla s maximem
jednoho roku. Zamérovali jsme se na jednotlivé typy uzavéru dutiny bfisni vyuZivanych na nasem pracovisti, kde patfi primarni
sutura stény bfisni, nebo docdasny uzavér dutiny bfiSni metodou COM, N.P.W.T.. Oba postupy jsou na nasi klinice
standardizovény, stejné tak i pooperacni péce o tyto pacienty probihajici obvykle na oddélenich intenzivni péce. Volba
jednotlivych technik uzavéru dutiny bfisni u sledovanych subjektd byla individualizovana a zavisela na peroperac¢nim nalezu
a rozhodnuti operatéra, kterou metodu uzavéru zvoli.

Vysledky: Pocet hodnocenych pacientt byl 91, primérného véku 65 let. Dle mechanizmu se jednalo o Ié¢bu sekundarni difuzni
peritonitidy, kdy u 56% pacientll byla zvolena forma “open abdomen”, z toho N.P.W.T bylo pouZito u 86% subjektl a forma
uzavéru za pomoci COM byla vyuZita u 14% pacientd. Primarni suturu bfisni stény jsme provedli u 44%, kdy v poloviné ptipadd
byla spojena i s terapeutickou modalitou 4 kvadrantové lavaze dutiny bfisni. Mezi zavazné komplikace, které jsme sledovali u
pacientll Ié¢enych pro difuzni peritonitidu patfil septicky Sok, u 21% pacientd, u ¢asti s progresi do MODS 15%. Rozvoj stfevni
neprdchodnosti byl zaznamenan ve dvou pfipadech. V obou pripadech Slo o pacienty, kdy byla metoda uzavéru dutiny bfisni
formou primarni sutury. Vznik abscesovych loZisek v dutiné bfisni, s dalsi nutnou intervenci byl u 3% subjektl. Vznik
enterokutdnni pistéle jsme pozorovali u 2% pacientl. Krvaceni jako komplikaci vyZadujici si chirurgickou revizi jsme
zaznamenali v 10% pfipad( z toho vic nez polovina (55%) bylo u pacientd s vyuZitim N.P.W.T.. Kompletni dehiscence
laparotomie nastala v 3% pfipadd. Mezi méné zavazné, avsak Casté komplikace patfily SSI 59%, déle infekce vznikajici za
hospitalice (pneumonie, IMC) 29%. Celkova mortalita byla stanovena na 41%, z toho 83% tvofila 30denni mortalita. Délka
hospitalizace u pacientd s “open abdomen” byla prdmérné 29 dn(, u pacientd po primarni sutufe to bylo primérné 19 dnd.
Zavér: Typ a technika uzavéru dutiny bfisni pfi |é¢bé difuzni sekundarni peritonitidy je ve svété prozatim nejednotna. Zavisi
hlavné na zvyklostech pracovisté, pfistrojovém a technickém vybaveni samotného nemocnicniho zafizeni. Nejnoveé;si
pfistrojové vybaveni a technika, kterd je doporucena pro uzavér dutiny bfisni, patfi mezi financ¢né naro¢né, a tim padem nelze
zcela komplexné standardizovat postup pro vSechna nemocnicni zafizeni.

Dedikace: MozZnosti uzavéru laparotomie pfi lécbé difuzni peritonitidy - primarni uzavér versus open abdomen -
IGA_LF_2023_034

30. Hernioplastika objemné kyly v jizvé u polymorbidni pacientky
J. Musil, P. Bystficky
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Kyla v jizvé je diagndza, ktera predstavuje ,,evergreen” na jakémkoliv chirurgickém pracoviiti a je to nejéast&jsi pficina
reoperace po jakémkoliv bfiSnim vykonu. Incidence se pohybuje okolo 20%. Pti feseni neni duleZitd jenom zkuSenost
operacniho tymu, ale také pfiprava pacienta a jeho vlastni compliance.

Kazuistika: Prezentace se tyka kazuistiky 65leté polymorbidni a morbidné obézni pacientky, ktera se opakované dostavovala
do herniologické poradny nasi nemocnice pro objemnou kylu v jizvé. V ramci pfipravy k operaci bylo doporuceno zredukovat
télesnou hmotnost, byl doporucen dietolog, bylo navrieno provést dlslednou rehabilitaci a kompenzaci zékladnich
onemocnéni. Pacientka byla v pfedoperacni pfipravé omezené compliantni a opakované se vracela na nase pracovisté
s prosbou okamZité operace, ackoliv nevykazovala Zadny pokrok v ramci pohyblivosti, rehabilitace, kompenzace zékladnich



onemocnéni a redukci hmotnosti. Pfi jedné z navstév byla pacientka pfivezena RZP; nasledné bylo provedeno klinické a
komplementarni vysetieni s ndlezem subileozniho stavu. Stav se nezlepSoval pti konzervativni terapii.

Po diagnosticko-terapeutické rozvaze byla indikovana k operac¢nimu vykonu, pfi kterém byla provedena aloplastika kyly v jizvé
(Rives-Stoppa). Vykon proveden bez komplikaci, délka vykonu 2,5 hodiny. Nasledné byla presunuta na JIP, kde, v radu nékolika
hodin, nastala komplikace v podobé objemného hematomu v oblasti sitky s nutnosti urgentni operacni revize. Pfi operaéni
revizi byla provedena disledna hemostdza a byla explantovéna sitka. BEhem vykonu byly pfitomny zndmy obéhové
nestability. Na peritoneum a fascii byl naloZen elasticky steh v rdmci prevence retrakce a byl ponechan open-abdomen.
Nasledné byla pacientka preloZzena na ARO oddéleni. Byly provadény pravidelné chirurgické kontroly s prevazy a aplikaci VAC
systému az do stabilizace stavu. Byla zvladnuta lokalni infekce.

Po stabilizaci stavu byl proveden obtizny weaning a pacientka byla prelozena zpét na chirurgickou JIP. Poté byla indikovana
k definitivnimu operac¢nimu vykonu-aloplastice kyly v jizvé (Rives-Stoppa). Dalsi vyvoj jiz nekomplikovany, dobra tendence
k hojeni. Na oddéleni pravidelna a disledna rehabilitace s dechovou gymnastikou. Dimise dom( v dobrém stavu po vice nez
dvoumési¢ni hospitalizaci.

Zavér: Tato kazuistika ma za cil demonstrovat to, jak komplexni mlze byt péce o pacienta s kylou v jizvé; poukazuje na
duleZitost primarniho vybéru pacienta, na jeho edukaci ze strany Iékare a na snahu o jeho maximalni compliance. Zaroven
podtrhuje dileZitost pfedoperacni pfipravy a mezioborové spoluprace mezi chirurgem, fyzioterapeutem a anesteziologem.

31. Laparoskopické operace inguinalnich hernii u déti
M. Hrabovsky
Chirurgické oddelenie s JIS Nemocnica Poprad

Cilem prezentace je shrnout dosavadni vysledky a operacni postup laparoskopickych operaci inguindlnich hernii u déti na
chirurgickém oddéleni v nemocnici Poprad.

Na nasem pracovisti pouzivame metodu laparoskopické intrakorporalni purse-string sutury. Celkem bylo operovano 144 déti
od brezna 2017 do prosince 2023, celkem bylo oSetfeno 184 hernii. Nespornou vyhodou laparoskopického pfistupu je revize
dutiny bfisni, odhaleni a oSetfeni perzistujiciho processus vaginalis peritonei na kontralateralni strané. V tomto pripadé se pfi
operaci oboustranné inguindini hernie sniZuje operacni ¢as v porovnani s klasickou metodou. Dalsi vyhodou laparoskopie je
jeji kosmeticky efekt.

Laparoskopicka hernioplastika je aktualné rovnocennou metodou pfi operaci inguinalni hernie u déti, je bezpecna a ma stejné
dobré vysledky z hlediska recidiv a komplikaci.

32. Endometriéza Nuckova kanalu
D. Baliarova
I.chirurgicka klinika — b¥isni, hrudni a Urazové chirurgie, VFN Praha

Nuckdv kanal je definovany jako neuzavieny processus vaginalis, vychlipka peritonea podél lig. teres uteri prochazejici skrz
inguinalni kanal do labium maius. Vyskyt neobliterovaného processus vaginalis se odhaduje na pfiblizné 30% Zenské populace,
klinicky se manifestuje vzacné. Nejcastéji pak jako rezistence v tfisle, kterd se mizZe zvétsovat, mize byt bolestivd, potize
muzZou byt v nékterych pfipadech vdzané na menstruacni cyklus.

Endometridza je Casté benigni gynekologické onemocnéni postihujici Zeny v reprodukénim véku. Je definované jako rozsev
bunék endometria mimo délozni dutinu, typicky ovaria, tuby. Ve vzacnych pripadech se miZze vyskytovat v zcela atypickych
lokalizacich jako jsou jatra, hrudnik, mozkové obaly nebo pravé Nucklv kanal, kde se vyskyt odhaduje na pfiblizné 0,3 -0,6%
vsech pripadd endometridz, takze se skute¢né jednd o velmi vzacnou diagnézu. Endometrium uloZené kdekoliv v téle reaguje
na hladiny pohlavnich hormond, to znamena, Ze v dobé menstruace dochazi v loZiscich endometridzy ke krvaceni a k tvorbé
chronického zanétu.

Pfednaska se zabyva danou problematiku z diagnostického a terapeutického hlediska, doplnéna o tfi kazuistiky z naseho
pracovisté.

33. Simulace ve vyuce mini-invazivni operativy

127, Chovanec!?, F. Sasinek, T. 3Paseka, 1I. Penka

1], chirurgicka klinika FN USA a LF MU v Brné

2(Jstav simulaéni mediciny a Simulaéni centrum LF MU
3SurGal clinic s.r.o.

Laparoskopicky, mini-invazivni, operacni pristup vyzaduje zcela odlisné a v nékterych pripadech i komplikovanéjsi postupy,
nez v pripadé klasické operativy. K UspéSnému osvojeni této operacni techniky je nutno adekvatné zvladnout orientaci v
operacnim poli zprostfedkovanou kamerou spojenou s koordinaci nové osvojenych motorickych navykl operatéra pfi uziti
laparoskopickych pracovnich nastroji. Ziskani laparoskopickych dovednosti vyzaduje delsi kfivku uéeni neZz u oteviené
operativy. Tradi¢né jsou mladi chirurgové vychovavani za standardniho provozu, nejintenzivnéji v noci, o sluzbach, ptimo na
operacnim sale. Simulace jako takova, je ¢im dal ¢astéji vyuZivana jako vzdélavaci technika napfic¢ vSsemi medicinskymi obory,
ne jinak je tomu i v chirurgii. Snahou simulace a zavedeni simulatort do vycviku mini-invazivni operativy je presunuti
pocatecni ,learning curve” mimo operacni sal a realného pacienta, a tedy minimalizace ,,zacatecnickych” chyb. Nicméné je



nutno podotknout, Ze néaslednou roli zkuseného mentora v podobé atestovaného, zkuseného kolegy/gl, nelze nahradit
Zzadnym simulatorem.

Cilem prezentace je 10leté shrnuti poradani simulacnich laparoskopickych mini-invazivnich kurzG v Brné, vyvoj pres I.
simulaéni centrum virtualni chirurgie v CR pfi I. chirurgické klinice Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné (2014 — 2021) a7 po
Ltailor made kurzy” pofadané v Simulacnim centru Lékarské fakulty Masarykovy univerzity s vyvojem simulacnich modelt
2021 -2024.

Klicova slova: simulace, mini-invazivni operativa, learning curve

34. ULTRAPRO™ Hernia System (UHS) — nase zkusSenosti

A. Razickova
Chirurgické oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Triselna kyla je u dospélé populace nejcastéji se vyskytujici kylou. Oteviena plastika tfiselné kyly je provadéna na nasem
pracovisti tension free metodou, prakticky vyhradné s vyuZitim ULTRAPRO™ Hernia System (UHS), jeji vyuZiti na nasem
pracovisti je tedy velice ¢asté. Jednd se o makroporézni ¢asteéné vstiebatelnou sit, se kterou mé nase pracovisté dlouhodobé
velmi dobré zkusenosti. U sledovanych pacientl se zfidka kdy vyskytuji chronické bolesti, zaznamenany vyskyt recidiv kyly u
pacient( po implantaci ULTRAPRO™ Hernia System (UHS) je taktéZ nizky. Z provedené statistiky dale vyplyva, Ze pfi pouziti
této sité zaznamenavame minimum akutnich i chronickych pooperacénich komplikaci. V poslednich letech ULTRAPRO™ Hernia
System (UHS) s oblibou vyuZivdme téz k plastice umbilikalnich hernii.

35. Klinické zkusenosti s vyuzivanim biokeramického obvazového kryti pfipravku CERDAK pfi Iécbé rannych infekci a
chronickych ran.

G. Popivnyak, J. Szarszoi, P. lvak

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: U pacient po chirurgickych vykonech jsou ranné infekce komplikaci, ktera predstavuje vyznamnou zaté? pro pacienty
i pro zdravotnicky systém. Vyskyt téchto tzv. surgical site infections (SSI) je v Evropé udavany v rozmezi 0,6-9,5 %, dle typu
chirurgického vykonu. K 1é¢bé a prevenci téchto stavu je vyuZivano Siroké spektrum metod (podtlakova terapie — NPWT, nové
obvazové a kryci materialy, vlhké hojeni). Biokeramicky obvazovy material CERDAK se fadi mezi novéjsi prostredky vyuzivané
k prevenci a 1éCbé rannych infekci. Materidl je vyrobeny z poréznich keramickych granuli, které jsou schopné absorbovat
sekreci tvofici se v ranach a také ve svych pérech filtrovat pritomné bakterie. Tento obvazovy material je mozné pouzivat v
|é¢bé chronickych rannych infekci, napfiklad u pacient( s ulceracemi nebo gangrénami na dolnich koncetinach, u popalenin,
nebo u dalSich typl obtizné se hojicich infekénich nebo neinfekcnich ran. Biokeramicky obvazovy materidl CERDAK tedy
predstavuje novou alternativu k bézné terapii chronickych ran (napf. vihké hojeni, nebo vakuum asistované systémy).
Metody: Do soucasné doby bylo v Kardiocentru Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny v Praze léceno 136 pacientl
s chronickou rannou infekci (zejména u poruch hojeni pooperacnich ran a dekubitd), u kterych bylo pouZiti materialu CERDAK
pristoupeno jako ke kroku, ktery zpravidla nasledoval po protrahované l1écbé pomoci NPWT systém, nebo jinych pfipravkd
pro napf. pro vlhké hojeni ran. Pfipravek CERDAK umoznil v fadé pfipadd rany bud Uplné vyhojit, nebo dostat do stavu, kdy
bylo mozné propusténi pacientd do domaciho prostiedi, kde byly provddény prevazy persondlem domdci péce s nutnosti
pouze pravidelnych ambulantnich kontrol. Biokeramicky obvazovy material je na pracovisti autord, kromé obtizné hojitelnych
SSI, pouzivan také jako primarni prostfedek k hojen dalSich typl chronickych ran, nejcastéji dekubitl rizného rozsahu. Tento
material je mozné vyuZit také ke kryti pooperacnich ran u pacientl se zvySenym rizikem poruchy hojeni (pacienti s obezitou,
diabetes mellitus, tézka aterosklerdza). Specifickou skupinou, u které je pripravek ve vybranych pfipadech pouzivan jsou
pacienti s mechanickou srdecni podporou, ktefi maji vysoké riziko infekce v oblasti vyusténi perkutanniho kabelu.

Tyto moznosti pouZiti kryciho matridlu budou prezentovany na konkrétnich kazuistikach.

Zavér: Biokeramicky obvazovy materidl CERDAK se osvédcil v 1écbé chronickych rannych infekci, zejména u pacient(, u kterych
selhaly konvencni metody (napf. NPWT, vihké hojeni). PouZiti prevazového materidalu umoZnuje pfevazy v domacim osetteni
tedy zlepseni kvality Zivota pacientl i sniZeni naklad( na hospitalizacni péci. Materidl pfedstavuje viabilni alternativu
k doposud pouzivanym metoddm lécby chronickych ran. V poslednich letech se stdva soucasti standartni Ié¢by u pacientl
s nehojicimi se chronickymi ranami.

Onkochirurgie ll

36. Chirurgicka liecba koncatinovych sarkémov — nase sktsenosti
M. Jurik, M. Bernadi¢, R. Duchon, S. Kokavec, P. Dubovan, K. Bielikova
Narodny Onkologicky Ustav, Bratislava

Sarkémy makkych tkaniv su raritné, mezenchymalne nddory, predstavujuce len priblizne 1% solidnych malignit u dospelych
pacientov. Z anatomického rozmiestnenia su koncatinové sarkdmy najcastejSie, predstavujice 60% celkového poctu soft
tissue sarkémov. Pre nizku incidenciu su ¢asto nespravne zdiagnostikované a liecené mimo Specializa¢nych centier, ¢o vedie
k zhorseniu progndzy pacienta. LieCebny manazment vyzaduje multimodalny pristup a je rozdielny pre jednotlivé histologické
typy. Spravna diagnostika a inicidlna chirurgicka resekcia primarneho nadoru uréuju osud pacienta. Ciefom nasej prednasky
je zosumarizovanie aktudlnych liecebnych postupov a odprezentovanie nasich skisenosti s chirurgickou liecbou.



Klucové slova: koncatinové sarkdmy, liposarkom, myxofibrosarkém, multimodalny pristup, Siroka excizia, kompartmentova
resekcia

37. Nase skusenosti s chirurgickou liecbou maligneho melanému
S. Kokavec, E. Rovenska, J. Pechan, D. Pindak
Klinika chirurgickej onkoldgie SZU a NOU

Uvod: Maligny melanédm je nador s vysokym zhubnym potencidlom, ktory vznika malignou transformaciou melanocytov.
Incidencia maligneho melandmu celosvetovo neustale stupa, pricom mortalita ochorenia dosahuje az 75% a nadalej
predstavuje hlavnu pric¢inu Gmrtia u pacientov s malignitami koZe.

Ciel: Cielom nasej retrospektivnej Studie bolo zhodnotit efektivitu exstirpacie suspektnej malignej koznej lézie v lokélnej
anestézii ambulantne so zameranim na maligny melandm v $tadiu pT1a.

Metody: Nasa studia je retrospektivnou observacnou Studiou. Vykonali sme analyzu dat 238 zakrokov u 212 pacientov
v lokdlnej anestézii klinicky suspektnych malignych koznych lézii. Typy zakrokov sme rozdelili do Siestich skupin podla vysledku
definitivnej histoldgie.

Vysledky: Z celkového poctu 238 zakrokov tvorili tazko dysplastické névy 26,5 %., lentikularne metastazy a iné kozné malignity
18,5 %, maligny melandm v stadiu viac ako pT1lb 12,6%, maligny melandm in situ + maligny melaném pT1la s dosiahnutim
dostatocného resekéného okraja v prvom sedeni 14,7% , radikalizacia jazvy po extra muros excizii maligneho melanému pT1a
5,8% a maligny melandm pT1la s radikalizaciou jazvy v lokalnej anestézii 21,9%. Z celkového poctu 212 pacientov bolo
chirurgické riesenie v lokalnej anestéze dostatocné pre 75 pacientov (35,4%) s in situ a pT1la malignym melanémom.

Zaver: Nase skusenosti potvrdzuju onkologicki bezpelnost exstirpacie in situ a pTla maligneho melandmu v lokalnej
anestézii. VSetci pacienti s patohistologickym stadiom pT1b a viac nasledne podstupili radikalizaciu a biopsiu sentinelovych
uzlin v celkovej anestézii, pricom vsetky radikalizované jazvy boli histologicky bez malignity a sentinelové lymfatické uzliny
boli rovnako histologicky bez maligneho postihnutia. Nase vysledky odzrkadluju efektivitu manazmentu exstirpacie
dermatoskopicky suspektnych malignych melandmov v lokalnej anestézii, pretoze u vsetkych pacientov bola dosiahnuta RO
resekcia a stcasne u 35,4% pacientov v nasom subore bolo usetrenych od biopsie sentinelovych lymfatickych uzlin v celkovej
anestézii.

38. Paliativna chirurgia v liecbe maligneho melanému

V. Rekeii?, R. Tr$ka?, D. Dyttert?, J. Palaj?, J. Chvala?, L. M. A. Rodriguez?, M. Sabol?, S. Durdik?
Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, s.r.o., Bratislava
2Klinika plastickej, estetickej a rekonstrukénej chirurgie LFUK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava

Metastaticky melandm je prototypom agresivnej malignity s nizkou mierou prezitia. Tradicné chemoterapeutické reZzimy
z minulosti neviedli k vyraznému predizeniu preZivania pacientov, ktorych kvalita Zivota bola zna¢ne ovplyvnend aj toxicitou
liecby. Imunoterapia ako novy druh potencovania cytotoxickych funkcii imunitného systému poskytuje trvali odpoved
a zlepsila vyhliadky pacientov stymto typom zhubného nddoru. Napriek réznym pristupom je spoloénym ciefom
imunoterapie (ICl) zvysit regulaciu aktivacie T-buniek, aby sa zabranilo imunitnej tolerancii a zarover sa obmedzila zapalova
odpoved' v normalnych tkanivach.

Paliativne chirurgické postupy vo svete chirurgickej moderny a vyuZitelnosti technickych postupov by mali byt zamerané na
dosiahnutie Ustupu symptomov a zlepSenie kvality Zivota pacienta. Dané zakroky samozrejme neovplyvnia kone¢nu progresiu
ochorenia ¢o méze za nedostatotnej informovanosti pacienta viest k neadekvatnym ocakavaniam zvratu nepriaznivej
progndzy choroby. Beznymi indikaciami pre paliativnu chirurgiu su najma maligna obstrukcia riev a Zl¢ovych ciest ¢i liecba
rozsiahleho ochorenia koZe a makkych tkaniv. KoZzné metastazy melandmu predstavuju relativne ¢asty jav ako prvy priznak
pokrodilého ochorenia alebo priznak recidivy. S zvyéajne asymptomatické, hoci v pokrodilych $tadidach sa mézu prejavit
ulceraciou, krvacanim a superinfekciou. LieCebné postupy sa liSia od jednoduchych chirurgickych resekcii cez lokalne
oSetrovania alebo kombinaciu tychto technik so zmiefiovanou modernou systémovou liecbou. Nepriaznivé lokality koznych
|ézii mbZu tieZ predstavovat dobry podklad pre vnutroodborovu chirurgickd spolupracu v zaujme bezpeénej paliativnej lieCby
¢o autori demonstruju konkrétnym pripadom z praxe.

Nedostatok konsolidovanych udajov a randomizovanych studii o bezpecnosti a Ucinnosti chirurgickej liecby v stadiu koznych
metastaz melandmu je pravdepodobne zakladom premenlivych vysledkov uvadzanych pre rézne lieCby v kazuistikdch a
sériach pripadov. Nie je objasnené, preco sa u mnohych pacientov tieto nadory rychlo Siria do regionalnych uzlin alebo
vzdialenych organov, zatial o u inych pacientov zostavaju niekolko mesiacov alebo rokov obmedzené v jednej
lokoregionalnej oblasti. Napriek novym imunitnym lokdlnym a systémovym terapiam, ktoré dramaticky menia progndzu
metastatického melandmu, zostava zvladnutie tranzitnych a vzdialenych koznych metastaz stale neuspokojenou potrebou.
Postupmi paliativnej chirurgie je mozné sice ovplyvnit kontrolu ochorenia, ale iba zriedkavo dosiahnut lie¢ebny ucinok.

39. Nové moinosti v chirurgické lé¢bé karcinomu prsu v nemocnici Ceské Budéjovice
J. Houzar, J. Benes
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Mammologicka problematika zaZiva v poslednich letech velky rozvoj na vSech urovnich. Pocinaje systematickym screeningem,
zdokonalujici se diagnostikou, stale vice a vice $etrnéjsi operativou a efektivnim onkologickym zajiténim. V nemocnici Ceské



Budéjovice jsme v roce 2023 provedli 348 operaci prsou (Cislo zahrnuje extirpace, parcialni mastektomie i mastektomie). A z
celkového poctu operacénich vykon( bylo 49 vykond doplnéno o rekonstrukeni vykon. Mira komplikaci se pohybovala kolem
10% (typ 2 a 3 dle Clavien-Dindo).

Jako novou metodu jsme od fijna 2023 zavedl|i oznaceni uzlin v podpazi zavienym radioaktivnim zaricem - jodovym zrnem.
Toto znacdeni vyuzivame predevsim k lokalizaci patologickych uzlin. Tato metoda zacala byt hrazena pojistovnou od fijna 2019,
od té doby jiz byla opakované vyzkousena a je postupné zavadéna do fady nemocnic CR. Nyni je pouZivdna ve 23
zdravotnickych zafizeni. Hlavni vyznam této metody spociva v SetrnéjSim a cilenéjsim zasahu do axily (TAD). Tak sniZuje
morbidity a pooperacnich komplikaci.

Od fijna 2023 jsme aplikovali 15 jodovych zrn. Pfi manipulaci s jodovym zrnem doslo i ve dvou pfipadech k jeho ztraté. To
vedlo k vytvorfeni vnitfni smérnice nemocnice pro nakladani s jodovym zrnem ve spolupraci s nuklearnim oddélenim
nemocnice a v souladu s predpisy SUJB.

Od prosince 2023 jsme zavedli dalsi novinku, kterou je pouZiti peroperacniho mammografu, diky kterému je operatér ve
spolupraci s radiologem schopen zhodnotit makroskopické okraje odstrannovaného tumoru. Indikujeme ji u parcialnich
mastektomii a u operaci s pouzitim jodového zrna. Od prosince jsme jej vyuZili u zhruba 49 vykond a 12 z nich jsme
peroperacné doresekovavali. Vyznam této metody spociva ve snizeni poctu reoperaci kvali neodstate¢nym okrajim u
preparatl s tumorem.

Zavér: Nemocnice Ceské Budéjovice se snaii stale hledat a zavadét nové metody, které by umoznily lepsi diagnosticky i
operacni outcome. Prace s jodovym zrnem je u nds na svém zacdtku, ale uz ted vidime jeji benefity. Peroperaéni mammograf
je dobrym pomocnikem a pfinosnym komplementem v praci mammarniho chirurga.

40. Nase zkusenosti s detekci sentinelové uzliny u karcinomu prsu pomoci ICG
P. Palat, P. Geryk, M. Skrovina, P. Bujok
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s.

Uvod: Soucasnym zlatym standardem axilarniho stagingu u pacientek s karcinomem prsu je biopsie sentinelové lymfatické
uzliny (SLNB) s vyuZitim radioizotopového technecia (99mTc), pripadné v kombinaci s modrym barvivem. Nyni pfichazi slibna
alternativa ve formé fluorescenéniho zobrazovani pomoci ICG.

Cil: Cilem naseho pozorovani je porovnani metod znaceni sentinelové uzliny u karcinomu prsu pomoci radioizotopu 99mTc a
pomoci fluorescencniho barviva ICG. Sledovani vyskytu casnych komplikaci — alergicka reakce, serom, hematom, dehiscence,
nekréza, flegmona, dehiscence rany.

Metoda: Tato unicentricka studie je registrovana do grantu spolec¢nosti AGEL a.s. Jednd se o retrospektivni hodnoceni
s prospektivnim sbérem dat pacient(, ktefi podstoupili biopsii sentinelové uzilny v letech 2016-2023. Celkem bylo zarazeno
506 pacientd s karcinomem prsu a klinicky negativnimi uzlinami rozdélenych do dvou skupin. V letech 2016-2019 bylo
pacientlm aplikovano predoperacné technecium (99mTc) a nasledné detekovdna sentinelova uzlina pomoci gamma sondy
(N1-99mTc=252). V letech 2020-2023 byla intraoperac¢né aplikovana fluorescenéni latka ICG se zobrazenim pomoci
specialniho kamerového systému(N2-1CG=254).

Vysledky: Ve sledovaném souboru jsme zaznamenali signifikantni rozdil mezi mirou detekce SLNB pomoci metody ICG 99,2%
oproti detekci radioizotopem 99mTc 93,7% (p= 0,0007), ktera vychazela ve prospéch ICG. Ze sledovanych komplikaci vychazel
vyskyt seromu signifikantné vyssi ve skupiné ICG 16,5% neZ ve skupiné 99mTc 4,7% (p=0,00017) a vyskyt nekrozy vyssi ve
skupiné ICG 1,57% nez ve skupiné 99mTc 0% (p=0,045). V dalsich sledovanych parametrech jsme jiz nezaznamenali statisticky
vyznamny rozdil.

Zavér: V této studii jsme prokazali, Ze metoda detekce sentinelové uzliny u karcinomu prsu pomoci ICG ma signifikantné vyssi
Uspésnost neZ znaceni prostfednictvim 99mTc. Vyskyt vysSich pooperacnich komplikaci charakteru seromu a nekréz u
pacientli s metodou ICG je zplsoben nedostateénym poétem dat u pacient(l ve skupiné 99mTec.

Miniinvazivni chirurgie

41. Akutni fundoplikace — videokazuistika
P. Hudag, J. Moravik, J. Rejholec
Chirurgické oddéleni Nemocnice Décin, o.z., Krajska zdravotni, a.s.

Uvod: Nade kazuistika se vénuje pfipadu 46leté pacientky prezentujici se s protrahovanym zvracenim, kdy bylo nejdfive
vzhledem k anamnéze pomysleno na psychosomatickou pficinu potizi, nicméné pozdéji gastroskopicky prokazana objemna
hiatova hernie charakteru upside down stomach. Po nékolika dnech akutni zhorSeni obtizi a RTG pasazi prikaz volvulu
Zaludku, ktery se cely nachazi nad branici. Rozhodnuto o akutni operaci po nejnutné;jsi stabilizaci vnitfniho prostredi, do 24
hodin provedena hiatoplastika s fundoplikaci, pacientka propusténa v dobrém klinickém stavu, na dalSich ambulantnich
kontrolach pacientka bez potizi.

Metoda: Videokazuistika

Vysledky: Pacientka s obezitou, Uzkostnou poruchou a epilepsii pfijata na interni ambulanci, kde se prezentovala s nékolik
tydnd trvajicimi obtizemi charakteru castého zvraceni. Klinické vySetfeni bez dramatického nalezu, uzavieno jako
protrahované zvraceni nejasné etiologie, jednorazova lécba antiemetiky, doporucena gastroskopie. Ta probéhla o nékolik dni
pozdéji a prokazala velkou hidtovou hernii charakteru upside down stomach, stagnaci traveniny a stagnacni esophagitis. To
potvrzeno i na RTG pasazi Zzaludkem, kde ale bez zndmek GER. Pozdéji pro zhorseni stavu vySetifena chirurgem, nicméné



propusténa domU bez terapie. Dale znovu akutni zhorseni, zvraci i tekutiny a léky, hubne — odeslana k pfijeti na chirurgické
oddéleni, kde laboratorni vysledky prokazaly znamky dehydratace a renalni insuficience. Doplnéno CT hrudniku a bficha, kde
obraz volvulu Zaludku. Rozhodnuto o akutni operaci po stabilizaci vnitiniho prostfedi. Zavedena NGS, farmakoterapie —
subjektivni Gleva a Uprava laboratornich parametrd. Do 24 hodin od pfijeti provedena operace — hiatoplastika s fundoplikaci.
2. pooperacni den propusténa v dobrém klinickém stavu, toleruje kasovitou dietu, subjektivné bez potizi. Na ambulantnich
kontrolach uspokojivy nalez, pacientka se citi skvéle.

Zavér: Nehledé na anamnézu psychickych onemocnéni nesmime zapomenout v prvni fadé vyloucit zavaznéjsi priciny potizi.
Casté a protrahované zvraceni i po malém mnozstvi jidla miize znamenat hidtovou hernii nebo dokonce i nahlou piihodu
brisni charakteru uskfinuté hiatové hernie.

42. Intraoperacni molekularni zobrazeni v HPB chirurgii, od vyzkumu po operacni sal
T. Husarova, K. Vopicka Menclova, J. Pudil, $. O. Schiitz, K. Ponéakova, R. Pohnan
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN

Predoperacni zobrazenii hodnoceniintraoperacniho nalezu v hepatopankreatobiliarni chirurgii jsou v soucasné dobé zatizené
obtiznym rozliSenim nadorové tkané od zanétu a fibrdzy. Diagnosticky narocny je i zachyt lézi pod 0,5cm.

Pouziti ultrazvuku vedlo k vyraznému posunu v jaterni chirurgii ve smyslu rozvoje parenchym zachovavajicich resekci
vzhledem k moZnosti presnéjsiho zobrazeni pfimo na operacnim sale. Novéjsi metodu intraoperacniho zobrazeni tumorti
nebo resekénich linii je fluorescence. Vzhledem k limitdim zobrazeni pomoci ultrazvuku, ktery je nyni zlatym standardem
v jaterni chirurgii, jsou molekularni metody zobrazeni v soucasné dobé predmétem vyzkumu. Prezentujeme vysledky naseho
vyzkumu zaméreného na molekularni zobrazeni tumor( pankreatu zalozeném na acidickém pH tumord ve srovnani s okolni
tkani. Dale prezentujeme nase klinické zkusenosti s fluorescenénim zobrazenim metastaz kolorektalniho karcinomu jater
v pribéhu robotické jaterni chirurgie. Pfesnéjsi zobrazeni ma potencidl snizit mnozstvi R+ resekci, detekovat metastazy s vétsi
presnosti a usnadnit orientaci v pribéhu operaéniho vykonu.

43. TAPP jako start k miniinvazivni chirurgii — rezidenti, robotika
K. Havlova, T. Husarova, S. O. Schiitz, M. Murin, J. PaZin, R. Pohnan
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN

Miniinvazivni techniky jsou recentné vseobecné ¢im dal tim vice preferované nad otevienou operativou. V souladu s timto
syndromu chronické pooperacni bolesti tfisla. Trans-abdominalni pre-peritonealni (TAPP) a totalné extraperitonealni (TEP)
pristup jsou nejuzivanéjsimi laparoskopickymi metodami reparace tfiselnych kyl. Roboticky asistovany pfistup je rozvijejici se
novodobou miniinvazivni alternativou. Vzhledem k zminénému trendu se stdva casné zapojeni rezidentd do vedeni
laparoskopickych operaci nutnosti.

Evaulovali jsme pocet TAPP provadénych na naSem pracovisti mezi lety 2019 a 2023, kdy podil TAPP provadénych rezidenty
vzrostl z 10% na 34%. PFi porovnani pooperacni morbidity pacientdl operovanych rezidenty a pacientd operovanych
laparoskopicky zkusenym atestovanym chirurgem nebyly pozorovany vyrazné procentudlni odchylky. Srovnatelnd byla i
perioperacni morbidita po TAPP laparoskopickym ¢i roboticky asistovanym pfistupem.

Trend priorizovani laparoskopickych vykon(l se nevyhyba ani nejmladsim Iékafiim. Provddéni TAPP se jevi jako bezpecnd a
dostupna mozZnost ¢asného zapojeni rezidentl do vedeni laparoskopickych vykond. Déle potfebné jsou studie ukazujici
roboticky asistovanou TAPP jako bezpe¢nou moznost pro rezidenty k zahajeni learning curve robotické chirurgie.

44. Roboticky asistovana resekce rekta — nase zkusenosti
J. Risko, P. Spicka, D. Klos, M. Loveéek, J. Molnar
I. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roboticky asistovana resekce rekta je etablovanym miniinvazivnim chirurgickym vykonem na I. chirurgické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc. Cilem prace je prezentace vysledk( pracovisté za obdobi 9/2021 — 1/2023 a zhodnoceni
pooperacnich komplikaci.

Metodika: Byla pouzita retrospektivni analyza dat z obdobi mezi fijnem roku 2021 a bfeznem roku 2023. Data byla ziskana z
dokumentace pacientd, Slo o délku operace, typ operace, délku hospitalizace na jednotce intenzivni péce, délku hospitalizace
na standardnim oddéleni, TNM klasifikaci a grading, ¢etnost a zavaznost 90 denniho sledovani komplikaci dle klasifikace
Clavien-Dindo, BMI, vék, a také, zda byla u pacienta provedena neoadjuvantni |éc¢ba, ¢etnost zaloZeni protektivni ileostomie
a odstup k zanoreni stomie.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto celkem 78 pacientl. Neoadjuvantni [é¢ba byla indikovana u 12 pacientl (9,36%). Typ
resekce: predni nizka resekce u 69 pacient( (88,5%), primarné amputace rekta u 9 pacientti (11,5%). Celkova prdmeérnd délka
hospitalizace byla 11 dni. Operace trvala v priiméru 3:07 hodin. Protektivni ileostomie byla pti predni nizké resekci primarné
zaloZena ve 21 pripadech (30,4%). Ke zruseni protektivni ileostomie dospélo 16 pacientl v priméru za 124 dni od operace.
Komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace: 1.-2. stupné u 63 pacientt (49,14%), 3. stupné u 9 (7,02%) a 4. stupné u 2 pacientd
(1,56%).



Zavér: Zavislost ¢etnosti komplikaci na BMI ani na véku prokazana nebyla, bylo v3ak prokazano, Ze se s pribyvajici zkusenosti
délka operaci zkracuje. Skupina pacientll po neoadjuvantni terapii nevykazovala vyssi Cetnost komplikaci. S pribyvajici
zkusenosti pracovisté klesl operacni ¢as z pocatecnich 5:30 na 2:40 hodin.

45. Laparoskopicka resekce slezinné flexury tlustého streva: indikace, objem lymfodisekce a typ anastomézy
D. Kravtsov, D. Havel, A. Zahradka
Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

V pripadé lokalizace nadoru ve slezinném uhlu tlustého stfeva jsou otazky objemu resekce, objemu lymfatické disekce,
technickych aspektli operace a volby techniky anastomdzy v odborné komunité stale diskutovany. V tomto ¢lanku je uveden
prehled literatury a nasich vlastnich zkusenosti s lé¢bou pacientd s touto lokalizaci nadoru, prokazana proveditelnost a
bezpecnost tohoto typu kolorektalni resekce.

Uvod: Podle literarnich Gdajii se lokalizace nadoru v projekci slezinného Ghlu tlustého stfeva pohybuje od 23 do 31 %. Literarni
Udaje tykajici se volby objemu resekce, objemu lymfatické resekce a techniky anastomdzy (intrakorporalni nebo
extrakorporalni) se lisi.

Metoda: Byla provedena analyza literarnich Udaji o laparoskopickych kolorektalnich resekcich pro lokalizaci nadoru ve
slezinné flexure tlustého stfeva, véetné randomizovanych studii. Provedli jsme také retrospektivni analyzu vlastnich
zkusenosti s 1éCbou pacientd s danou lokalizaci nadoru.

Vysledky: Randomizované studie prokazaly onkologickou a celkovou bezpecnost tohoto typu resekce. V nasi vlastni
zkusenosti jsme nezaznamenali Zadné komplikace nad | dle Clavien-Dindo. Primérna doba operace byla 154 +10 minut.
Priimérna ztrata krve byla 56 ml (min.12ml, max.200ml). Primérny pocet odstranénych lymfatickych uzlin 14,2. Vechny
resekce byly provedeny v objemu RO. Pfi véech operacich jsme pouZivali vyhradné intrakorporalni anastomdzu. Primérna
doba hospitalizace byla 5,5 pooperacniho dne.

Zavér. Laparoskopicka resekce slezinné flexury tlustého stfeva je reprodukovatelny, bezpeény a onkologicky odivodnény
vykon srovnatelny s levostrannou hemikolektomii nebo rozsifenou pravostrannou hemikolektomii které chirurgové provadé;ji
také v pripadé, Ze se nador nachazi ve slezinné flexure tlustého streva.

46. Hirschsprungova nemoc v dospélém véku
K. Han¢in, F. Pazdirek
Chirurgicka klinika 2. LF UK a FNM

Hirschsprungova choroba (HCH) je vrozena stfevni agangliéza manifestujici se v novorozeneckém véku, v dospélosti je raritni.
Klinickym projevem HCH u dospélych je Upornd chronicka obstipace. Komplikaci onemocnéni v dospélém véku byva rozvoj
iledzniho stavu tlustého stfeva s obrazem megakolon, ktery mize progredovat az v perforaci stfevni stény.

Diagndza onemocnéni je postavena na typickém obraze pfi irigografii ev. CT kolografii a histologickém prikazu aganglidzy
stény rekta. Lé¢ba HCH je pouze chirurgickd. Operace spocivd v resekci aganglionarniho Useku a obnoveni kontinuity travici
trubice koloandlni anastomdézou.

V kazuistice popisujeme ptipad mladého muze trpiciho od détstvi tézkou obstipaci. V 20 letech se u pacienta rozvinul ileozni
stav s obrazem megakolon. Na perifernim chirurgickém pracovisti byla pacientovi akutné zaloZena axialni sigmoideostomie a
nasténna cékostomie. Po odeznéni akutniho stavu byl pacient podrobné dovysetien a byla diagnostikovana Hirschsprungova
nemoc.

Na nasem chirurgickém pracovisti pacient podstoupil radikalni operaci - roboticky asistovanou resekci rekta dle Swansona s
transanalné Sitou koloanalni anastomdzou a pojistnou axidlni ileostomii. Pooperacni pribéh byl komplikovan hematomem
v panvi, ktery byl feSen CT navigovanou drenazi. Ostatni pooperacni pribéh byl bez komplikaci.

Zavér: Vyskyt HCH v dospélém véku je vzacny. Projevem HCH v dospélosti je Uporna obstipace, kterd mlze vyustit aZ v Zivot
ohrozujici stav. Lé¢ba HCH je pouze chirurgicka. Operaci je mozné noveé také provést roboticky asistované.

47. Nase vysledky a learning curve da Vinci robotické chirurgie
J. Chrobok, V. Teplan
Centrum robotické chirurgie Nemocnice Na Homolce

Uvod: Robotickd chirurgie je celosvétové i v CR rozvijejici se operaéni technika, ktera prinasi fadu vyhod ve srovnani
s ostatnimi operacnimi postupy (kratsi doba hospitalizace, rychlejsi rekonvalescence, mensi bolestivost operacnich ran, méné
infekci v rané, nizsi riziko kyly v jizvé a méné konverzi). Operace jsou provedeny nejmoderné;jsi generaci robotického systému
DaVinci Xi. Learning curve kolorektélnich operaci je dosazena v relativné kratkém ¢asovém obdobi a je zejména bezpecnou
metodou.

Metodika: Retrospektivni analyza pacientl z databaze nasich vysledkd. Bylo zahrnuto vsech 223 pacientli operovanych v
obdobi od dubna r.2020 do dubna r.2024

Vysledky: N&s soubor a vysledky jsou srovnatelné se zahrani¢nimi pracovisti zabyvajici se robotickou operativou.

Podpora projektu: Studie byla podporena internim grantem Nemocnice Na Homolce 1G232101



Akutni cholecystityda, souc¢asné moznosti léCby

48. Zobrazovaci metody u akutni cholecystitidy
H. Mirka
Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Abstrakt nedodan.

49. Intervencni metody u akutni cholecystitidy
E. Korcakova
Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Abstrakt nedodan.

50. Pohled na intervencni metody z pohledu gastroenterologa
V. Hejda
I. Interni klinika LF UK a FN Plzen

Abstrakt nedodan.

51. Chirurgicka Iécba akutni cholecystitidy
J. Fichtl
Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzen

Abstrakt nedodan.

52. Jasna biliarni kolika — klinickym obrazem na scesti
M. Brabencova, J. Navratil, F. Davidkova
Chirurgické oddéleni Nemocnice Roudnice nad Labem

Uvod: Pomérné jasny klinicky obraz bilidrni koliky nemusi byt vidy tim, ¢im se zda. Uvadime priklad pacientky s obrazem
bilidrni koliky pod kterym se skryvala trombdza truncus coeliacus. Klinicky obraz poté prechazi od abdominalni anginy v
postupnou ischemii az multiorgdnové selhani.

Uvadime pfipad pani Vaclavy *1948, ktera prichdzi v odpolednich hodinach s jasnym klinickym obrazem biliarni koliky,
laboratorni a USG vySetfeni jsou ovSem negativni. Pacientka je pfijata k observaci. V horizontu 72 hodin progrese
laboratorniho nélezu, doplnéno CT bficha s KL, kde je dominujicim nalezem trombdza truncus coeliacus - vyslovena suspekce
na cévniileus. Pacientka indikovana k akutni chirurgické revizi. Peroperacni ndlez pIné vitdlniho Zaludku i klicek tenkého streva
avsak gangrendzniho Zlu¢niku - provedena LCHCE. V pooperacnim obdobi konzultace cévni chirurgie stran uzavéru truncus
coeliacus se zavérem, Ze se jedna o chronicky a nefesitelny uzavér - pacientka indikovdna ke konzervativnimu postupu.
Pacientka realimentovana, propusténa v dobrém stavu do domdciho oSetfovani. Tfi dny po propusténi pacientka privezena
RZP pro bolesti v epigastriu a zvraceni, opét pfijata k observaci. Doplnéna gastroskopie s nalezem mnohocetnych
ischemickych az nekrotickych lozZisek - gastroenterologem doporucena totdlni gastrektomie, kterd vzhledem k celkovému
stavu pacientky mozna pouze z vitdIni indikace pfi perforaci Zaludku a to s nejistym outcomem. Opét zvolen konzervativni
postup, kontrolni gastroskopie lehkym zlepsenim ndlezu. Pacientka i rodina o povaze a prognéze onemocnéni informovani,
pacientka propusténa do domaciho oSetfovani. Dva dny po propusténi opét pfivezena RZP pro bolesti v epigastriu, opét
prijata k observaci, vedlejsi nalez IMC. V pribéhu dalSich 72 hodin postupny rozvoj iritace pankreatu aZ akutni pankreatitidy,
objeveni vypotku v L hemitoraxu a atelektaza L plice. Nasazena terapie dle guidelines, bolesti tlumeny morfinem a 12 h.
Progndza pacientky Spatna.

53. Strategie chirurgické lécby u rizikovych pacientl s akutni cholecystitidou a moznosti ,,bail-out” vykonu v pfipadé
laparoskopické cholecystektomie.

J. Patij, M. Straka, L. Burda

Chirurgické oddéleni, Centrum vysoce specializované onkologické péce nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Chirurgicka intervence u vétsiny pacientll s akutnim zanétem Zlu¢niku patfi mezi standardni vykony vSeobecné chirurgie.
V praxi se vSak setkdvame s pacienty, jejichz celkovy zdravotni stav je zatizen komorbiditami, které vyznamné zvysuiji riziko
vzniku komplikaci po chirurgickém vykonu. Indikujici Iékaf se ocita pfed rozhodnutim, zda operovat s védomim vyssiho
perioperacniho rizika, anebo zvolit jako alternativu perkutanni intervenci. V pfipadé chirurgické intervence je laparoskopicky
pfistup pro pacienta s bilidrni sepsi a dalSimi pfidruzenymi komorbiditami vyhodny ve smyslu minimalizace ptipadnych rizik
oteviené cholecystektomie. V pfipadé nemoznosti bezpecné identifikace struktur v zanétlivé zménéném terénu operatér ma
moZnost zmény operacni strategie na tzv. ,bail-out” procedure, a tim vyhnuti se poranéni Zlucovych cest s nutnosti konverze
operacniho vykonu, ktera by vedla ke ztraté vyse zminénych vyhod laparoskopické intervence. Cilem sdéleni je definovat



skupinu pacientl, ktefi jsou vyznamné limitovani svym zdravotnim stavem v kontextu indikace chirurgické intervence a
popsat bezpecnou strategii GspéSného managementu pacientl s akutni cholecystitidou.
Klicova slova: akutni cholecystitida, perkutanni cholecystostomie, cholecystektomie, ,,bail-out” procedure

Traumatologie a vale¢na chirurgie

54. Ruptury distalniho Gponu bicepsu
8. Suska, P. Bilek
Chirurgické oddéleni Okresni nemocnice Havli¢k(v Brod

Ruptury distdlniho Uponu bicepsu patfi mezi vzacna svalova poranéni v oblasti loketniho kloubu. Mechanizmus urazu je
nejcastéji pri nasilné flexi a supinaci v loketnim kloubu. Nejlepsi funkcni vysledky vykazuje operacni 1écba (modifikovana
Boydova — Andersenova metdda). Nase pracovisté prezentuje od roku 2020 do roku 2022 osm pfripadd ruptury distalniho
uponu bicepsu oproti 4 ptipaddm ruptury dlouhé hlavy bicepsu (literarné zastoupena v nejvétsim poctu v 96 %). V jednom
pfipadé bilateraini rupturu distalniho Uponu bicepsu. Diagnostika se opira hlavné o anamnestické Udaje. K verifikaci diagndzy
Ize pouzit UZ vysetieni nebo MRI.

Kli¢ova slova: sval, ruptura distalniho Gponu

55. Uspésna lééba komplikovaného penetrujiciho poranéni bficha u ditéte
0. Zeinedine!, M. Vyhnanek?, R. Poruban2, M. Rygl!

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

2Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol

Kazuistika popisuje 1éCbu ditéte s poranénim srdce pfi penetrujicim poranénim v oblasti bficha. Pétilety chlapec spadl pfi hie
do vykopu s Zeleznymi roxory a zpUsobil si penetrujici poranéni bficha v oblasti pravého hypogastria. Otec chlapce z
penetrujiciho roxoru ihned vytahl a privolanad RZP prevezla zajisténého a zaintubovaného chlapce na urgentni prijem FN
Motol. Po prijezdu do nemocnice byl pacient ve stabilizovaném stavu. Na urgentnim pfijmu bylo provedené CT vysetieni s
nalezem pneumoperitonea, pneumomediastina, hemoperikardu a poranénim jater. Nasledovala urgentni explorativni
laparotomie na operacnim sale, pfi které byla zjisténa povrchova fisura jater a perforace pravé branice. Po oSetreni jater
suturou byla kardiochirurgy provedena sternotomie a pacient byl pfipojen na mimotélni obéh. Nasledné bylo osetfeno
penetrujici poranéni pravé srdecni siné, srde¢ni komora byla intaktni. Provedena bronchoskopie neprokézala Zzadné znamky
poranéni dychacich cest. Pooperacni pribéh byl klidny a po 16ti dnech hospitalizace byl pacient v klinicky dobrém stavu
propustén domd.

Kazuistika poukazuje na zdanlivé klinicky dobry stav pacienta pfi kritickém nitrohrudnim poranéni, které jen mimofadnou
souhrou ndhod neskoncilo letalné.

56. Oboustranna "EMERGENCY ROOM" Torakotomie pro bodnou ranu krku
L. Kvasnicovd, N. Laher, D. L. Wineberg, R. Pretorius
Chirurgické oddéleni Nemocnice TGM Hodonin

Historie ptipadu: Pfipad nestabilniho pacienta s bodnym poranénim (zény I) krku ktery podstoupil bilateralni resuscitativni
torakotomii.

Klinicky nalez: Supraklavikularni bodna rana krku (ZONA 1) vpravo, aktivné krvacejici.

Diagndza: Poranéni pravé v.suclaviae, lacerace pravého horniho plicniho laloku IV. stupné, lacerace 2. interkostalni tepny.
Terapie a progrese: Byla zahajena resuscitace dle ATLS principU. Do aktivné krvacejici bodné rany byl zaveden Foley katétr k
tamponadé. Pacient mél GCS 9/15, dychaci cesty byly patentni ale ohroZené, bylo rozhodnuto o intubaci. Dychani auskulta¢né
oslabené vpravo, po¢ateéni krevni tlak byl 120/80, TF 90, e-FAST pozitivni na pravostranny hemopneumotorax. Byl zaveden
pravy interkostalni drén, ktery byl bez odpadu. Druhé méfeni vitalnich funkci — TK 55/40, TF 130, rapidni dekompenzace stavu.
Pacient byl pfilis nestabilni na pfevoz na sal. Bylo rozhodnuto o provedeni oboustranné urgentni torakotomie. Pracovalo se
simultanné — levostranna torakotomie byla pouZita ke cross-clampovani aorty za resuscitativnim ucelem. Z pravostranné
torakotomie bylo identifikovano poranéni subklavidlniho cévniho svazku a do bodného traktu byly pres pravou torakotomii
zavedeny dva Foley katétry k dalsi tamponadé krvaceni. Identifikovana Grade IV lacerace plice byla presita a do hrudniku
vloZzena tamponada rousky. Soucasné byl pacient byl na urgentnim pfijmu resuscitovan krevnimi derivaty, byla nasazena
inotropni lécba a nasledné po stabilizaci byl prevezen na operacni sal. Po odstranéni aortalni svorky zlstal pacient
hemodynamicky stabilni na nizké podpore katecholaminy. Na operacnim sdle byla provedena explorace krku supra — a
infraklavikuldrnim pristupem. Byla identifikovana podklickova tepna a zajiSténa jeji proximalni a distalni kontrola. Nasledné
byla obnazena podklickova zila a identifikovana jeji lacerace. Inicidlné byl u¢inén pokus o primarni suturu, avsak po vizualizaci
celého rozsahu poranéni byla indikovana ligace zily. Poranéni 2. mezizeberni tepny bylo oSetfeno opichovou ligaturou.
Vsechny incize byly uzavieny ve vrstvach a pacient byl prevezen na jednotku intenzivni péce na umélé plicni ventilaci. Pacient
byl extubovan 3. pooperacni den, 4. den preloZen na standardni oddéleni a propustén z nemocnice 9. den hospitalizace bez
jakychkoliv vyznamnych postoperacnich komplikaci.

Zavér: ,,Zone |“ bodné poranéni krku jsou spojené se specifickymi anatomickymi vyzvami, vzhledem k moznému poranéni jak
hlavnich cévnich, tak i aero-digestivnich struktur krku a hrudniku. Chirurgicky pfistup je navic, zejména v traumatickém



terénu, velice obtizny. V rukou chirurga zkuseného v resuscitacnich torakotomiich mdze oboustranna torakotomie namisto
clamshell incize poskytnout adekvatni pfistup k poranénym anatomickym strukturdm a zaroven pfi Uspésné resuscitaci
vyrazné sniZuje postoperacni morbiditu a mortalitu pacienta.

57. Role traumaplanu v traumacentru

B. Vyhnankova?, M. Fric?, Z. Subrt?, V. DZupa3

1Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

ZKlinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha
30rtopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Prezentace podava prehled postupu pfi diagnostice a oSetfovani pacientl v pribéhu prvnich hodin po aktivaci traumaplanu
v Traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Do 60 minut po vyhlaseni traumaplanu v ndvaznosti na
poranéni 25 lidi bylo pfivezeno do TC FNKV sedm pacientd: tfi prodélali polytrauma (ISS 51, 43, 38), dva méli sdruzené trauma
(ISS 18, 6) a dva utrpéli monotrauma. Na oSetfeni uvedenych pacientl se podilelo Sest operacnich tyma: tfi chirurgické, dva
ortopedické a jeden neurochirurgicky. Postupné byly zahajené operace Ctyr pacientl v intervalu 30 az 60 minut od pfivezeni.
Paty pacient byl operovany dalsi den. Soucasti prezentace je RTG a CT dokumentace vsech pacientd. Nasledné vyhodnoceni
uéinnosti traumaplanu umoznilo konstatovani, ze dodrzovani postupl vymezenych traumaplanem TC FNKV vedlo k zajisténi
adekvatni péce o pacienty poranéné pfi hromadném nestésti.

58. Soudobé pfristupy v terapii traumatu sleziny
T. Hracek, M. Oliverius, Z. Subrt
Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: V tomto sdéleni je prezentovdn management traumatu sleziny a nasledné porovnéavan se souborem pacientd nasi
kliniky za poslednich pét let.

Metoda: Pfehled literatury a klinickych studii byl proveden k identifikaci optimalnich postupd v chirurgickém Fizeni traumatu
sleziny. Byl sestaven soubor pacientd s traumatem sleziny [é¢enych na nasi klinice v [été 2019 -2024

Vysledky: Identifikovany jsou mozné chirurgické techniky, véetné laparoskopického pristupu a konzervativni 1éCby, a jejich
ucinnost v zachovani funkce sleziny a minimalizaci komplikaci.

Zavér: Efektivni management traumatu sleziny zahrnuje individualizovany pristup zaloZeny na zavaznosti poranéni, stavu
pacienta a dostupnych zdrojich. Chirurgicka intervence ma kli¢ovy vyznam v Zivot zachranujicich pripadech.

59. Valecna chirurgie 21. stoleti
P. Karmazin
UVN Praha

Abstrakt nedodan.
Kolorektalni chirurgie a infekce

60. Prolaps stomie — neocekavana pficina
K. Liskova
Pardubice

Abstrakt nedodan.

61. Enteroatmosfericka pistél — jak ven z abdominalni katastrofy
J. Sturma
Chirurgicka klinika FNKV 3.LF UK, Praha

patfi enteroatmosfericka pistél (EAP), ktera vznika otevienim stfevniho lumen do nezhojeného defektu bfisni stény. To ma
za nasledek kontaminaci celého defektu, co? znemozriuje jeho zhojeni. Sance na spontanni zhojeni jsou minimalni. Lé¢ba je
svizelna a dlouhodobd a zahrnuje systémovou lécbu abdominalni sepse, lokalni pécéi o defekt a jeho okoli a prevenci
pfidruzenych komplikaci. Idealnim postupem je prevence vzniku této komplikace.

Metodika: Do nasi retrospektivni studie jsme zaradili 16 nemocnych (8 Zen a 8 muz(), primérného véku 60 let (median 60,5
roku, ve vékovém rozmezi 41-81 let) |é¢enych v obdobi od 1.1.2014 do 31.3.2024 na Chirurgické klinice FNKV 3.LF UK.
Polovina pacientd vyZadovala po propusténi dopliikovou parenteralni vyZivu.

Vysledky: Z celkového mnoZstvi u 4 pacientl doslo k Uplnému spontannimu zhojeni pistéle s plnou nutri¢ni sobéstacnosti. U
8 (56,25%) pacientd doslo ke zlep3eni stavu ve smyslu kontrolované pistéle umoznujici dimisi se stomickou pomdckou. 3
pacienti (18,75%) zemfeli na komplikace spojené s enteroatmosferickou pistéli. Nejéastéjsi pricinou umrti byla protrahovand
sepse s nasedajicimi komplikacemi nejcastéji respiracni insuficienci, dale pak hepatorendini selhdni. U 4 (25%) pacientl byla



s odstupem provedena rekonstrukce zaZivaciho traktu z nichZ jeden na komplikace spojené s rekonstrukénim vykonem
zemrel. Toho Casu jsou 2 pacienti s kontrolovanou pistéli vyZzadujici doplrikovou parenteralni vyZivu.

Doporuceni a zavér: V souladu s mezinarodnimi doporucenimi lze terapii rozdélit na nékolik fazi. Fazi preventivnich opatreni
k zabranéni vzniku EAP. Ve vlastni terapii je prvni fazi bezprostfedni |éCba zamérend na akutni celkovy stav nemocného,
prevenci komplikaci a lokalni péci o defekt vedouci k ohraniceni pistéle s minimalnim poskozenim okolnich tkani. Kromé cilené
ATB terapie, je-li indikovdna, je prvorada péce o anabolicky stav nemocného. Nasleduje druhé obdobi idealné ambulantni
zamérené na zlepseni celkového stavu (nutri¢niho i fyzického) do odeznéni zanétlivych a reparacnich zmén. S odstupem
minimalné 6, |épe viak 12 mésicl je pak posledni fazi definitivni chirurgické osetfeni zamérené na kompletni deliberaci kli¢ek,
resekci postizené ¢asti, obnoveni kontinuity zaZivaciho traktu a uzavér defektu brisni stény.

62. Reseni dehiscenci anastomédzy na tlustém stievu
M. Hostacna
I. Chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Insuficience anastomozy po resekénich vykonech na stfevu je obdvanou a svizelnou komplikaci pro kazdého chirurga a je
hlavni pFi¢inou pooperaéni morbidity a mortality. V retrospektivni analyze jsme se zaméfili na porovnani vysledkd dvou skupin
nemocnych s odliSnym pristupem k feseni anastomotického leaku. Na jedné strané predrazeni derivacni stomie s pripadnym
osetfenim mista defektu a na strané druhé, dekonexe anastomdzy. Sledovali jsme pocet komplikaci, reoperaci a délku
hospitalizace u jednotlivych skupin. Evaluovéna byla i frekvence obnoveni kontinuity traktu, pfi¢iny pfipadného ponechani
derivace a komplikace pramenici z patologie v oblasti anastomadzy.

63. Akutni resekce levostranného tlustého stfeva s primarni anastomézou
M. Dosoudil, J. Barto$, H. Hlavikova, M. Badlikova, E. Stépanova, M. Skrovina
Chirurgické oddéleni, Centrum vysoce specializované onkologické péce nemocnice Novy Jicin a.s.

Uvod: | ptes dobfe zavedeny screeningovy program kolorektéalniho karcinomu v Ceské republice, je stale porucha pasaze
jeden z Castéjsich symptoma kolorektalniho karcinomu. V pripadé pIné rozvinutého ileu tlustého stfeva je chirurg nucen k
postupu obnovujicimu pasdz. Zlatym standardem mezi chirurgickymi metodami je akutni resekce, s obnovenim kontinuity
GITu ¢i vyvedenim stomie ve smyslu Hartmanovy procedury.

Popis pripadu: 67lety pacient byl prfijat na chirurgické oddéleni Nemocnice v Novém Ji¢iné pro tlustostfevni ileus pfi
obturujicim nadoru esovité klicky. Dle akutniho vstupniho CT vysetfeni nebyla prokazana generalizace onemocnéni do jinych
organl. Pacient byl indikovan k urgentni chirurgické revizi, pfi které byl proveden onkologicky radikélni resekéni vykon
s primarni anastomdzou. V pooperacni obdobi dochazi u pacienta k dehiscenci laparotomie, nasledné i dehiscenci
kolorektalni anastomdzy, s nutnosti diverze stolice. Pooperacni pribéh protahovany s NPWT lécbou laparotomie. V celkové
dobrém stavu byl pacient dimitovan do dalsi ambulantni péce 38.POD.

Zavér: Akutni resekce je stadle zlatym standardem |é¢by de novo zachyceného tumoru L strany tlustého stfeva. Nasledné
chirurg stoji volbou mezi tvorbou primarni anastomdzu, popf. diverzi stolice cestou stomie. Na uvedené kazuistice, doplnéni
o review literatury, demonstrujeme prvni moZnost se zavainou komplikaci ve smyslu anastomotického leaku. Redeni této
komplikace poté vede k prodlouzeni doby léCby a mlzZe vést ke znemoZnéni podani nasledné onkologické lécby. Otazkou tedy
zUstav4, zda je benefit takovéhoto postupu prevazuje jeho rizika.

Klicova slova: Kolektomie — kolorektaIni karcinom — anastomoticky leak

64. Ghost ileostomie — nase prvni zkusenosti
K. Bisov3, J. Sehnalek
Chirurgické oddéleni, Pardubicka nemocnice

Uvod: Ghost ileostomie je druh protektivni ileostomie, ktera se na nasem pracovisti provadi pii laparoskopické resekci rekta
podvlecenim klicky terminalniho ilea mesenteriem bez nutnosti ileotomie.

Metoda: Retrospektivné byla analyzovana skupina pacientd podstupujici resekci rekta. Hodnocen byl pooperacni pribéh a
vyskyt komplikaci.

Vysledky: Od roku 2023 do Unora 2024 byla z 38 pacient( podstupujici resekci rekta indikovana ileostomie u 8 pacientd, z
toho u 6 pacientl byla provedena ghost ileostomie. Komplikace v pfimé souvislosti s ghost ileostomii nastaly u 2 pacientd.
Komplikace nevyzadovaly dalsi chirurgické reSeni. Vyhody ghost ileostomie spocivaji ve zkraceni doby operacniho vykonu,
neni zde riziko minerdlovd dysbalance a dehydratace jako u klasické ileostomie a pacient neni zatizen naslednou negaci
stomie.

Zavér: Nase prvotni zkuSenosti ukazuji, Ze uZiti ghost ileostomie je bezpecny postup, ktery vede k celkové lepsimu a méné
komplikovanému pooperacnimu pribéhu.

65. Clostridiova infekce — videokazuistika
M. Svoboda

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a LF MU

Abstrakt nedodan.
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66. Ucinnost experimentalnich Stony-Brook taxan(i v PDX modelu réiznych typi karcinomu pankreatu

T. Sychral23, R. Vaclavikova3s, A. Szab624, A. Spalenkova3s, K. Seborova3s, E. Gayibov23, T. Tesafova3s, K. Koci2, M. Vicha?,
M. Liberko?$, R. Soumarovals, I. Ojima’, P. Soucek?3, M. Oliverius?

1Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV

23, |ékarska fakulta Univerzity Karlovy

30ddéleni toxikogenomiky SzU

4Ustav patologie 3. LF UK a FNKV

5Biomedicinské centrum - Lékafska fakulta UK v Plzni

50nkologicka klinika 3. LF UK a FNKV

7Institute of Chemical Biology & Drug Discovery, State University of New York at Stony Brook, USA

Uvod a cile: Karcinom pankreatu je maligni onemocnéni se stale se zvysuijici incidenci a infaustni prognézou. Pétileté prezivani
lé¢enych pacient( se v R pohybuje okolo 12,6 %, co? je dano piedeviim chybéjicim screeningem a vysokou mirou chemo-
radio-rezistence. Cilem této studie bylo prokazani efektu tfeti generace experimentalnich Stony-Brook taxanu (SBT) v in vivo
patient derived xenograft (PDX) modelech karcinomu pankreatu.

Metodika: Dle nami zavedené metodiky! byly vytvofeny (PDX) duktalniho adenokarcinomu (PDAC), acinarniho (ACP)
a adenoskvamozniho (ASPC) karcinomu pankreatu. V péti jednotlivych experimentech byl porovnavan efekt
intraperitonealné podavané konvenéni (gemcitabine, paclitaxel, nab-paclitaxel, karboplatina) a experimentalni (SBT 121605,
SBT 121606) chemoterapie. Zmény jsme objektivizovali méfenim objemu nddoru, hmotnosti i sledovanim chovani
experimentdlnich zvifat. Experiment byl ukoncen pitvou s odbérem krve, nadorové tkané a organd. Veskerd prace byla
provedena v souladu se zakonem ¢. 246/1992 Sb., dle pfedem schvédleného projektu pokusl ve specific pathogen free
prostredi.

Vysledky: U vSech PDX modell doslo v kontrolnich skupinach k exponencidlnimu rdstu nddoru. Nejlepsiho vysledku bylo
dosazeno, v porovnani s kontrolni skupinou, u kombinaéniho rezimu gemcitabinu s SBT 121606 u PDAC (p=0,001), ASPC
(p=0,01) a ACP (p=0,015).

Zavér: Terapie kombinaénimi rezimy obsahujici Stony Brook taxany s gemcitabinem v in vivo PDX modelech rdznych typu
karcinomu pankreatu vykazuje statisticky signifikantni efekt. Dalsim cilem bude vyhodnoceni molekuldrniho profilu tohoto
efektu pomoci metod sekvenovéni nové generace.

Dedikace: GAUK ¢&.: 308223, MSMT project of the programme INTER-EXCELLENCE, subprogramme INTER-ACTION-
LUAUS23164, GACR project No. 21-14082S, the National Institute for Cancer Research — NICR (Programme EXCELES, ID Project
No. LX22NP05102) — Funded by the European Union — Next Generation EU

67. Mucindzni cysticka neoplazie heparu - indikace chirurgického vykonu
K. Cmarkova, M. Pindura, R. Ky¢ina, B. Palkoci, M. Vojtko, Juraj MikluSica
Klinika obecné, visceralni a transplantacni chirurgie, Univerzitni nemocnice Martin

Uvod: Benigni léze heparu jsou velmi ¢astym vedlej§im nalezem, pfi stoupajicim poctu realizovanych zobrazovacich vysetieni
z rdznych indikaci. Mucindzni cystickd neoplazie (MCN) patfi mezi velmi zfidkavé fokalni I1éze heparu, pficemz predstavuje
pfiblizné 5% vsech pripadl cystickych neoplazii heparu. Vzhledem k faktu, Ze jde o léze s malignim potencidlem, jeji
rozpozndni v ramci diferencidlni diagnostiky je klicové.

Metodika: V ramci predkladané prednasky prezentujeme zakladni charakteristiky MCN heparu, aktualizované EASL postupy
z roku 2022 pri diferencialni diagnostice cystickych Iézi heparu, jakoZ i indikace a vysledky chirurgicky |é¢by. Kromé toho
prezentujeme klinicky obraz, diagnosticky postup a chirurgické reseni 57leté pacientky s histologicky verifikovanou MCN
heparu, manazované na Klinice obecni, visceralni a transplantacni chirurgie Univerzitni nemocnice v Martiné.

Zavér: Vzhledem k maligni potencidlu MCN heparu, je nezbytni, mit v ramci diferencidlni diagnostiky na paméti
charakteristické rysy poukazujici na mozni pritomnost této zfidkavy léze. V pfipadé pfitomnosti suspektnich malignich znaka,
je doporuceno doplnéni magneticky rezonance k presnéjsi charakteristice. Zlatym standardem managementu vysoce
suspektni MCN je kompletni resekce postizenych oblasti heparu.

68. Neoadjuvantna terapia karcindmu pankreasu
P. Dubovan, M. Tomas, J. Dolnik, D. Pindak
Klinika chirurgickej onkoldgie, Narodny onkologicky Ustav v Bratislave, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

V rozvinutych krajindch pozorujeme stupajucu incidenciu pankreatického duktdlneho karcindmu, ktory je zaroven jednou
z hlavnych pricin umrti asociovanych s rakovinou. Moznosti liecby su ¢astokrat limitované neskorou klinickou manifestaciou
ochorenia a absenciou véasnej diagnostiky. Vdaka pokrokom v systémovej liecbe, ako aj chirurgickej technike a perioperacnej
starostlivosti, sme dnes schopni ponuknut viacerym pacientom chirurgicki resekciu ako jedini potencidlne kurativnu
metddu. V stcasnosti vSak pozorujeme zmenu terapeutického planu multimodalnej terapie, kedy primarne miesto v terapii
novodiagnostikovaného pankreatického karcindmu bez vzdialenej diseminacie zacina zohravat chemoterapia, pripadne
chemoterapia v kombindcii s radioterapiou. Cielom tejto zmeny je podanie systémovej lieCby vacSiemu poctu pacientov,



pricom sme zéroven schopni testovat biologické spravanie nadoru a dosiahnit jeho zmensenie s naslednym zvysenim
radikalnej RO resekcie. Otazkou vsak zostdva spravna selekcia pacientov, ako aj potencialny vplyv neoadjuvantnej liecby na
pooperacné komplikacie.

69. Dieulafoy léze jako pfic¢ina gastrointestinalniho krvaceni po recentni distalni pankreatektomii
M. Pluchova??, J. Chlupaé3, J. Mendl?, L. Janousek?4, J. Fronék?34

1Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

2 Anatomicky Ustav 1. LF UK, Praha

3 Anatomicky Ustav 2. LF UK, Praha

41. LF UK, Praha

Uvod: Dieulafoy léze je vzacnou pricinou gastrointestinalniho krvaceni, které mdze byt Zivot ohroZujici. Jednd se o aberantni
tepnu v submukdze zazivaciho traktu, ktera zplsobi krvaceni z malého defektu ve sliznici, jejiz okoli je intaktni. Etiologie
nebyla dosud objasnéna. Metodou volby pfi IéCbé je endoskopické osetteni léze. Pri selhani endoskopickych metod pfichazi
na fadu endovaskularni osetfeni v podobé embolizace. AZ v pfipadé neuspéchu vySe zminénych metod je indikovano
chirurgické reseni.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku pacientky, kterd podstoupila v zafi 2022 druhou distalni pankreatektomii bez
splenektomie pro recidivu neuroendokrinniho tumoru. Sedm tydn{ po vykonu byla hospitalizovana pro melénu a kolapsovy
stav. Urgentni gastroskopie nenalezla zdroj krvaceni. Nasledné byla doplnéna CT angiografie s nalezem mohutnych kolateral
ve sténé Zaludku zasobenych z a. lienalis, a. gastrica sin. a a. gastroepiploica dx. Vzhledem k negativnimu ndlezu pfri
gastroskopii byla jako prvni terapeutickd metoda zvolena embolizace a. lienalis. Pro recidivu melény a anemizaci byla
nasledné doplnéna embolizace a. gastroepiploica dx. V dal$im pribéhu doslo k recidivé krvaceni jesté dvakrat, v obou
pripadech byl zdroj osetfen endoskopicky. V prvnim pfipadé slo o opich adrenalinem a zaklipovéni. Nasledné byla provedena
endosonografie s aplikaci histoacrylu a lipiodolu do ptivodnych tepen. Poté jiz k recidivé krvaceni nedoslo.

Zavér: Dieulafoy léze je vzacnou pfic¢inou gastrointestinalniho krvaceni. U prezentované pacientky bylo recidivujici krvaceni
vyfeseno kombinovanou endovaskularni a endoskopickou terapii.

70. Damage control surgery - tiraz jater pfi KPR
0. Toupal, P. Ptik
Chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Pacientka nahle v domacim prostredi dusnost, kolaps a bezvédomi. Provedena laicka telefonicky navigovand KPR, rozsirena
KPR a poté prevezena na oddéleni urgetniho pfijmu. Verifikovana pomoci CT masivni bilateralni plicni embolie. Provedena
trombolyza a stabilizace obéhu a pacient uloZen na ARO. Za zhruba hodinu znovu tézka obéhova nestabilita. Provedeno bed-
side FAST UZ s podezienim masivniho hemoperitonea. Znovu CT - verifikace masivniho hemoperitonea z oblasti okoli jater.
Provedena urgentni laparotomie u hemodynamicky nestabilniho pacienta s TK 60/30 a pulsy 180/min. Za masivni ob&hové
podpory a pfevodl erymas odsato 51 nesrazlivé krve. Jatra byla trzena dorzalné v oblasti jaternich Zil. Chirurgicky neosetfitelné
a rozhodnuti o perihepatickém packingu. ARO pokracuje v masivnich krevnich prevodech (celkové 34 erymas), obéhové
stabilizaci, 1éky na srazeni krve, UPV. Dalsi den se zmirfiuji odpady do drénl a je na dalsi den naplanovana second look
operace. Provedena revize, odstranéni rousek, nalez mnohocetnych jaternich trhlin od zldmanych Zeber a ruptura jaterni Zily.
Provedena kombinace selektivni sutur a elektokogulace. Dale pacient znovu téZce obéhové nestabilni a znovu perihepaticky
packing. Pacienta znovu nechavame na ARO k obéhové stabilizaci. Dalsi revize je za 48h (nyni uz 3. operace). Provadime
anatomickou resekci jaterniho segmentu a dostdvame se k krvacejici jaterni Zile a jeji selektivni sutura. Nasledna
hemodynamicka stabilizace. Pokracuje intenzivni terapie na ARO, dlouhodoby pobyt na UPV, postupnd rehabilitace,
realimentace.
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The Signia™ stapler optimizes staple
formation — and provides you with
real-time feedback**"
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Uses force-sensing technology to adjust firing
speeds to optimize staple formation when
stapling in variable tissue thicknesses.

REAL-TIME
FEEDBACK

Displays real-time feedback on an easy-to-
understand LED screen.’®!* So you can make
informed decisions about reload selection.'**

SINGLE-HANDED
OPERATION*®

Frees your other hand to focus on the surgical site.**
And — with fully powered articulation, rotation,

and clamping'®* — provides greater precision and
maneuverability.*®

TPreclinical results may not correlate with clinical performance in humans.
$Bench test results may not necessarily be indicative of clinical performance




Medtronic

Sonicision™ Curved Jaw Cordless Ultrasonic Dissection System
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freedom

The latest generation of cordless ultrasonic
vessel sealing and dissection is here
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L - convenience't
e Easier instrument exchanges'

e Allows the surgeon'’s eyes to stay

* Bataral on the surgical field'"

e May improve focus on the
procedure'#

The tapered, curved jaw
facilitates:

Precise access to tissue planes'*

Visualization of target
structures'?

Access in tight spaces'®
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