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ZAKLADNI INFORMACE

PORADATEL:
I. chirurgicka klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

VEDECKY A ORGANIZACNI VYBOR:
prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.
predseda organizacniho a védeckého vyboru

doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.
koordinator odborného programu Sekce lékaf(

PhDr. Dagmar Skochova, MBA
koordinator odborného programu Sekce zdravotnickych pracovnikd nelékafskych profesi

ORGANIZATOR:

Congress Prague s.r.o.
VySehradska 430/41,128 00 Praha 2
+420 241 445 759
www.congressprague.cz
office@congressprague.cz

CERTIFIKATY

Ugast na akci je zafazena do systému celoZivotniho vzdélavani dle Stavovského predpisu &islo 16 Ceské
lékarské komory. Registrovani tc¢astnici Prazskych Chirurgickych dni 2024, ktefi absolvuji odborny program,
obdrzi certifikat se 12 kredity, s platnosti pro EU, na svou elektronickou adresu do 14 dn(l od skonceni akce.
Ugast zdravotnickych pracovnik(l v nelékarskych profesich je hodnocena jako souéast osobniho vzdélavani a
probiha ve spolupraci s Ceskou asociaci sester (CAS) a Unii fyzioterapeutt Ceské republiky (UNIFY).
Registrovani Ucastnici obdrzi certifikat o icasti na svou elektronickou adresu do 14 dn(l od skonceni akce.

DOPROVODNY PROGRAM

Spoleéna veéere poradana Ceskou chirurgickou spoleénosti CLS JEP 18. dubna
Cena: 890 K&
Vstup na zakladé predlozeni zakoupené vstupenky.

Spole¢na vecefe neni soucasti odborného programu kongresu. Pro i€ast na spolecné vecefi je nezbytné
zakoupit si vstupenku pfedem v ramci registrace nebo na misté v registracnim centru kongresu do 18. dubna
12.00 hod. Pocet vstupenek je limitovan kapacitou spolec¢enskych prostor v misté konani.


mailto:office@congressprague.cz

PRAVIDLA PRO UCAST

e Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozny vyluéné na zakladé platné registrace.

e Registrac¢ni prlikaz obdrzi kazdy registrovany Ucastnik pfi vstupu na kongres.

e V pracovni dobé kongresu je Uc¢astnikiim k dispozici $atna s obsluhou.

e V mimopracovni dobé jsou kongresové saly uzavieny. Nenechavejte v prostorach kongresovych sald,
doprovodné vystavy apod. osobni véci. O2 universum, pofadatelé a organizator kongresu nenesou
odpovédnost za jejich poSkozeni nebo ztratu.

e Veécivnesené a pouzivané v prlibéhu kongresu v prostorach O2 universu uréenych pro kongres nejsou
predmétem pojisténi.

e Ucast na kongresu, &innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach nejsou predmétem
pojisténi osob.

e Ve vSech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zakaz koureni. Prosime, respektujte toto
pravidlo.

e Bezvyslovného souhlasu pofadatele nebo organizatora neni v ramci prostor konani kongresu dovoleno
pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).
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INZERCE

() promedica

Vice nez 30 let s Vami

Promedica patfi mezi nejvyznamnegjsi Ceské firmy v oblasti distribuce

a logistiky ve zdravotnictvi. Spole¢nost vznikla v roce 1991 a od za&datku
stavi vyhradné na ¢eském kapitdlu. Jsme spolehlivym partnerem lékafiim,
zdravotnikim a dodavateltim v Ceské republice. Nasi vizi je pomdhat
zdravotniklim [épe pecovat o pacienty, pfindset inovace do zdravotnictvi
a neustdle zvySovat standard a kvalitu oboru.

www.promedica-praha.cz




INZERCE

Jiz 30 let zdokonalujeme
umeéni presnosti.

Jediné, co vyznamem prevysuje nasi historii
plnou inovaci, je nase vize budoucnosti.

Vas$e neutuchajici snaha o lepsi vysledky pacientu nam byla vidy
inspiracfi, a proto se HARMONIC™ i nadale vyviji s cilem poskytovat
precizni disekci a multifunkcnost, kterd je nutna pro hladky pribéh
operace. Te$§ime se na dal$ich 30 let spoluprace a odhodlani [éCit.

Niazky HARMONIC 1100 Ethicon Endo-Surgery
Nastroj, ntizky HARMONIC 100, je indikovan pro fezy v mékkych tkanich, kdyz je potieba kontrolovat krvaceni a zajistit minimalni termalni zranéni. Na-
stroje |ze pouzivat jako doplngk nebo nahradu za elektrochirurgii, lasery a ocelové skalpely béhem vykonl v rémci celkové obecné chirurgie, pediatrie, gy-
nekologie, urologie, hrudni chirurgie a uzavirani a transekce lymfatickych cév. Nastroje umoZiiuji koagulaci cév az do priméru 7 mm véetng, a to s vyuZitim
tla&itka energie s pokrocilou hemostazou. Néstroj ntzky HARMONIC 1100 je sterilnf nastroj pro pouZitl u jediného pacienta, ktery Ize pouZit pro rozifznuti,
uchopeni tkang, koagulaci a fezani tkéné mezi éepeli a upinacim ramenem. Sklada se z ergonomické rukojeti s integrovanym ruénim dilem a dvéma tlacitky
pro napéjeni energie. Kontraindikace: Nastroje nejsou uréeny pro fezani kosti a pro antikoncepéni okluzi. Nezadouct uginky: rizika spojena s ultrazvukovymi
zafizenimi zahruji potencidlni krvaceni nebo poranéni tkdng& mechanickym nebo termalnim poskozenim. Varovéni: minimalng invazivni procedury by mély
provadst pouze osoby, které jsou odpovidajicim zplsobem zaskoleny v technikdch miniinvazivni chirurgie. Néstroj nizky HARMONIC 1100 jsou uréené
vyluéna pro pouZitl se softwarem generatoru G11 (GENT1). Dalsi ddleZité a doplitujicl informace naleznete v ndvodu k pouZiti.

Nazky HARMONIC 1100 je zdravotnicky prostiedek.

ETHICON TECHNOLOGIE
PART OF THE W"”‘W FAMILY OF COMPANIES HARM ON |CTM

Nejaktualngjsi a uplné informace vzdy najdete v navodu k pouziti / Johnson & Johnson, s.r.0., Walterovo namasti 329/1, 158 00 Praha 5, Ceska republika
informacich pro uzivatele, které jsou pfilozeny k pomicce. jnjmedtech.com/en-EMEA

© Ethicon Endo-Surgery (Europe) GmbH 2022, 256409-230815 CZ



INZERCE

THE
FUTURE OF
STAPLING
IS IN YOUR
HANDS.
TODAY.

Signia™ Stapler
The world's first
smart stapler

© 2019 Mectronic. Allrights reserved. 19-weu-signia-print-adv-cz-3613688

o
medtronic.com/covidien/en-gb/index.html Medtro n lC

Further, Together




PROGRAM KONGRESU

Ctvrtek 18. dubna 2024

08:30 Registrace
09:30-10:00 Obcerstveni s napoji
10:00-10:20 Zahajeni kongresu

Hlavni kongresovy sal C1

10:30-12:00 BLOK | - CHIRURGIE PRO MALIGNi A BENIGNi ONEMOCNENI PRSU |
(obecna témata)
Predsednictvo: Gaték J., BielCikova Z., Matéjovska J.
Sdéleni: 13 + 2 min.

Centralizace onkochirurgické péce u pacientek s karcinomem prsu: vyuziti dat jako nepodkrocitelné
minimum

BielSikova Z.", Tichopad A.2, Gleb D.%, Rybai M.2

'Onkologicka klinika VFN a 1.LF UK v Praze

2Katedra biomedicinské techniky, FBMI-CVUT v Praze

SKancelaf zdravotniho pojisténi z.s. v Praze

Perlicky z TNM - Sokujici rozptyl!?
Mergancova J., Mergancova J., Dvofakova D., Snéablova E., Hacova M.
Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a.s., EUC Mamocentrum Pardubice

Mastektomie z pohledu plastického chirurga
Matéjovska J., Weisova M., Fajtova K., Sonkova K.
Klinika plastické chirurgie, FN Bulovka, Praha

Benigni léze prsu ¢i malignim tumor s vysokym rizikem generalizace

Mach Ch.", Zednikova l.", Svoboda T.2, Kinkor Z.3, Skalicky T.", Molacek ).

'"Chirurgicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzen
20Onkologicka a radioterapeuticka klinika Lékatské fakulty UK a Fakultni nemocnice Plzef
Biopticka laboratof, s.r.o0., Plzen

Chirurgicka lécba idiopatické granulomatézni mastitidy
Prokop J., Kubala O., Toman D.
Fakultni nemocnice Ostrava, chirurgicka klinika

Prevence lymfedému po vykonech v axile
Sim(inkova E., Suta Kimle K., Chrz K.
I. chirurgicka klinika VFN, Praha

12:15-13:00 Valna hromada CCHS CLS JEP
13:00 — 14:00 Obéd
13:40-13:55 FIREMNi SYMPOZIUM - PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.

Intraop/Mobetron: Intraoperacni elektronova radioterapie a
CMR/Versius: Chirurgicky roboticky opera¢ni systém
Janda D., Borek K.



14:00 - 15:30 BLOK Il - CHIRURGIE PRO MALIGNi A BENIGNi ONEMOCNENI PRSU II
Predsednictvo: Gaték J., Suta Kimle K., Zednikova .
Sdéleni: 13 + 2 min.

Karcinom prsu 80+ a vykony v axile
Gaték J., Kosac P., Zabojnikova M., Vazan P., Petr(1 V., Ratajsky M., Duben J.
EUC klinika Zlin

Biopsie sentinelové uzliny u pacientek po neoadjuvantni terapii pro karcinom mamy
Gabrielova L., Zapletal O., Coufal O.
Masaryk(v onkologicky ustav, Brno

Moznosti shizeni operacni radikality v axile u pacientek s karcinomem prsu po neaodjuvantni
chemoterapii

Zapletal O., Coufal O., Gabrielova L., Holanek M.

Masaryk(v onkologicky ustav, Brno

Problematika a tskali pfedoperacéni stereotaxe u zachovnych vykont pro karcinom prsu
Zlamalova N., Vomackova K., Rehulkova A., Klos D.
I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Vyuziti zrna Magseed® pro cilenou axilarni disekci u pacientek s rakovinou prsu lé¢enych neoadjuvantni
chemoterapii

Toman D."?, Kubala O."2, Prokop J."2, Kepi¢ova M., Pernicova M.3, Martinek L."?

'Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

’Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

3stav radiodiagnosticky, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

Znaceni nehmatnych nadort prsu - nase zkusenosti

Zednikova l., Mach Ch., Soukupova V., Hlavackova M., Pivovarcikova K.
Chirurgicka klinika LF UK a FN v Plzni, pfednosta prof. MUDr. Molacek J., Ph.D.
Klinika zobrazovacich metod FN Plzen, pfednosta prof. MUDr. Ferda J., Ph.D.
Sikléiv patologicko-anatomicky tstav FN Plzer, prednosta prof. MUDr. Micha M.

15:30-15:50 Obcerstveni s napoji

15:50-16:05 FIREMNi SYMPOZIUM - FIRMA ASPIRONIX s.r.o.
Lokalizace zhoubnych nadora prsu magnetickym zrnem Sirius
Pintuition - pilotni zkuSenosti v CR
Zatecky J.

16:10-17:40 BLOK Ill - CHIRURGIE PRO MALIGNi A BENIGNi ONEMOCNENI
PRSU lll (generalizovany a lokalné pokro¢ily karcinom prsu)
Pfedsednictvo: Ulrych J., Liska V., Zimovjanova M.
Sdéleni: 13+ 2 min.

Jaterni metastazy karcinomu prsu

Liska V., Palek R., Prochazkova K., Skalicky T., Fichtl J., Mirka H., Briha J., Zednikova ., Votavova M., Duras P.,
Molacek J.

Chirurgicka klinika a Klinika zobrazovacich metod



Benefit jaternich resekci u pacientek s jaternimi metastazami karcinomu prsu
Ulrych J., Fryba V., Krska Z.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Plicni metastazy karcinomu prsu - chirurgicka lécba
JakubOv M., Tréa S., éernohorsky S., Jirava D.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Pohled onkologa na lé€bu visceralnich metastaz karcinomu prsu
Zimovjanova M.
Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Karcinédm prsnika a resekcie hrudnej steny

Luceni¢ M., Palencéar D.2, Laucek P.", Baladz R.", Juhos P.", Janik M."
'Klinika hrudnikovej chirurgie SZU a UN Bratislava

2Klinika plastickej a rekonstrukénej chirurgie LFUK a UN Bratislava

Radioterapie po mastektomii: Komplikace a jejich lé¢ba
Suta Kimle K., Sim{inkova E., Schwarzbacherova I., Starikova S.

VSeobecna Fakultni Nemocnice, Praha

Paralelni kongresovy sal D9 - D10

10:30-12:00 BLOK I: MODERNIi TRENDY V HOJENIi RAN
Pfedsednictvo: Veverkova L., Ulrych J.

Role pokrocilych technologii v hojeni ran 15+ 3 min.
Veverkova L.", Dolezal P.2, Re§ka M.", VI&ek P.," Zak J."

'I. chirurgicka klinika LF MU a Nemocnice u Sv. Anny, Brno

2Consulting s.r.o.

Lécba defektl dolnich konéetin z pohledu cévniho chirurga 15+ 3 min.
Dvoracek L.
Vasmedic, Praha

Hygiena rany 15+ 3 min.
Cernohorska J.
Dermal Centre Mélnik

Maju enzybiotika budicnost v terapii Staphylococcus aureus 13 +2min.
infikovanych koznych ran?

Makovicky P.", Kobzova S.", Lipovy B.?, Jeklové E., Ragka F.2, Makovicka M."2, Norek A.", Janda L.’
'Oddéleni infekénich chorob a preventivni mediciny, Vyzkumny Gstav veterinarniho lékafstvi, v.v.i. Brno
2stav histologie a embryologie, Lékarska fakulta, Ostravska Univerzita, Ostrava

3Klinika popélenin a plastické chirurgie, Lékafska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Nadorova kalcinéza jako pfic¢ina ulcerace bérce lé¢eného 13 +2min.
metodou NPWT - kazuistika

Hanslik T., Benej M., Berkova A., Cervenak V., Chovanec Z., Kienek A., Prudius V., Pestal A., Veverkova L.,
Penka l.

I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

13:00-14:00 Obéd



14:00 - 15:30 BLOK II: URAZOVE NPB
Pfedsednictvo: Kr§ka Z., Molacek J., Skalicky T.

Urazy bficha - co nas mozna éeka?
Krska Z., Burget F.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Traumatické nahlé prihody bfisni - cesta od prof. Jiraska po soucasnost
Molacek J.
Chirurgicka klinika LFUK a FN v Plzni

Velka jaterni resekce a jeji postaveni v lécbé poranéni jater
Skalicky T., Fichtl J., Mach Ch., Liska V., Molacek J.
Chirurgicka klinika LFUK a FN v Plzni

Poranéni pankreatu
Rupert K., Palek R., Kural T., LiSka V., Skalicky T., Molacek J.
CHK FN Plzen, LF UK v Plzni

Aortalni cross-clamping - zivot zachranujici manévr u bfiSniho traumatu
Pastor J., Janak D.
FN Motol, Praha

Stfelné poranéni bficha plynovou pistoli (?)
Kadlecova N.
Chirurgicka klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

15:30-15:50 Obcerstveni s napoji

16:10-17:30 BLOK Ill: TRAUMATOLOGIE
Pfedsednictvo: Kraus J., Langer D.

Policista jako dulezity ¢lanek fetézce preziti aneb co mize
policista udélat pro vas doktory?

Felcman V.

instruktor PCR

Stielba na FF UK - aktivace traumatického planu na l. chirurgické klinice VFN
Kraus J.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Pohled chirurga na strelecky ttok v Praze 21. 12. 2023
Langer D., Hadac J., Pohnan R.
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha

Zprava o oSetieni poranénych z FF UK v prosinci 2023
Horak P., Fulik J., Brabcova V.
Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

15 min.

15 min.

13 + 2 min.

13 + 2 min.

13 + 2 min.

13 + 2 min.

20 + 5 min.

15+ 2 min.

15+ 2 min.

15+ 2 min.



Patek 19. dubna 2024

Hlavni kongresovy sal C1

9:00 - 10:40 BLOK IV: ONEMOCNENIi PERITONEA - SOUCASNE MOZNOSTI LECBY

Pfedsednictvo: Hoskovec D., BartoSka P., Némec L.

Karcinomatoza peritonea a intraperitonealni chemoterapie
Dytrych P., Hoskovec D.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Parze

Karcinom ovaria a HIPEC - pro a proti

Klos D., Zikdn M.2

"I. chirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouci
2Gynekologicko-porodnicka klinika FNB a 1. LF UK v Praze

Moznosti prevence nefrotoxického tcinku cisplatiny pfi HIPEC solidnich
nadorul dutiny bFisni

Klos D.

I. chirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouc

Cytoredukéni chirurgie + HIPEC jako zlaty standard pfi lé€eni
peritonealniho pseudomyxomu a maligniho mezoteliomu
Bartoska P., AntoS F., Holeckova P.

Chirurgicka klinika FN Praha Bulovka

Maligni mezoteliom peritonea
Levy M., Mrac¢ek M., Simsa J.
Chirurgicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Moznosti chirurgické lééby peritonealnich metastaz kolorektalniho karcinomu
Némec L.
Masaryk(v onkologicky ustav, Brno

PIPAC
Hoskovec D.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

10:40-11:00 Obcerstveni s napoji

11:00-12:15 BLOK V: VARIA
Predsednictvo: KrSka Z., Klein J., épac’:ek M.

Nahlé prihody hrudni
Klein J., Zuffa P., Tolmagi B., Sochorové D., Mensik P.
KNTB Zlin, a.s.

Echinokokéza pec¢ene - suc¢ast HPB chirurgie
Sirotriak M., Slobodnik I.
Klinika transplantacnej chirurgie SZU, FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica

8 + 4 min.

16 + 6 min.

8 + 4 min.

8 + 4 min.

8 + 4 min.

8 + 4 min.

8 + 4 min.

12+ 2 min.

12+ 2 min.



Vyuzitie ECMO v torakochirurgii — prvé skusenosti 12+ 2 min.
RindoS R., Gallikova Z., Kederova S., Bruncakova K., Smolenak M.
Il. Chirurgicka klinika SZU, II.KAIM SZU, Fakultna nemocnica F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Chirurgicka problematika metody ECMO 12+ 2 min.
Spagek M.
Il. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Vlastni zkuSenosti z mise MSF v Gaze 15 min.
Lovétinska V.
Lékafi bez hranic

12:15-12:30 Zavér kongresu
12:30-13:30 Obéd
POSTEROVA SEKCE

1. Wise pattern mastectomie aneb i onkochirurgie mize byt esteticka
Valenta Michal

2. lleus jako pozdni komplikace radioterapie? Kazuistika
Ochmanova Petra

3. Znacéeni nehmatnych tumort prsu radioaktivhim zrnem
Jagrova Klara

4. Co podavame pfitransfazi? aneb Slozeni transflznich pfipravkil véera a dnes; kazuistika z
chirurgické JIP — hypokalcémie po masivnim pfevodu krevnich derivata
Fulik Jan

5. Uloha specialisty na chronické rany pfi léébé linearni IgA bulozni dermatézy - kazuistika
Bohmova Jitka

6. Management axilarnich uzlin u pacientek s karcinomem prsu
Vomackova Katherine

7. Martorelliv hypertenzni ischemicky vied - kazuistika
Reska Michal



SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NELEKARSKYCH PROFESI

Ctvrtek 18. dubna 2024

09:30-10:00 Obcerstveni s napoji
10:00-10:15 Zahajeni Prazskych Chirurgickych dnt
10:15-11:30 I. PROGRAMOVY BLOK

Predsedajici: Skochova D., Simikova P.

Endometrioza z pohledu nutriéniho terapeuta
Kfizanova L.

Uskali v hojeni ran
Dolejsi L.

Fournierova gangréna
Novakova PerSinova L.

KPZ - Jak prezit vdnesni dobé
Janackova L.

11:30-12:00 Pirestavka

12:00-13:10 Il. PROGRAMOVY BLOK
Pfedsedaijici: Camprova P., Dolejsi L.

Vyuziti pfipravkd na hojeni ran ve stomické poradné
FiSerova D.

Bezpecna aplikace cytostatik na urovni 21. stoleti
JanoSkova H.

Stiny a radosti v praci stomické terénni sestry
ZachovaV.

Vyznam a specifika pohybové aktivity po chirurgické lécbé
karcinomu prsu
Trodlerova M.

13:10-14:10 Obéd

14:10-15:40 1Il. PROGRAMOVY BLOK
Pfedsedaijici: Michalkova H., Janoskova H.

Jak prodluzovat zdravé roky zivota
Nejedla M.

Hodnoceni geriatrického pacienta
Michalkova H.

Ceho se boji lidi, kdyZ jdou na chirurgii?
HonzakR.

Spiritualni potfeby dnesniho ¢lovéka v kontextu nemoci
Hajek M.

15:40-16:00 Diskuze, Zavér

15 minut

15 minut

15 minut

30 minut

15 minut

25 minut

15 minut

15 minut

20 minut

20 minut

30 minut

20 minut



Patek 19. dubna 2024

9:00-10:00 IV. PROGRAMOVY BLOK

Pfedsedajici: Camprova P., Brzicova V.

Syndrom vyhoreni v oSetfovatelskych profesich
Brzicova V.

Do Ceska se vraceji néktera stara infekéni onemocnéni
Melichercikova V.

Balzamy a rany. Z historie vyuziti balzamu pro lé¢eni ran
Nesmeérak K.

10:00-10:30 Obcerstveni s napoji

10:30-12:00 V. PROGRAMOVY BLOK

Predsedajici: Skochova D., Simikova P.

Potieby zmény ve zdravotné socialni oblasti
nejen u onkologicky nemocnych
Slavikova S.

Ano, My miZeme. Stomie nas nezastavi. Je to jen detail!
Michalkova P.

12:00-12:15 Diskuze, Hodnoceni
12:15 Zavér Prazskych Chirurgickych dni

12:15-13:30 Obéd

15 minut

20 minut

25 minut

20 minut

15 minut
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Problém s podtékanim?

Vyreseno.
EsteemBody™

@ Technologie chranici pfed podtéekanim

(& PrizpUsobi se kfivkam téla i stomie

& Inovovany tvar sacku zabrariujici
provésovani sacku

SUPERABSORBER

STREDN{ EXSUDAT VYSOKY EXSUDAT

A,QUACEL‘@Extra‘ AQUACELFoam ConvaMax”

£) convatec

— forever caring —
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SOUCAST SKUPINY

CHIRURGICKE
OBORY INnnova
PRAHA Healthcore

Hledate smysluplnou praci ve zdravotnictvi?

U nas ji najdete!

RozSifte Fady pracovniki ve skupiné Innova
Healthcare.

V pripadé zajmu nas kontaktujte na e-mailu: kariera@innova-healthcare.cz

Vice informaci na: www.i-hc.cz/kariera
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DLAHA FIBULARNI
DISTALNI 11

Design dlahy
je navrzen tak,
aby co nejlépe
kopiroval
anatomicky
tvar fibuly.

VLASTNOSTI SYSTEMU
IMPLANTATU

> Materidl: titanova slitina (ISO 5832-3).

> Dvé varianty dlahy: prava a leva.

> Jeden az pét uzamykatelnych $roubd @ 2,7 mm

v proximalni ¢asti dlahy v zavislosti na délce dlahy - 80 az 128 mm.

Sedm uzamykatelnych Sroubt 2,7 mm v distalni ¢asti dlahy.

> Otvor pro peroperaéni provedeni komprese pomoci kortikalntho

Sroubu @2,7mm v distalni ¢asti dlahy. Y

> Integrita syndesmdzy obnovena pomoci jednoho az dvou 2
kortikalnich Sroubd @3,5mm. .

> Samostatnézavedené kortikélnisrouby @2,7 mm a8 WJ
k provedeni primarni osteosyntézy. - pe

v

¥y N

SROUBY BEZH LAVICKOVE —
KANYLOVANE T—
VLASTNOSTI ¢ |
> Material: titanova slitina Ti6AI4V-ELI (ISO 5832-3). \\'g\ ‘ /

> Praméry: 2,5 mm; 3 mm; 4 mm
> Varianty s dlouhym a kratkym zavitem

MEDIN, a.s., .
Vlachovicka 619, 592 31 Nové Mésto na Morave,

Ceska republika, tel: +420 566 684 327, M ED I Ne
fax: +420 566 684 384, prodej@medin.cz, .
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OLYMPUS

Curved Jaw, Curved Jaw, Straight Jaw,
Single-Action Double-Action Double-Action

POWERSEAL Sealers/Dividers

Laparoscopic Portfolio

The Next Level of Advanced Bipolar =
Technology

- Confident vessel sealing.

- Multifunctional design.

- Ergonomic comfort.

The Choice Is Yours

- Three different jaw styles.

- Three shaft lengths.

- One common handle design.

For more information, please visit
www.olympus.cz

OLYMPUS CZECH GROUP, S.RO.,CLEN KONCERNU

Evropska 16/176, 160 41 Praha 6 | tel. 221 985 211 | www.olympus.cz

zdravotnické pfistroje: info-MSD@olympus.cz | objednavky-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 401
servis ZT: servis-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 400
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Predpfipravena \ D.\k\O‘enak & Orfenadfin

infuze

Vyrazneé lehci
léCba bolesti

Diklofenak 75 mqg & Orfenadrin 30 mg

Infuzni fixni kombinace

® Jedina infuzni fixni kombinace na Ié¢bu bolesti' 23

® Diky kombinaci analgetického a myorelaxa¢niho
G¢inku pusobi na razné typy bolesti'?

& Nizsi riziko nezadoucich Géinku z divodu
kratkodobého infuzniho podavani (5-7 dnf)
a nizké davky ucinnych latek'3

® Kompatibilita Neodolpasse® s vybranou
skupinou [éka* *

M e

caring for life




INZERCE

Neodolpasse 75 mg/30 mg infuzni roztok Datum pfipravy: Gnor 2024, IVDR252-1(02/2024)-CZ

Zkraceny Souhrn Gdaju o pFipravku Neodolpasse 75 mg/30 mg infuzni roztok. SloZeni: Jedna lahev obsahuje: sodné stl diklofenaku
75 mg, orfenadrin-citrdt 30 mg. Obsahuje sodik 47,5 mmol (1,09 g) /250 ml. Indikace: k terapii akutni bolesti a zénétu u ndsledujicich
stavil: vertebrogenni bolest véetné radikuldrni bolesti, bolest pfi revmatickych onemocnénich, postoperalni bolest. Davkovani: Dospéli
(od 18 let): obvykld denni dévka je 250 ml infuzniho roztoku, vyjimecné je moZné podat v jednom dni dvé 250 ml davky (interval
alespoil 8 hodin). Pacienti s poruchou funkce ledvin: Témto pacientdm mé byt podana nejnizsi mozné Ucinnd dévka a rendini funkce je
monitorovat. Starsi pacienti (ve véku 65 let nebo star$i): podat nejnizsi G¢innou dévka, a to zejména u star3ich oslabenych pacientl
aupacientl snizkou hmotnosti. Zplsob pedani; Intravendzni podéni, do periferni Zily, po dobu 1,5 a2 2 hod. Doba trvani 1éZby nemé pFekrotit
7 dni. Kontraindikace; hypersenzitivita na Ié¢ivé Iatky nebo na kteroukoli pomocnou Iatku; pacienti, u kterych kyselina acetylsalicylova
nebo jind NSAID vyvoldvaji astmaticky zachvat, kopfivku nebo akutni rinitidu; aktivni gastricky nebo intestindini vied, krvaceni nebo
perforace; anamnesticky rekurentni pepticky vied/hemoragie; gastrointestinalini krvaceni nebo perforace v souvislosti s predchozi IéCbou
NSAID v anamnéze; hematologickd onemocnéni; cerebrovaskuldrni krvaceni; akutni tézka krvaceni; stavajici méstnavé srde¢ni selhanf
(NYHA 1I-1V), ischemicka choroba srdecni, periferni arteridIini onemocnéni a/nebo cerebrovaskularni onemocnéni; tézka porucha funkce jater
nebo ledvin; tachyarytmie; posledni trimestr téhotenstvi; déti a dospivajici do 18 let; myasthenia gravis, bulbdrni paralyza; akutni kongestivni
glaukom; stenézy gastrointestinalniho traktu; megakolon, paralyticky ileus; retence moCi (adenom prostaty, hypertrofie prostaty, obstrukce
hrdla mo¢ového méchyfe); obecné kontraindikace infuzni terapie (napf. hyperhydratace, méstnavé srdecni selhani, porucha funkce ledvin,
plicni edém, cerebralni edém). Zvlastni upozornéni: diklofenak: Prectéte si tipiné znéni Souhrnu Udajli o pFipravku proinformace o téchto
upozornénich, ktera pojednévaji o ndsledujicim; o pouziti diklofenaku u téhotnych a kojicich Zen; o sou¢asném podavani diklofenaku
a systémovych NSAID; o gastrointestindlnich G¢incich; o pouZiti u starSich pacientd; o kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich Ggincich;
oucincich nak(Zi; o Gcincich na jatra; o pouZiti u pacientt s poruchou Kardiovaskuldrniho systému, ledvin, elektrolytové rovnovahy, bilance
tekutin; 0 hematologickych Gcincich; o pouZiti u pacientd s poruchou CNS; o pouZiti u pacientd s astmatem, hypersenzitivitou, poruchou
imunitniho systému; 0 mozném maskovéni infekce diklofenakem; o dlouhodobém uzivani vysokych davek; o riziku poskozeni funkce ledvin;
o nutnosti provadéni laboratornich test; sou¢asném uZivani antidiabetik, diuretik a antikoagulancii. Nesteroidni antiflogistika véetné
diklofenaku mohou byt spojena se zvySenym rizikem gastrointestindlniho anastomotického leaku. Ve vyjimecnych pripadech se mohou
vyskytnout alergické reakce vetné anafylaktickych/anafylaktoidnich reakci bez predchoziho vystaventi IéCivému pripravku. Hypersenzitivni
reakce muze rovnéZ prejit do Kounisova syndromu, coZ je zavaznd alergicka reakce, kterd muze vést k infarktu myokardu. Orfenadrinu:
Dlouhodobé podévdni orfenadrinu mdZe zpGsobit resistenci vici I6¢b&. PFipravek Neodolpasse neni indikovan k dlouhodobé 16¢bé, a proto
se tento Ucinek neolekdvd. Po intravendznim podani a rovnéz predtim, neZ pacient opusti ordinaci, musi byt u hypotonickych pacientd
kontrolovan krevni tlak. Pfipravek s vysokym obsahem sodiku: max. denni davka tohoto pripravku odpovidd cca. 109% max.denni davky
sodiku doporu¢ené WHO. Interakce: Diklofenak: jind NSAID, kyselina acetylsalicylovd, antiagregancia, antikoagulancia, srde¢ni glykosidy,
ACE inhibitory, antagonisté angiotensinu Il, furosemid a jind klickovd diuretika, antihypertenziva, diuretika, draslik Setfici diuretika,
kortikosteroidy, selektivni inhibitory zpétného vychytévani serotoninu, bisfosfonaty, pentoxifylin, alkohol, cyklosporin, triamteren,
takrolimus, silné inhibitory CYP2C9, vorikonazol, moklobemid, kolestyramin, kolestipol, methotrexat, lithium, phenytoin, perordini
antidiabetika, chinolony, analoga prostaglandinG, zidovudin. Orfenadrin: amantadin, inhibitory MAO, chinidin, tricyklicka antidepresiva,
levodopa, trankvilizéry, dextropropoxyfen, thyroxin, chlorpromazin. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Behem prvniho a druhého trimestru
nesmi byt diklofenak poddn, pokud to neni zcela nezbytné, kontraindikovdno béhem tfetiho trimestru téhotenstvi. Diklofenak nemél by
se poddvat béhem kojeni. Nezadouci Gcinky — diklofenak: gastrointestindlni U¢inky (pepticka ulcerace, perforace nebo gastrointestindlni
krvaceni, nékterych pripadech fatalni, nauzea, zvraceni, prijem, kieCe v bfise apod.), bolest hlavy, vertigo, vyrazka, exantém, bolest
v misté vpichu, indurace v misté vpichu, iritace Zily, tromboflebitida, pfechodné zvy3eni hladin transamindz. ZvySené riziko arteridlnich
trombotickych prihod spojené s uZivanim diklofenaku, zejména ve vysokych ddvkich (150 mg denngé) a pfi dlouhodobé 1éCbé. Pacienti
maji byt pouceni, Ze je treba prerusit 1é¢bu diklofenakem a informovat okamZité Iékare, jestlize se objevi nasledujici priznaky potencidlné
nebezpecnych nezadoucich GZinkd. Kounisv syndrom, srdecni selhdni, infarkt myokardu. Orfenadrin: Nastdvaji prevazné v souvislosti
sparasympatolytickym U€inkem orfenadrinu. Castymi neZadoucimi G¢inky jsou Gnava, vertigo, poruchy vidéni, nevolnost, nauzea. Zvlastni
opatreni pro uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 25 °C. Uchovévejte lahev ve vnéjSim obalu, aby byl pFipravek chranén pred svétlem.
Drzitel rozhodnuti oregistraci: Fresenius Kabi s.r.0., Na Str#i 1702/65, Nusle, 140 00 Praha 4. CR. Datum revize textu: 911.2022 Reg. &islo:
29/423/99-C.

Vydej I€Civého pripravku vazan na Iékaf'sky predpis. Neni hrazen ze zdravotniho pojisténi pfi poskytovani ambulantni zdravotni péce.
Predtim, neZ pripravek predepiSete, prectéte si prosim dpIné znéni Souhrnu (dajt o pripravku, ktery naleznete na www.sukl.cz. Pfipadné
nezadouci G¢inky prosim hlaste na adresu: Statni Ustav pro kontrolu IéCiv, Srobarova 48, 100 41, Praha 10, https://nezadouciucinky.sukl.cz/

LITERATURA: 1. CZ SPC Ié¢ivého piipravku Neodolpasse®, 11/2022. 2. SUKL CZ, www.sukl.cz. 3. Vymazal T, Urbének K. LéEba bolesti fixni
kombinaci orfenadrinu a diklofenaku; Klin Farmakol Farm 2018; 32(3): 26-33. 4. Certificates of compatibility studies from Fresenius Kabi
Austria Graz, 2013.

* Kompatibilita smési pripravku Neodolpasse napfiklad s metamizolem, dexamethasonem, prednisolonem, omeprazolem, lidokainem,
ranitidinem, metoklopramidem nebo esomeprazolem. Kompatibilita je validni pouze pro urCité definované smésné poméry. Informace
otéchto smésnych pomérech jsou k dispozici na vyZadani u drzitele rozhodnuti o registraci. Kompatibilita musi byt zkontrolovana alespon
vizualné (zrakem nespatfitelné chemické respektive terapeutické inkompatibility vSak nelze vylougit).

Tento materidl je ureny pouze pro odborniky (0soby opravnéné predpisovat nebo vydavat I€ky).

\H\ FRESENIUS  Fresenius Kabi s.r0, Tel.: +420 225 270 111
KABI Na Strzi 1702/65, 140 00 Praha 4, E-mail: czech-info@fresenius-kabi.com
caring for life Ceska republika

www.fresenius-kabi.cz
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Snadna a presna lokalizace zhoubnych
nadort pomoci magnetického
lokalizacniho zrna

Sirius Pintuition® powered by

GPSDetect

—4A

Sirius Pintuition diky systému GPSDetect a multisenzorové sondé poskytuje
smérovou i distancni signalizaci v realném ¢ase pomoci zvukové a vizualni
navigace pro bezkonkurencni presnost pro snadnéjsi a presnéjsi lokalizaci
zhoubnych nadort.

Smeérova navigace Zacileni TargetLOC™

sirius medical

Co o Sirius Pintuition rikaji lékafri

"Pintuition je skute¢nd navigacni technologie. Zatimco lokalizace udava smér, tento
systém poskytuje vzdalenost, smér a presnost. Je jednoduchy a intuitivni."

Barry Rosen, MD, FACS, breast surgical oncologist, Chicago.

Jednoduché | Presné | Rychlé

i X



ABSTRAKTA - SEKCE LEKARU

BLOK - CHIRURGIE PRO MALIGNi A BENIGNi ONEMOCNENIi PRSU |

Centralizace onkochirurgické péce karcinomu prsu: vyuziti dat jako nepodkrocitelné minimum

Bielcikova Z.", Tichopad A.%, Gleb D.?, Rybari M.?
"Onkologickd klinika VFN a 1.LF UK v Praze

2Katedra biomedicinské techniky, FBMI-CVUT v Praze
SKanceldr zdravotniho pojisténi z.s. v Praze

Vychodiska: Specializace chirurgll, prace multidisciplinarniho tymu a centralizace onkochirurgické péce do
vysoce-objemovych center prokazaly v fadé zemi pozitivni pfinos pro pfezivani pacientek s karcinomem prsu.
Vysoky objem operovanych pfipadd mize slouzit jako ukazatel kvality péce, nemUze byt ale jedinym ukazatelem.

Metody: Monitorace cesty pacienta za péci je nastrojem pro sledovani kvality poskytované péce. Analyza
vlastnich dat v centrech poskytujicich péci stejné jako analyza dat narodnich jsou pro nastaveni centralizace
péce klicové.

Vysledky: Sdéleni nabidne analyticky pohled na problematiku centralizace onkochirurgické péce. V pfrednasce
budou diskutovany indikatory kvality, jejim cilem bude rovnéz vyvolani diskuse nad proménnymi, které mohou
mit vliv na centralizaci.

Zavér: Analyza dat popisujicich jednotlivé kroky v cesté pacienta za léCbou je kliCovym bodem v procesu
optimalizace a zvySovani kvality péce o onkologicky nemocné.

Klicova slova: karcinom prsu, cesta pacienta, onkochirurgie, centralizace péce, administrativni data platcU,
indikatory kvality

Perlicky z TNM - Sokujici rozptyl!?

Mergancova J., Mergancova J., Dvofakova D., Snéblova E., Hacova M.
Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a.s., EUC Mamocentrum Pardubice

V soucasné dobé personalizované mediciny dbame na individualni léEebny pfistup a bereme v ivahu celou skalu
vlastnosti nadorového onemocnénii pacienta. Vedle celkového stavu pacienta, jeho kondice a pfani hodnotime
nejen stadium onemocnéni a histopatologickou povahu nadoru, ale i jeho geneticky profil.

K uréeni anatomického stadia onemocnéni (staging), klinického nebo histopatologického, pouzivame
mezinarodni klasifikacni systém TNM, ktery dle své definice slouzi k fadé spolec¢nych cilll, pomaha pfi planovani
l&Cby, poskytuje urcité Udaje o progndze, pomaha pfi hodnoceni lé¢ebnych vysledkd, usnadiiuje vyménu
informaci mezi jednotlivymi lé€ebnymi centry, vyuziva se také pro védecké a epidemiologické ucely a
mezinarodni srovnani.

PoZzadavek na zarazeni pacient( do stadii dle stagingu je jasny. Metoda by méla byt pfesna a jednoznacna, tak
aby se vSichni lékafi kdekoliv na svété na klasifikaci stadia shodli. Uvedeme pfiklady jednotlivych kazuistik, kde
se lékafi z mamarnich tymd z rGznych pracovist CR v klasifikaci vyznamné li§i nebo kde se ndm zarazeni dle
stagingu nezd4 jednoznacné.

Mastektomie z pohledu plastického chirurga - Mat&jovska J., Weisova M., Fajtova K., Sonkova K.



Benigni léze prsu ¢i malignim tumor s vysokym rizikem generalizace

Mach Ch.", Zednikova I.’, Svoboda T2, Kinkor Z.3, Skalicky T.", Molgcek J."

"Chirurgicka klinika LékarFské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzer
2Onkologicka a radioterapeuticka klinika LékaFské fakulty UK a Fakultni nemocnice Plzeri
3Bioptickd laboratof, s.r.o., Plzeri

Uvod: Adenomyoepiteliom je vzacna benigni epitelova-myoepitelové léze prsu avsak s rizikem malignizace v
adenomyoepiteliom s karcinomem neboli v maligni adenomyoepiteliom. Sklada se z epitelidlni a
mezenchymalni slozky, obé tyto vrstvy mohou mit rdzny stupen diferenciace.

V literature jsou popsany maligni formy s metastazami do lymfatickych uzlin, plic, mozku, jater, kosti, kiiZze Ci
ledvin. Pro spravné zvoleny postup léEby nadoru prsu je klicova diagnostika. Spolu se zobrazovacimi metodami,
mamografii, sonografii a v neposledni Ffadé magnetickou rezonanci, je v pfipadé podezieni na
adenomyoepiteliom prsu nezbytné provést bioptické vySetfeni k potvrzeni nalezu, nebot diferencialni
diagnostika je rozsahla. V pfipadé potvrzeni diagndzy by zde méla byt indikace k chirurgické excizi, nebotv terénu
benigni léze se jiz miZe nachazet maligni varianta tumoru, ktery nemusi byt v histologickém vzorku zachycen.
Pro definitivni stanoveni diagnézy je nezbytné kompletni odstranéni a histologické zpracovani tumoru s
imunohistochemickym vySetfenim.

Kazuistika: V na$i kazuistice prezentujeme pfipad 60leté pacientky, ktera byla vySetfena v mamologické poradné
pro progresi formace v pravém prsu. Ultrasonograficky se nalez jevil jako cysticky tumor nejasné etiologie. Dle
doporuceni bylo provedeno bioptické vySetfeni se zavérem: Adenomyoepiteliom nejistého biologického
vyznamu. Pacientka byla indikovana k excizi loziska. Vzhledem k benigni povaze tumoru, dle vSech dostupnych
vySetfeni, nebyl na zakladé multioborového kolektivu doporu¢en soucasny vykon v axile. Z definitivni histologie
byl tumor hodnocen jako maligni adenomyoepiteliom. Navrhovanou mastektomii pacientka odmitla a
podstoupila onkology indikovanou adjuvantni radioterapii prsu. Pacientka je nyni 18 mésicl po operacnim
vykonu bez znamé recidivy Ci vzdalenych metastaz a nadale dispenzarizovana.

Zavér: Adenomyoepiteliom je benigni tumor z myoepitelidlnich bunék, ktery vS8ak mlze meénit biologickou
povahu, malignizovat a nasledné generalizovat a zménit tak znacné progndzu pacienta. Diagnostika je obtizna,
avSak zasadni pro spravné urceni histologické povahy léze, nebot vyznamné meéni strategii léCby. PFi uréeni
diagnézy a to i v benigni varianté, je proto nutné vzdy doporucéit chirurgickou excizi nadoru. Maligni
adenomyoepiteliom je vzacné a velice zavazné onemocnéni, ale zatim bez pfesného managementu écCby,
predevsim stran onkologické terapie.

Vyzkum byl podpofen v ramci projektu GAUK 2022-2024 (projekt ¢. 440122).

Chirurgicka lécba idiopatické granulomatézni mastitidy

Prokop J., Kubala O., Toman D.
Fakultni nemocnice Ostrava, chirurgicka klinika

Idiopaticka granulomatézni mastitida (IGM) je vzacné neinfekéni benigni zanétlivé onemocnéni prsu, které bylo
poprvé popsano Kesslerem a Wollochem v roce 1972. Incidence vyskytu se pohybuje kolem 2% u benignich
onemocnéni prsu. Klinicky se mlZe projevovat jako jednostranna, vétSinou bolestiva, zvétSujici se zanéliva
definitivni diagndézu zatim nelze bez uziti biopsie. Histologickymi nalezy je IGM charakterizovana
nekaseifikujicimi granulomy, ¢asto ve spojeni s tvorbou sterilnich mikroabscesl a pisti. Pokud jde o preferenci
l&Cby, existuje znacna heterogenita, coz mlze vysvétlit vysokou miru recidivy, ktera se blizi az k 50%. Ve svété
jsou diskutovany 2 moznosti léCby: konzervativni strategie zahrnujici medikamentézni terapii kortikosteroidy
proti chirurgickému pfistupu ve smyslu resekce postizené ¢asti tkané prsu. Operacni pfistup k IGM vyZaduje
dostateCnou radikalitu a predpokladd znalosti v oblasti rekonstrukéni chirurgie prsu, podobné jako pfi
onkochirurgickych zachovnych operacich prsu.



Pro lécbu je zasadni zhodnoceni anamnézy nemoci a jejiho histologického obrazu. Zdména s chronickou
periduktalni mastitidou s néslednou tvorbou granulomd muze byt velmi ¢asta. Nalez osidleni infekci IGM
nevyluduje, vétSinou se jedna o sekundarni kontaminaci chronicky probihajiciho zanétu.

Za obdobi 2015-2022 bylo v nasi rezii lé¢eno 11 pfipadd onemocnéni IGM ve véku 34-54 let. Primarni léCba ve 4
pfipadech byla konzervativni s empirickou antibiotickou a kortikoidni terapii, ktera ale nevedla k uspéchu. U
téchto pacientek doSlo k recidivé zanétu. Po domluvé s pacientkami jsme pfistoupili k operaénimu feSeni a
resekci postizené Casti prsu, v jednom pfipadé pak probéhla bilateralni mastektomie na jiném pracovisti s
rekonstrukci prst v jedné dobé. U jedné pacientky doslo k vyhojeni po chirurgickém derivacnim vykonu a
nasledné aplikaci kortikoid(. 5 pacientek bylo pouze operovano s dobrym vysledkem. 1x se jednalo o bilateralni
nalez nemoci IGM.

Prevence lymfedému po vykonech v axile

Sim(nkova E., Suta Kimle K., Chrz K.
I. chirurgicka klinika VFN, Praha

Lymfedém je problematikou, ktera se u karcinomu prsu nachazi na prlsecéiku zajmu minimalné tfi obor0, a to
klinickych onkologut, radia¢nich onkologU a chirurg.

Na vykony v axile jiz nenahlizi jako na vykony kurativni, ale jako na vykony stagingové, v krajnim pfipadé jako na
vykony zabranujici lokoregionalnimu Sifeni. Vzhledem k stale se rozvijejicim metodam systémové éCby a
radioterapie simizeme dovolit byt méné radikalni. Nicméné i pfes to, Ze riziko vzniku lymfedému z téchto ddvod(
klesa, je stale nutné vést ho v patrnosti a provadét dostate¢nou edukaci pacientek v této problematice, tak aby v
idealnim pfipadé k rozvoji lymfedému vibec nedoslo.

V nasem sdéleni bychom chtéli obsahnout doporuceni tykajici se perioperacni fyzioterapie a sportovnich
doporuceni. Dale doporuceni koZni, moznosti podpurné lécby fyzikalni a medikamentdzni. V zavéru bychom se
chtéli zminit i o nutnosti prevence dalSich moznych komplikaci souvisejicich s vykony v axile.
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Karcinom prsu 80+ a vykony v axile

Gaték J., Kosac P., Zabojnikova M., Vazan P., Petr( V., Ratajsky M., Duben J.
EUC klinika Zlin

Uvod: S nardstajicim vékem se zvy$uje riziko vzniku rakoviny prsu. Cilem nasi retrospektivni studie bylo zjistit v
jakém rozsahu je indikovana lé¢ba s ohledem na rozsah chirurgického vykonu v axile.

Metoda: V letech 2017 az 2021 bylo na chirurgickém oddéleni EUC kliniky (dfive nemocnice Atlas) operovano pro
karcinom prsu 834. Ze souboru vSech pacientek bylo do retrospektivni studie zafazeno 98 zen. Dvakrat se jednalo
o oboustranny karcinom. V sestavé jsou dva muzi. Celkem bylo 102 karcinom( prsu u pacient( starSich 80 a vice
rokud.

Vysledky: Poc¢et konzervativnich vykonU na prsu byl 63x. V axile pfevazovala biopsie sentinelové uzliny (65x), ktera
byla doplnéna disekci axily (ALDN) 13x. Primarni disekce axily byla 15x. Bez vykonu v axile bylo 23 pacient(.
Negativni axilarni uzliny byly 58x Lokalni recidivy se vyskytly 2x stejné jako regionalni recidivy. Zemrfelo 37
pacient, z toho na karcinom prsu 10 Zen.

Zavér: U pacientll 80 rokl a vice prevazuji subtypy Luminal A, B s malym potencidlem metastazovat do uzlina z
toho bychom mély vychazet pfi stanoveni lé¢ebného planu.



Biopsie sentinelové uzliny u pacientek po neoadjuvantni terapii pro karcinom mamy

Gabrielova L., Zapletal O., Coufal O.
Masarykuv onkologicky ustav, Brno

Uvod a cil: Cilen4 axilarni disekce a biopsie sentinelové uzliny u pacientek s karcinomem prsu po neoadjuvantni
terapii (NAT) jsou aktualnim tématem vzhledem k tendenci minimalizace rozsahu operacnich vykon( na
spadovych uzlinach. U pacientek, které v dobé diagnézy nemaiji dle klinického a ultrasonografického vySetfeni
podezieni na postiZzeni uzlin (cNO) a absolvuji NAT, vznika otazka, zda je viibec nutné na spadovych uzlinach po
NAT chirurgicky zasahovat. Cilem naS$i prace bylo zjistit, jestli by u nékteré podskupiny pacientek nemohl byt
vykon na uzlinach zcela vynechan.

Metody: V databazi MOU byly retrospektivné vyhledény pacientky, které absolvovaly neoadjuvantni terapii pfi
cNO a vramci operacni terapie po NAT podstoupily biopsii sentinelové uzliny. Sledovali jsme UspéSnost detekce
sentinelové uzliny po NAT, metodu detekce, ¢etnost zachytu pozitivni sentinelové uzliny a mozné faktory, které
by mohly s histopatologickym postizenim sentinelové uzliny souviset.

Vysledky: Za obdobi 2020-2023 podstoupilo sentinelovou biopsii po NAT pro karcinom mamy pfi cNO 129
pacientek. Operaénim vykonem na prsu byla v 78 pfipadech parcialni a v 51 pfipadech totalni mastektomie. V
ramci ultrasonografického presetieni po NAT byly vzdy uzliny popsany jako fyziologické, v jednom pfipadé byla
uzlina klinicky hmatna. Alespon jednu sentinelovou uzlinu se podafilo detekovat ve vSech pfipadech, u 122
pacientek pomoci lymfoscintigrafie, u 7 pacientek kombinovanou metodou s pouzitim patentni modfi. PoCet
sentinelovych uzlin byl 1 -6, median 1. Uzlinové postizeni v definitivnim histologickém vySetfeni bylo nalezeno u
10 pacientek ve sledovaném souboru. Nalez uzlinovych metastaz se vyskytl u karcinomu rliznych fenotypt — 4x
HER 2 pozitivni, 4x triple negativni a 2x Her 2 negativni luminal B. V 6 pfipadech byla doplnéna disekce axily, ve 4
pfipadech adjuvantni radioterapie. Ke kompletni patologické regresi primarniho nadoru po NAT doSlo u 53
pacientek, z nichz pouze u jedné byla uzlina postizena metastazou (1,9 %). U 66 pacientek, kde ke kompletni
histopatologické regresi primarniho nadoru nedoslo, bylo uzlinové postizeni zjiSténo v 9 pfipadech (13,6 %).
Samostatné jsme hodnotili skupinu 32 pacientek s inicialné klinicky suspektni, ale dle core-cut biopsie negativni
uzlinou. Vykonem v axile zde byla biopsie sentinelové uzliny a odstranéni plivodné suspektni uzliny oznacené
klipem. Tfi pacientky (9,4 %) mély v definitivni histologii nalez uzlinového postizeni, ve dvou pfipadech byla
doplnéna disekce axily, u jedné pacientky pouze adjuvantni RT.

Zavér: Biopsie sentinelové uzliny u pacientek po neoadjuvantni terapii s inicialné klinicky negativnimi uzlinami v
nasem souboru zachytila uzlinové postizeni souhrnné v 8 % pfipadu. PostiZzeni sentinelové uzliny bylo ve skupiné
pacientek s kompletni histopatologickou regresinadoru sice ojedinélé, ale i takovy pfipad se vyskytl. V nasi studii
se tedy nepodafilo identifikovat podskupinu pacientek, u nichz by mohl byt vykon na uzlinach bezpecné
vynechan.

Moznosti shizeni operacni radikality v axile u pacientek s karcinomem prsu po neaodjuvantni
chemoterapii

Zapletal O., Coufal O., Gabrielova L., Holanek M.
Masarykiv onkologicky ustav, Brno

Uvod: U nékterych pacientek s karcinomem prsu po neoadjuvantni systémové lé¢bé (NAT) je indikovéna disekce
axily a pfitom néasledné histopatologické vySetifeni disekatu ukaze Uplnou uzlinovou regresi (ypNO). Toto mUze
predstavovat zbyte¢nou chirurgickou radikalitu s rizikem dlouhodobych nezadoucich ucinkd. Prakticky vSechny
tyto pacientky budou mit adjuvantni radioterapii na oblast uzlin, tedy léCebny vyznam axilarni disekce v této
situaci je znacné nejisty. Cilem nasi prace je retrospektivni vyhledani a analyza dlvod( indikace disekce axily u
téchto pacientek a zamysleni se nad mozZnostmi, zda a jak by bylo mozné se v téchto pfipadech axilarni disekci
vyhnout.



Metody: Nejprve byly vyhledany pacientky s karcinomem prsu operované v MOU a predlécené NAT v obdobi let
2020 - 2023. Z této skupiny byly vyhledany pacientky indikované ihned po NAT k disekci axily. Nasledné byly
vybrany pfipady, u kterych histopatologické vySetfeni operacniho resekatu konstatovalo uzlinovou regresi (ypNO).
Poté byly doplnény dalsi histopatologické charakteristiky a zjiStény dlvody pro axilarni disekci.

Vysledky: V obdobi 2020 - 2023 bylo v MOU operovano 560 pacientek po NAC, s toho u 119 pacientek byla
primarné provedena disekce axily, z Eehoz ve 44 pfipadech histopatologické vySetfeni konstatovalo uzlinovou
regresi (ypNO). Nejcasteéjsi dlvody disekce byly: inflamatorni karcinom, pretrvavajici patologické lymfatické
uzliny dle ultrasonografie, lokalné pokrocdilé onemocnéni ¢i kontraindikace adjuvantni RT. V pfispévku budou
jednotlivé kategorie prezentovany a podrobnéji rozvedeny.

Zavér: SouCasnym trendem v mamarni chirurgii je snizovani chirurgické radikality, zejména v axile. Nase
retrospektivni studie upozorfiuje na vybrané skupiny pacientek, které mohou byt v oblasti axily i vdneSni dobé
nadléCovany.

Problematika a tiskali pfedoperacéni stereotaxe u zachovnych vykont pro karcinom prsu

Zlamalové N., Vomadckové K., Rehulkova A., Klos D.
I.Chirurgicka klinika FN Olomouc

Stereotaxe je nedilnou soucasti operativy pro nadorové onemocnéni prsu. Bez ni by velmi obtizné chirurg hledal
patologické léze, pokud by nebyly klinicky hmatné. Cilem stereotaxe je dosahnoutjistoty v odstranéni cilené prsni
patologie . Diky digitalizaci a také postupem ¢asu dochazi k rozvoji stereotaktickych dovednosti radiologll , od
frankového vodiCe az po navigaci pomoci radioaktivniho zrna Jednotlivé metody stereotaxe nicméné nemusi
korelovat vzdy s manualni dovednosti operatéra Ci radiologa nebo pro chirurga nejsou nejpfihodné;jsi. Dnes také
musime zvaZovat ekonomické aspekty danych metod a navigaCnich ,znacek” ale zaroven se také musime
zamyslet nad psychickou a fyzickou zatézi pacientky vystavené opakované biopsii prsu &i axilarnich uzlin .Ne
kazdy radiolog vidi to, co chce vidét chirurg. Navic jednotlivé metodiky pfinaSeji s sebou nezbytnost urcitého
cviku a zrucnosti na obou stranach a dany learning curve je u kazdého jiny. Na jednotlivych pfipadech
dokladujeme, jak mtze dojit k omylu a jak se chybam snazime vyhybat na nasem pracovisti.

Vyuziti zrna Magseed® pro cilenou axilarni disekci u pacientek s rakovinou prsu lééenych neoadjuvantni
chemoterapii

Toman D "2, Kubala O "2, Prokop J "2, Kepic¢ova M, Pernicovd M %, Martinek L'
"Chirurgické klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

2| ékafska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

3Ustav radiodiagnosticky, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

Uvod: Cilen4 axilarni disekce (TAD) byla zavedena ke zlep$eni axilarniho stagingu u pacientek s karcinomem prsu
po neoadjuvantni chemoterapii (NOAC). TAD sestava z biopsie sentinelové lymfatické uzliny a odstranéni
zpocatku metastatické axilarni lymfatické uzliny. Metastaticka lymfaticka uzlina je verifikovana core-cut biopsii
a oznacena pred NOAC markerem usnadnujicim naslednou chirurgickou exstirpaci z divodu mozné regrese
lymfatické uzliny po NOAC. Prezentujeme soubor pacientek, které podstoupily TAD na naSem pracovisti v letech
2019-2022.

Metodika: Kazda pacientka byla diskutovana osobné multidisciplindrnim tymem. Karcinom prsu byl potvrzen
biopsii, metastaza axilarni lymfatické uzliny potvrzena core-cut biopsii, indikace k NOAC, oznaceni lymfatické
uzliny magnetickym zrnem Magseed. Po NOAC multidisciplindrni tym opét diskutoval nalez pacientky s
informacemi o re-stagingu a indikoval operaci nadoru prsu, a to prs zachovny vykon nebo mastektomie, a vykon
v axile ve formé TAD.



Vysledky: V letech 2019 az 2022 bylo na naSem pracovisti odoperovano celkem 35 pacientek s provedenim TAD.
Nebyla zaznamendna zadna komplikace pfi zavedeni nebo detekci oznacené uzliny. U 7/35 (20,0 %) byla
provedena mastektomie, u 28/35 (80,0 %) byl proveden prs zachovny vykon. FaleSna negativita sentinelové
lymfatické uzliny byla pozorovadna u 3/35 (8,6 %) pacientek. Primérna doba od zavedeni Magseedu do
operacniho feSeni byla 188,5 dne s maximem 215 dni.

Zavér: TAD s vysokou mirou identifikace metastatické uzliny je trendem v mamarni onkochirurgii. Pfedoperacéni
oznaceni metastatické uzliny je nutné pro zvySeni miry detekce a optimalizaci vysledk( [écby. Redukce
rozsahlych vykon( v axile je spojena s mensi morbiditou ve srovnani s disekci axilarnich lymfatickych uzlin hlavné
se shizenym rizikem rozvoje lymfedému paze.

Znaceni nehmatnych nadort prsu - nase zkusenosti

Zednikova I., Mach Ch., Soukupova V., Hlavackova M., Pivovar&ikova K.

Chirurgicka klinika LF UK a FN v Plzni, pfednosta Prof.MUDr.J.Molacek,Ph.D. Klinika zobrazovacich metod FN
Plzeri, pfednosta Prof.MUDr.J.Ferda,Ph.D. Sikliv patologicko-anatomicky tstav FN Plzeri, pfednosta

Prof. MUDr.M.Michal

Vychodiska: Diky mamografickému screeningu a neodjuvantni chemoterapii stale nar(ista pocet operovanych
Zen s nehmatnymi nadory prsu. Tyto nadory je tfeba pfed operaci oznacit. Existuje nékolik metod znaceni
nehmatych lézi v prsu a je tfeba vybrat vzdy tu nejlepsi pro konkrétni pacientku.

Metody: Nejjednodussi metodou je oznaceni prlmeéru léze fixou na kliZi. To je vhodné u malych prs( a ve vnitfnich
kvadrantech prsu. Dalsi osvédceny zpUlsob znaceni je vodicim dratkem, tzv. Franklv vodic¢. Ten se zavadi pod
sonografickou kontrolou a jeho kotvic¢ka se rozviji tésné za tumorem, nebo stereotakticky, kdy se kotvi¢ka rozviji
v blizkosti klipu po pfedchozi punkéni biopsii. Nejnovéjsi metodou je znaceni radioaktivnim jodovym zrnem, které
pouzivdme na nasem pracovisti od ledna 2023. Zrno se zavadi jehlou stejnym zplsobem jako vodici dratek a
detekuje se béhem operace pomoci gama sondy pouzivané bézné k detekci sentinelové uzliny. Pfitomnost
jodového zrna v preparatu ovéfime gama sondou a vhodny je také peroperaéni mamograficky snimek resekatu.
Patolog pfi zpracovani vzorku zrno z preparatu vyjme a skladuje jako radioaktivni odpad.

Soubor pacientek: V obdobi 1.1.2023 - 31.12.2023 jsme na Chirurgické klinice FN Plzeri Lochotin provedli 299
planovanych operaci pro nadory prsu, z toho ve 104 pfipadech bylo nutné znac¢eni nehmatného nadoru. V 82
pfipadech se jednalo o invazivni karcinom, 14x DCIS, 5x intraduktalni papilom, 2x lozisko atypické duktalni
hyperplazie a 1x radialni jizvu.

Vysledky: V 54 pfipadech bylo vyuzito znaceni vodicim dratkem, u 36 pacientek stacilo znaceni fixou na klzi a
metodu znaceni jodovym zrnem jsme pouZzili 14x.

Zavér: Kazda metoda znaceni nehmatych lézi ma svoje vyhody i limity. Znaceni fixou na klzi je zcela neinvazivni,
nezatézuje pacientku, ale je vhodné pouze u malych prsu. Vodici dratek operatéra navede pfimo k tumoru, ale
pfi stereotaktickém zavadéni dratku muaze byt kanal v prsu dosti dlouhy a dochazi k zbyteé¢né velkym excizim
okolni zlazy. P¥i manipulaci mUze také dojit k nechténé dislokaci dratku. Toto u jodového zrna odpada. Gama
sondou zacilime pfesné misto uloZeni zrna v prsu, velikost preparatu je tedy mensi. Nevyhodou je pouze vySsi
cena této metody znaceni.



BLOK - CHIRURGIE PRO MALIGNIi A BENIGNi ONEMOCNENI PRSU Il (generalizovany a lokalné pokrogily
karcinom prsu)

Jaterni metastazy karcinomu prsu

Liska V., Palek R., Prochazkova K., Skalicky T., Fichtl J., Mirka H., Briha J., Zednikova I.,
Votavova M., Duras P., Molacek J.
Chirurgicka klinika a Klinika zobrazovacich metod

Uvod: Metastaticky proces jater je zdvaznou souéasti klinického pribéhu generalizovaného karcinomu prsu.
Zaznamenany uspéch léCby tohoto onemocnéni je spojen zejména s rozvojem moznosti onkologické
farmakologie. | pfes systémovy charakter tohoto onemocnéni je mozné ovlivnit chirurgickou a radiointervenéni
léCbou prlbéh onemocnéni. Zejména, pokud se jedna o residualni nemoc. Cilem autord bylo v ramci
multioborové spoluprace upozornit na moznosti invazivni lé€by a zejména na jeji nacasovani a strategii.

Metodika: V letech 2020-2019 byla na Chirurgické klinice FN Plzen provedena chirurgicka nebo intervenéni lé¢ba
u 27 pacientek s metastazami karcinomu prsu do jater. Samotnou resekci jater podstoupilo 11 pacientek, RFA
12 pacientek, kombinaci resekéniho vykonu a RFA 4 pacientky. Ve vétSiné pfipadl byly pfitomny viceCetné
metastazy (18 pacientek) oproti solitarnim metastazam (12 pacientek). Vyhodnoceno bylo kromé druhu &by
také bezpriznakové preziti a celkové preziti a tato data pak byla porovnana. V pfednasSce se zabyva dale strategii
léCby, timingem, dalSimi moznostmi nefarmakologické léCby napfiklad transarterialni chemoembolizaci.

Vysledky: NejdelSi bezpfiznakové preziti vykazovala skupina pacientek, kde byl proveden samotny resekéni
vykon, kratsi pak bylo pro skupinu lé¢enou RFA a nejkratSi u skupiny lé¢ené kombinaci resekéniho vykonu a RFA.
Bezpfiznakové preziti bylo rovnéz delSi u pacientek se solitarnimi jaternimi metastazami oproti pacientkdm s
vice€etnymi metastazami. Rozdil v celkovém pfeziti vSak mezi témito skupinami nebyl signifikantni. Celkové
preziti bylo delsi u pacientek, které podstoupily vice resekénich vykonu.

Diskuze: Metastazy karcinomu prsu do jater jsou specifické, ¢asto spojené i s makroskopicky patrnym
extrahepatalnim postizenim pfi systémové nemoci nebo i pfedpokladanou mikrometastatickou nemoci.
Nejhorsi preziti u kombinovaného vykonu - resekce a RFA, predpokladame spiSe jako korelaci s viceCetnym
metastatickym postizenim. Vlastni strategie léCby je mozZzna jen ve spoleéném rozhodnuti multioborového
onkochirurgického tymu pfi zhodnoceni vSech navrzenych modalit l&Cby a jejich timingem. VSe v plné
individualizaci zhodnoceni rizik a pfinosu.

Zavér: Chirurgické a radiointervenéni moznosti &by by nemély byt opomenuty u zadné pacientky s
metastatickym procesem jater prsni etiologie. Konzultace je mozna i v pfipadé limitovaného extrahepatického
postizeni.

Prace byla podpofena z vyzkumného projektu Cooperatio Surgery.

Benefit jaternich resekci u pacientek s jaternimi metastazami karcinomu prsu

Ulrych J., Fryba V., Krska Z.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod: Resekce jaternich metastaz kolorektalnich karcinom( a neuroendokrinnich nador(i je v souasnosti
povaZovana za standardni léebnou metodu, ktera pfinasi pacientim jednoznacény onkologicky benefit (DFS,
0S). Role chirurgie v |é¢bé ne-kolorektalnich a ne-neuroendokrinnich jaternich metastaz neni zatim jasné
definovana. Jedna se o velmi heterogenni skupinu, ktera zahrnuje r(izné primarni malignity s rozdilnou
progndzou. Indikace k resekci jater jsou u téchto pacientl obvykle zalozeny na podobnych kritériich jako u
kolorektalnich jaternich metastaz. Vysledky chirurgické léCby vS8ak nejsou srovnatelné vzhledem k odliSnému
typu Sifeni tumoru a rozdilnym biologickym charakteristikdm nadoru. V predkladané prezentaci jsme se zaméfili
na vyznam a problematiku chirurgické |é¢by jaternich metastaz karcinomu prsu.



Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu pacientek, které podstoupily jaterni resekci metastazy karcinomu
prsu na 1. chirurgické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v obdobi 2013 - 2023.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme operovali 12 pacientl/ek sjaternimi metastazami karcinomu prsu.
Jednalo se 0 11 Zen a 1 muze, primérny vék byl 60 let (38 — 70 let). VétSinou to byly metachronni metastazy (83
%) a jen vzacnéji synchronni metastazy (17 %). Na pfedoperacnim zobrazovacim vySetfeni byla diagnostikovana
solitarni jaterni metastaza u 10 pacientl/ek, =2 jaterni metastazy u 2 pacientek. V pribéhu operace byl u 3
pacientek nalezen vétsi pocet jaternich metastaz, nez odpovidalo pfedopera¢nimu zobrazovacimu vysetfeni.
Median intervalu mezi operaci primarniho tumoru prsu a operaci jaterni metastazy byl 5 let. Recidiva karcinomu
prsu i po jaterni resekci byla ¢asta (58 %, resp. 78 %).

Zavér: Chirurgicka lécba jaternich metastaz u pacientek sgeneralizovanym karcinomem prsu je velmi
specifickou problematikou. U pfisné selektovanych pacientek s oligometastatickym jaternim postizenim lze totiz
oCekavat klinicky benefit jaterni resekce. V ramci multioborového indikacniho tymu je tak na chirurgovi, aby
posoudil moznosti a rizika jaterni resekce a na onkologovi, aby posoudil pfipadny onkologicky benefit operac¢niho
vykonu, a to vzdy u konkrétni pacientky.

Prace vznikla za podpory vyzkumného projektu Cooperatio Surgery.

Plicni metastazy karcinomu prsu - chirurgicka lécba

Jakubtv M., Tréa S., éernohorsky S., Jirava D.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Sdéleni se zabyva plicnimi metastazami z pohledu chirurga. Indikaci k chirurgické é¢bé. Pfedoperacnim
vySetfenim. Volbou chirurgického pfistupu s preferenci méné invazivnich pfistup VTS a VATS. Pooperacnim
pribéhu nemocnych a pfinosu chirurgické lécby.

Vzhledem k velikosti a perifernimu ulozeni byva Casto problematicka diagnostika plicnich rezistenci
nechirugickou cestou. Jako hlavni pfinos povaZzuji moznost fadného histologického vySetfeni s moznosti
zameéfeni onkologické terapie a diagnostiku v pfipadé nadorovych multiplicit. Vzhledem k pfednostnimu
vyuzivani méné invazivnich metod i rychlejSi rekonvalescence s minimem komplikaci. PFi preferenci
neanatomickych resekci byva v pfipadé potfeby mozné chirurgickou lé¢bu opakovat.

Chirurgicka lécba metastaz karcinomu prsu: Pohled onkologa

Zimovjanova M.
Onkologicka klinika VFN a 1.LF UK Praha

Pokroky v systémové lécbé karcinomu prsu jsou v poslednich letech velmi vyznamné a zlepSuji prognézu
pacientek s metastatickym onemocnénim. Pfesto v8ak z(istava lokalni léCba metastaz (chirurgie, radioterapie)
soucasti multidisciplinarniho pfistupu k této nemoci. Primarnim cilem chirurgické léCby metastaz je odstranit
nadorové lozisko s minimalnim poskozenim okolnich tkani a maximalizovat zachovani funkce postizeného
organu vcéetné dosazeni kontroly nemoci a prodlouzeni preziti. Dkladné predoperacéni vyhodnoceni nalezu
pomoci CT/ PET-CT a integrace s dalSimi terapeutickymi modalitami jsou klic¢ové pro dosazeni optimalnich
lécebnych vysledkd.

Rozhodnuti o chirurgické lé¢bé metastaz karcinomu prsu by mélo byt individualni a zohlednovat fadu faktorQ.

1.Rozsah metastatického postiZzeni: PoCet a velikost metastaz, lokalizace a jejich vztah k okolnim strukturam. Z
lokalni léCby profituji pfevazné nemocné s oligometastatickym onemocnénim (OMBC) - s poctem
metastatickych lézi 1-5.

2.Celkovy zdravotni stav nemocné: Zdravotni stav pacientky, vék, komorbidity a schopnost zvladnout chirurgicky
zakrok a naslednou lé¢bu jsou dllezité pfi rozhodovani o vhodnosti operacni léCby.



3.Symptomatické metastazy: Pokud jsou metastazy spojené se symptomy, jako je bolest nebo obstrukce organd,
mUZe byt chirurgie pouzita k Ulevé od téchto obtizi.

4.0dpovéd na predchozi lé¢bu: Odpovéd pacientky na pfedchozi lé€bu, véetné hormonalni terapie, cilené
terapie nebo chemoterapie, mlze také ovlivnit rozhodnuti o chirurgické lé¢bé.

Ocekavany pfinos odstranéni metastdz musi byt peclivé zvazen vzhledem k mozZnym chirurgickym riziklim a
komplikacim.

Zavér: Chirurgicka lécba metastaz karcinomu prsu mize pfinést vyznamné klinické vyhody u vybranych
nemocnych. Je vSak dUllezité, aby rozhodnuti o chirurgické lécbé bylo individualni a zaloZzené na dikladném
vyhodnoceni kazdého jednotlivého pfipadu. Spoluprace multidisciplinarnino tymu zahrnujiciho chirurgy,
onkology, radioterapeuty a dalsi odborniky je klicova pro optimalizaci léebného planu a maximalizaci vysledkd
u pacientek s metastatickym karcinomem prsu.

Karcinédm prsnika a resekcie hrudnej steny

Luéeni& M., Pdlenégr D.? Laudek P.7, BalaZR.", Juhos P.", Janik M.’
Klinika hrudnikovej chirurgie SZU a UN Bratislava
ZKlinika plastickej a rekonstrukénej chirurgie LFUK a UN Bratislava

Uvod: Pod pojmom resekcia hrudnej steny rozumieme kazdy vykon, pri ktorom hrudnikovy chirurg odstrafiuje
spolu s nalezom, aj skelet hrudnej steny. Resekciu hrudnej steny indikujeme u onkologickych pacientovvacsinou
ako kurativny vykon, ale prizriedkavych nalezoch loziskového procesu s ulceréznym rozpadom moébzeme
uvazovat aj ovykone paliativnom. Jednou z naj¢astejSich indikacii na resekciu hrudnej steny byva niektora
z foriem progresie karcinému prsnika, alebo nasledky jeho lie€by (osteoradionekréza, postradiacny sarkém).

Metddy: V obdobiod 06/2006 do 02/2024 na KHCH SZU a UNB podstupilo resekciu hrudnej steny 140 pacientov.
NajcastejSou indikaciou bol karcindm prsnika a komplikacie jeho lie¢by u 30 (21,43%) pacientiek. Autori
retrospektivne vyhodnotili kratkodobé vysledky operacnej lie€Cby v tejto skupine pacientiek.

Vysledky: Demografické tdaje, Udaje o type ochorenia, operacné data ako trvanie operaéného vykonu, rozsah
resekcie, typ pouzitého implantatu a iné pridruzené vykony su uvedené v tabulke.

Zaver: Resekcia hrudnej steny patri medzi technicky naro¢nejsie vykony. V uvedenych indikacnych kritériach
moéZzeme na zaklade vysledkov retrospektivnej analyzy povazovat za efektivny a bezpeény operaény vykon
zatazeny pomerne nizkym podétom komplikacii. Vzhladom na charakter ochorenia je potrebné o indikacii
operac¢ného vykonu rozhodnut u kazdého pacienta na multiodborovom konziliu. Samotny operaény vykon si
vyzaduje medziodborovu spolupracu hrudnikového chirurga, intenzivistu, plastického chirurga a fyzioterapeuta.

Pocet pacientov (n) 30

Vek (median, IQR) 56 (62; 46)

Typ ochorenia

Ca prsnika 30
Osteoradionekroza 2
Postradia¢ny angiosarkém hrudnej steny 1

Trvanie opera¢ného vykonu (median, IQR) 155 (260; 111)

Pooperac¢na hospitalizacia (median, IQR) 6(7;4)



Rozsah resekcie

2 rebra 5(16.7%)
3aviac 8 (26,7%)
Sternum 14 (46,7%)

Sternum a rebra
Typ stabilizacie
MESH

MESH a MatrixRib

3(10,0%)

16 (53,3%)

10 (33.3%)

Sandwich 1(3,3%)
Titanova nahrada sterna 3 (10%)
Iny pridruzeny vykon

Resekcia plucneho parenchymu 4 (13,3%)
Muskuloplastika 8 (26,7%)
Plikacia branice 2 (6,6%)
Hemilaminektédmia 1(3,3%)
Komplikacie n (%) 5(16,7%)
Reoperacia n (%) 1(3,3%)
Rehospitalizacia n (%) 1(3,3%)

Tab. Prehlad demografickych udajov, operacénych charakteristik a komplikacii

Radioterapie po mastektomii: Komplikace a jejich lé¢ba

Suta Kimle K., Simdnkovaé E., Schwarzbacherova ., Starikova S.
VSeobecna Fakultni Nemocnice, Praha

U pacientek léGenych s karcinomem prsu je v dnesni dobé je trend Ustupu od radikalnich chirurgickych vykonUl a
doplnéni prs zachovnych vykon( o radioterapii. Stale se ale v praxi potkdvame s pacientkami, u kterych je nutné
provést ablaci prsu. Radioterapie ma své zastoupeni i po mastektomii s cilem snizit riziko lokalni rekurence
nadorového onemocnéni. Aktualni NCCN guidelines doporucuji zvazeni tzv. radioterapie po mastektomii (PMRT)
u pacientek pfi uzlinovém postiZzeni, tumoru> 5 cm, pozitivnich ¢&i blizkych okraj( (preferovana je reexcize),
centralniho ¢i medidlniho tumoru >2 cm s dalSimi rizikovymi faktory (extenzivni lymfovaskularni invaze, nizky
vék). [1]

| pfes jednoznacdny pfinos radioterapie v multimodalni lé¢bé karcinomu prsu, ale je nutné mit na paméti i jeji
nezadouci ucinky. Komplikace se mohou objevit ¢asné i pozdné, mnoho let po ukon&eni lé€by. [2] Kozni toxicita,
edém meékkych tkani a mirna tukova nekréza jsou pomeérné bézné. Symptomatické poskozeni hrudni stény s
brzkym vznikem defektll k(ze mulZou profitovat z konzervativni lécby v hyperbarické kyslikové komore.
Osteoradionekréza (ORN) hrudni stény je pfi pouziti standardnich davek radioterapie vzacna. Zavazna forma se
projevuje jako pomalu se rozvijejici a zhorsSujici ulcerace rizné velikosti zajimajici celou $ifi hrudni stény a mizou



je doprovazet patologické fraktury zeber. Tyto defekty Casto doprovazi sekundarni infekce a defekty v Case
progreduji. [3]

V pfipadé ulcerace je doporucena biopsie z loZiska: excize z okrajl nebo core-cut k vylouceni recidivy karcinomu
prsu. Zobrazovaci metody jako CT nebo PET-CT diagnostiku dopliuji ale karcinom od poradiacni komplikace
samy neodlisi. Znat pfesnou diagndzu je nutné kvuli planovani dalsi lécby (napt. systémova lécba jako prvni
modalita pf¥i recidivé karcinomu prsu, velikost chirurgickych okrajt). [3]

Hlavnimi cili lécby post-radiacnich defektll je eliminace infekce, chirurgické odstranéni poskozené tkané,
navraceni stability hrudni stény v ptfipadé ORN. [4] Debridement m(Ze byt proveden enzymaticky ¢i chirurgicky,
lze pouzit i vakuovou podtlakovou terapii. Pfed rekonstrukénim chirurgickym vykonem s rekonstrukci hrudni
stény by méla byt bakterialni ndloz eliminovana na mozné minimum, v pfipadé potfeby také intravenézné
podavanymi antibiotiky. [3]

Definitivni chirurgické feSeni by mélo byt realizovano ve spolupraci s plastickym chirurgem a hrudnim chirurgem
v pfipadé pfitomnosti ORN. [5] Resekce do zdravé tkané je krucialni a pouziti rotacnich myokutannich lalokl je
jednim z nejcastéjsich zplGsobl kryti defektu. Dalsi alternativou je pouZiti laloku omenta. Jeho nevyhodou je ale
nutnost intraabdominalniho pfistupu a inferiorni kosmeticky vysledek v porovnani s lalokovou plastikou. [2,6]

V nasi prezentaci se budeme vénovat moznostem diagnostiky a léCby poradiacnich komplikaci u pacientek s
karcinomem prsu s prezentaci kazuistik pacientek lé¢enych ve VFN.
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BLOK - MODERNIi TRENDY V HOJENi RAN

Role pokrocilych technologii v hojeni ran

Veverkova L.", DoleZal P2, Reska M.", Vicek P, Zak J.!
"1, chirurgicka klinika. LF MU a Nemocnice u Sv.Anny, Brno
2Consulting s.r.o.

V roce 1948 definovala Svétova zdravotnicka organizace zdravi jako "stav Uplné fyzické, duSevni a socialni
pohody, a nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady". Od té doby se tato definice nezménila. Definice plati
stale plati, stejné tak pro lidi s chronickymi ranami, jako pro lidi s chronickymi poranénimi stejné jako pro béznou
populaci.



V celosvétovém méfitku se zatéz chronickymi onemocnénimi zvySuje, pficemz existuji zna¢né rozdily mezi
jednotlivymi zemémi, vékovymi skupinami a socioekonomickym postavenim. Zdravotni stav ob¢an( Evropské
unie (EU) shrnula Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD) ve své nejnovéjsi zprave Health at a
Glance. Zdravotni stav osob s chronickymi ranami nebo osob, které jsou ranami ohrozeny, je dllezité pochopit,
aby bylo mozné vypracovat intervence pro prevenci a lé€bu s ohledem a s cilem zlepSit Zivot lidi postizenych
ranami.

Obecna doporuceni v péci o rany nejsou univerzalnim feSenim, ale vyplyvaji ze skutecnosti, Ze je tfeba zvazit
Upravy lé¢by na zakladé individudlnich potfeb a okolnosti kazdého konkrétniho pacienta. U nékterych skupin,
jako jsou starsi dospéli, imunokompromitovani nemocni, a pacienti s nizkym socioekonomickym statusem je
vys8i riziko vzniku komplikaci a Spatného hojeni rany. Musime si byt védomi specifickych potfeb téchto skupin
obyvatelstva, abychom podpofili lepSi vysledky léCby ran.

Integrace technologického pokroku s porozuménim sloZitych bunéénych a biochemickych procesl a
mechanismU hojeni ran vedlo k vyvoji pokrocilych technologii hojeni ran, jako jsou napf. bioinZenyrské
ekvivalenty tkané, podtlakova lécba (NPWT) a hyperbaricka oxygenoterapie.

Tkanové inzenyrstvi zplsobilo revoluci v transplantaci k(ize od plvodnich autotransplantatd a alotransplantat(i
k biosyntetickym transplantatim. Autogenni a neautogenni kozni §tépy, které se bézné pouzivaji k hojeni koznich
ulceraci, mohou byt spojeny s fadou omezenimi, jako je riziko imunitni rejekce, infekce riziko vzniku bolesti,
zjizveni, infekce a/nebo opozdéné hojeni. Potfeba snadno dostupné neantigenni tkané vedla k vyvoji kultivaci
lidskych tkani pro transplantace.

Tyto pokrocilé terapie zahrnuji kultivované Stépy, autologni/alogenni kompozity, acelularni keratininové Stépy
kolagenové matrice a bunééné matrice. Rada produkttl je komeréné dostupnych a mnoho dal$ich je ve stadiu
vyvoje. Mezi ty, které jsou v souc¢asné dobé k dispozici, napf. AMNIODERM®, Jedna se o pfipravek z lidské amniové
membrany, specialné upraveny ke kryti chronické rany. Jde o transplantat, jehoz aplikaci lze provadét i
ambulantné. Dobré zkuSenosti v léCbé defektu timto pfipravkem jsou zejména v terapii diabetickych defektl na
dolni kongetiné. VEasné zhojeni ulceraci ma zasadni vyznam v prevenci amputaci a zachovani koncetin.

Od zavedeni ve Spojenych statech v roce 1997 se podtlakova terapie (NPWT) nebo vakuové asistovany uzavér
rany, stala bézné pouzivanou moznosti léCby v oblasti terapie komplikovanych ran v rlznych medicinskych
oborech.. Pfedkldadame zkuSenosti z léEby v oblasti hojeni ran pomoci podtlakové terapie a vysledky statistické
analyzy u 692 nemocnych za obdobi 2011-2023. V kombinaci s klinickymi Udaji nasSe analyzy poskytuji
presvédcivé dikazy o tom, Ze vhodné pouziti NPWT je dllezité, ucinné a nakladoveé efektivni u vybranych ran, a
to jak u hospitalizovanych nemocnych, tak i vambulantni péci.

Hyperbaricky kyslik (HBO) je jiz dlouho povazovana za moznou lécbu u komplikovanych nehojicich se viedU.
Kyslik stimuluje angiogenezi, fibroblasty a leukocyty a normalizuje kozni mikrovaskularni funkce.

Klinicky bylo prokazano, ze HBO zlepSuje transkutanni pO2 v koncetinach u nékterych pacientll s ischemickymi
viedy. V soucasné dobé je HBO mozZnosti, kterda mlze zlepSit koncetinu u omezené skupiny pacientl s
komplikovanym onemocnénim ischemickych a diabetickych vied( na konc¢etinach.

Pokrocilé metody hojeni ran, pokud jsou vhodné pouzity, jsou nezbytnou a dlleZitou soucasti algoritmu l&éCby
rany a pUsobi synergicky se standardnimi rezimy péce o pacienta a ranou.



Maju enzybiotika budicnost v terapii Staphylococcus aureus infikovanych koznych ran?

Makovicky P.", Kobzova S.", Lipovy B.2, Jeklova E.", Raska F.%, Makovickd M."? Norek A.", Janda L."*
'Oddéleni infekénich chorob a preventivni mediciny, Vwzkumny Ustav veterindarniho lékafstvi, v.v.i. Brno.
2Ustav histologie a embryologie, Lékarska fakulta, Ostravska Univerzita, Ostrava.

3Klinika popdlenin a plastické chirurgie, LékaFska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno.
*lubomir.janda@vri.cz

Uvod. Perzistujuce bakteridlne infekcie koZze a mékkych tkaniv po invazivnych zékrokoch v nemocniénom
prostredi sU vaznym problémom vSeobecnej, ale aj estetickej chirurgie najma v ¢ase zvySujucich sa rezistencii u
obzvlast nebezpeénych patogénov. Jednou z moznosti manazmentu zvySujlcej sa rezistencie S. aureus, je
aplikacia antibakterialnych enzymov v podobe enzybiotik. Cielom naSej prace je overit vyznam enzybiotik na
baze hydrogélu s lyzostatinom, potom hydrogélu s lyzostatinom a endolyzinom v terapii S. aureus infikovanych
koznych ran na experimentalnom modeli prasiat.

Material a metddy. Do pokusu boli zaradené dve prasata, ktorym boli na chrbtovej oblasti vyrezané rany (10 ran/1
oSipana) o velkosti 5x5 cm s 2 cm odstupmi. Rany boli infikované Methicilin (Oxacilin) a Amoxicilin resistentnym
kmenom ST22 S. areus baktérie. Experimentalne skupiny pozostavali z jednotlivych ran, ktoré boli infikované
ST22 S. aureus MRSA v koncentracii 2x109 CFU/mLl. Nasledne boli na Stvrty, siedmy, jedenasty a Strnasty den
odoberané vzorky z jednotlivych ran. Material bol spracovany Standardnou histologickou technikou formou
parafinovych bloCkov a rezy boli farbené hematoxylinom-eozinom. Histologicky boli identifikované zmeny v
epiderme, derme a hypoderme aj s jednotlivymi parametrami, vratane kvantitativne vycislenych klasifikacnych
indexov.

Vysledky. Terapeuticky efekt sa prejavil vramci epidermis, Sirky epidermis a povrchového keratinu. Lie¢ebny efekt
sa neprejavil, ale ma pozitivhu tendenciu u dermy, edému dermy, nekrézy dermy a nekrézy hypodermy. Nulovy
efekt bol zaznamenany na chrastach, reepitelizacii a zapale dermy. Viac negativna tendencia sa prejavila pri
fibréze dermy a negativne sa efekt prejavil v ramci fibrézy hypodermy.

Zaver. V rdmci overenia pouzitia enzybiotik na baze hydrogélu s lyzostatinom a endolyzinom bolo pomocou
klasickej histolégie overené, Ze zmes enzymov ma terapeuticky efekt S. aureus infikované rany.

Podakovanie. Tento vyskum bol podporeny Ministerstvom zdravotnictva Ceskej republiky AZV NV19-05-00214 a
NU22-05-00475. VSetky prava vyhradené.

Nadorova kalcinéza jako pfi¢ina ulcerace bérce léceného metodou NPWT - kazuistika

Hanslik T., Benej M., Berkova A., Cerveridk V., Chovanec Z., Kfenek A., Prudius V., Pestal A., Veverkova L.,
Penka .
I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Tumordzni kalcindéza patii mezi neobvyklé, ale zavazné komplikace hemodialyzac¢ni terapie. U renalné
selhavajicich pacientll dochazi ke vzniku hyperkalcémie, hyperfosfatémie a tercialni hyperparatyredze, které
maji za nasledek vysrazeni vapenatych soli se vznikem extraskeletdlnich kalcifikaci. Dochazi k ukladani
nerozpustnych sloucenin vapniku a fosforu v mékkych tkanich a v k(zi. Chronicky zanét a nasledna aktivace
makrofagll zpUsobuji devitalizaci tkané se vznikem nekréz a ulceraci klize. Na vzniku ulcerace ma podil i
kalcifylaxe, pfi které dochazi k ukladani vapenatych soli ve sténach arteriol, coz vede ke vzniku ischemie a
nekrézy. Ischemické komplikace a ulcerace kliZze vramci nadorové kalcindzy se vyskytuje u 1 -4 % dialyzovanych
pacientl, pficemz se vyskyt zvySuje s délkou trvani dialyzy.

RozliSuji se tfi typy tumordzni kalcindzy, primarni normofosfatemicka, primarni hyperfosfatemicka a sekundarni
hyperfosfatemicka. Dle jiného déleni sporadicka, familiarni a sekundarni.

Mezi pfiznaky onemocnéni patfi snizena pohyblivost a bolestivost kloubll. Mezi nej¢astéjsi lokalizace vyskytu
tumordézni kalcindzy patfi mékké tkané na horni konceting, pfevazné v oblasti ramene a lokte. Na dolnich


mailto:*lubomir.janda@vri.cz

koncetinach postihuje pfedevsSim oblast kyCelniho kloubu. Vzacnéji dochazi k postizeni patere, poplitealni
oblasti, temporomandibularniho kloubu, metakarp( a metatarz(.

Diagnostika je zalozena hlavné na laboratornich a zobrazovacich metodach.

Lécba je zejména farmakologicka, chirurgicka léCba je spiSe paliativni a je zatizena komplikacemi. V pfipadé
sekundarni nebo terciarni hyperparatyredzy mize byt zvaZzovana subtotalni nebo totalni paratyreoidektomie, lze
také zvazit transplantaci ledvin.

Autofi prostfednictvim kazuistiky prezentuji tuto vzacnou komplikaci hemodialyzaéni terapie, kdy doslo k tvorbé
rozsahlé ulcerace bérce a abscesu stehna lé€eného metodou NPWT (negative pressure wound therapy).

BLOK - URAZOVE NPB

Urazy bficha - co nas mozna éeka?

Krska Z., Burget F.
1. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Jesté pred tragickymi udalostmi v prosinci 2023 na Filosofické fakulté v Praze byla tato rizika vnimana ¢asto jen
jako iluzorni a vétsi diskuze by mohla byt vysvétlovana i jako Sifeni poplasné zpravy. Autofi poukazuji na situaci
v JAR, ktera patfi svoji kriminalitou k negativnim svétovym Spickam s velmi zavaznou ¢asovou progresi. Aktualné
je VJAR nejvySsi kriminalita na svété
- kazdych 25 minut vrazda
- za den zabito minimalné 56 lidi
-vice nez 20 000 vrazd za rok (CR 150 vrazd)
- kazdych 115 minut znésilnéni, tedy vice nez 4500 roéné (CR 480-670)
- vySetfeny 2 zlo€iny z 10
- obrovska korupce systému
- ,X“ policejnich feditell odvolano a odsouzeno za korupci, souzen i prezident.
K hlavnim pfi¢inam patfi : Nekontrolovana imigrace z okolnich zemich

* Kolik je lidi v ghétech 7??

* Valky gangl napt. o dopravu (minibusy- hlavni dopravni prostfedek)

* !l Rasova diskriminace“naruby“ !!

* Snahyvlady o ,narovnani“ ekonomické situace mezi chudymi a bohatymi selhaly.........

* Emigrace afrikancl ze zemé... (Mauritius, Evropa, severni Amerika....)

*  Brutalni vrazdy tisict bilych farmar( od r. 1994 (konec apartheidu)

* Vliv neziskovych ,humanitarnich® organizaci je velmi slusné fec¢eno kontroverzni.
Aktualné v okolnich zemich, dle ovéfenych informaci, dochazi knebyvalému narlstu zadvazné kriminality
(pfedevsim SRN) s vysokym podilem imigrantl. Pfi dusevni Urovni a neschopnosti politik(l toto fesit je jen
otazkou kdy se tento jev prenese i do CR.

Velka jaterni resekce a jeji postaveni v lécbé poranéni jater

Skalicky T., Fichtl J., Mach Ch., LISka V., Molacek J.
Chirurgicka klinika LFUK a FN v Plzni, Plzeri

Poranénijater je i dnes zavazné poranéni,které mize skoncit umrtim pacienta. Velkou ¢ast poranéni jater nizSich
stupnl dnes zvladneme konzervativné. Jen asi 28% si vyzada operacni zakrok. U tézSich poranéni je pak
nejcastjésim typem vykonu jaterni tamponada a nebo defitivni oSetfeni koagulacnimi metodami. Mala ¢ast vSak
musi byt akutné operovana a zastaveni krvaceni pak dosahujeme odstranénim poranéného parenchymu jater v
RC linii. Na kazuistice chceme demonstrovat takovyto postup u poranéni pravého laloku jater u mladého
pacienta po padu na elektrokolobézce.



Poranéni pankreatu

Rupert K., Palek R., Kural T., LiSka V., Skalicky T., Mola&ek J.
CHKFN Plzen, LF UK v Plzni, Plzeri

Uvod: Poranéni pankreatu jsou pomérné vzacn4 a jejich diagnostika je mnohdy nesnadna. Zejména jejich pozdni
odhaleni a prodleni v zahajeni adekvatni terapie pak mzZe vést k progresi do zavazného stavu s ohrozenim Zivota
zranéného.

Metodika: Do souboru byli zafazeni pacienti s poranénim pankreatu v letech 2005-2023. Hodnocen byl
mechanismus poranéni, forma diagnostiky a jeji pfipadné opozdéni, zavaznost poranéni dle skérovaciho
systému AAST (American Association for Surgery of Trauma), lé€ba poranéni a pfipadné komplikace.

Vysledky: Za uvedené obdobi bylo na pracovisti hospitalizovano 31 pacient( s prokdzanym poranénim pankreatu
(ztoho 18 muzi a 13 Zen), v 5 pfipadech se jednalo o déti ve véku do 15 let Jasné dominovala tupa poranéni (27),
ke kterym nejcastéji vedly pady Ci dopravni nehody. Pouze ve 4 pfipadech se jednalo o penetrujici poranéni. U
vétsiny zranénych byla zaznamenana dalsi sdruzena poranéni (25 pacient(l) a pouze u 6 pacientl se jednalo o
monotrauma pankreatu. U 11 pacientl bylo trauma pankreatu diagnostikovano déle nez v den prijeti.
Konzervativné bylo vyfeSeno poranéni u 16 pacientll, ovSem 9 z téchto pacient( podstoupilo laparotomii pro jina
sdruZena poranéni. Zbylych 15 pacientt bylo operovano pro poranéni pankreatu a u 5 z nich byl nutny vice nez 1
operacni zakrok. U Zadného z pacientl nevedlo poranéni pankreatu k umrti. Autofi uvadeéji 3 kazuistiky poranéni
slinivky bfisni, na kterych dokumentuji diagnostické a léCebné postupy u téchto velmi zavaznych traumat.

Zavér: Na mortalitu tohoto onemocnéni ma vliv mnoho faktor(, pfedevsim vék zranéného, zavaznost poranéni,
délky Soku, eventuelni pfidruzena traumata, ¢asnost stanoveni diagndzy a spravnost léCby.

Klicova slova: poranéni slinivky bfiSni — diagnostika — lé¢ba

Aortalni cross-clamping - zivot zachranujici manévr u bfiSniho traumatu

Pastor J., Janak D.
FN Motol, Praha

Prioritou chirurgického feSeni bfiSnich traumat je zastava krvaceni. V pfipadé mnohacetnych organovych
poranéni nebo masivniho krvaceni do dutiny bfisni je dle zasad damage control surgery (DCS) nutné provést
doc¢asnou hemostazu pfimou manualni kompresi, tamponadou rouskami, cévni obturaci zevni (komprese, cévni
svorka) nebo vnitini (Fogartyho katetr). DoCasna hemostaza umozni exploraci bfiSni dutiny se zjiSténim vSech
pfitomnych poranéni. Poté se rozhoduje o dalSim postupu (definitivni reparace nebo do¢asné feSeni v ramci
etapového oSetfeni pfi DCS). Jednou z moznosti, jak velmi rychle a efektivné doCasné zastavit masivni krvaceni
do bfisni dutiny je nalozeni cévni svorky na supraceliakalni bfiSni aortu. Tento manévr je i v cévni chirurgii
pouzivany pomeérné vzacneé a neni pfili§ znam vSobecnym chirurglim, ktefi traumata bticha fesi primarné. Autofi
ve svém sdéleni popisuji techniku provedeni tohoto manévru na podkladé anatomie pfislusné oblasti, diskuji
jeho indikace a patofyziologické dUsledky. Na zavér je pfednaska doplnéna kratkou kazuistikou dokladajici
moznost pouziti aortalniho cross-clampingu i u neurazovych NPB (masivni krvaceni do GITu).

Strelné poranéni bricha plynovou pistoli (?)

Kadlecova N.
Chirurgicka klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Stielné poranéni dutiny bfi$ni fadime, spolu s bodnym poranénim, k penetrujicim poranénim a tim tak k
velmi zavaznym nahlym pfihodam bfiSnim. Frekvence téchto poranéni je doménou valeéné chirurgie, nicméné
stoupa v soucasné dobé i v nasich podminkach, mimo vale¢né tzemi. V pfipadé obou uvedenych poranéni je za
ucelem zhodnoceni poskozeni nitrobfisnich organt vétsinou indikovan akutni chirurgicky vykon, zejména pak u



poranéni stfelnych. Diagnostika takového druhu poranéni zahrnuje anamnestické udaje, fyzikalni vySetfeni a
také, pokud to stav postizeného umoznuje, zobrazovaci metody, pfedevSim CT. Operacni revize je indikovana
neodkladng, v popredi i nadale stoji otevieny pfistup, ale postupné se s rozvijejicimi se technikami uplatiuje i
laparoskopie.

Kazuistika: Pfiklad stfelného poranéni je prezentovan kazuistikou mladého, 38letého muze, pfichazejiciho do
chirurgické ambulance z domova. Na zdkladé anamnézy a celkového stavu pacienta ukazuje, mimo jiné, ze
zjisténé informace, zdravotni stav a v naSem pfipadé i klinicky nalez na bfiSe, nemusi vzdy korelovat s nalezem
peroperacnim.

Klicova slova: stifelné poranéni — plynova pistole — jatra — hemoperitoneum

BLOK - TRAUMATOLOGIE

Stielba na FF UK - aktivace traumatického planu na . chirurgické klinice VFN

Kraus J.
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Dne 21.12. 2023 15.28 hod byl aktivovan traumaplan VFN v souvislosti se stfelbou na Filozofické fakulté v
Palachové ulici v Praze. Aktivace probéhla bez komplikaci a i diky pfiznivé denni, dobé kdy vétSina personalu jesté
byla na pracovisti se prakticky okamzité shromazdil kompletni trauma team. Aktivace pomoci svolavaci SMS je
velmi efektivni a okamzité odpovédéla vétSina obeslanych. Pfivezena jedna poranéna v kategorii ,,zelena“ s
drobnou trznou ranou na L lokti. Po oSetfeni propusténa do domaci péce. DalSi pacient avizovan jako kategorie
»zluta“ se v8ak béhem vysSetfeni zhorsil preklasifikovan na kategorii ,,6ervena ,,a urgentné transportovan pres CT
na op. sal kam dorazil za 20 min po pfijeti. ZjiStén zastfel panve s poranénim L kyCelniho kloubu a masivnim
krvacenim. Provedena revize dutiny bfiSni s tamponadou panve. Zrevidovan vstfel na pfedni strané stehna, z
podkoZi pfi sakralni kosti odstranén kovovy projektil. TFiStivda zlomenina trochanterického masivu a kréku
stabilizovana pomoci ZF. Poranéni lze klasifikovat jako velmi zavazné az kritické. Traumaplan byl ukon¢en 17.13
hod.

Pohled chirurga na stirelecky ttok v Praze 21. 12. 2023

Langer D., Hadac J., Pohnan R.
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha

Autofi prezentuji pfipady tfech nemocnych se stfelnym poranénim, ktefi byli po Utoku stfelce na Filozofické
fakulté Univerzity Karlovy dne 21. 12. 2023 pfivezeni na Emergentni oddéleni UVN v Praze. Podrobné je referovan
diagnosticko-terapeuticky proces u mladé zeny s dvoudutinovym traumatem. V diskuzi je nastinéna moznost
opakovaného Gtoku v kterémkoliv regionu CR zasluhujici pozornost vétsiny Gstavnich chirurgickych pracovist.

Zprava o oSetieni poranénych z FF UK v prosinci 2023

Horak P.,, Fulik J., Brabcova V.
Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

Hromadna stielba je v nasi zemi bohudiky ojedinélou neStastnou udalosti. S ohledem na vyjimecnost udalosti si
dovolujeme prezentovat podil nasi instituce na oSetfeni ranénych. Vzhledem k nejasnosti o celkovém poctu
ranénych a k zavaznosti Utoku byl aktivovan traumatologicky plan FN Bulovka. V prvni fazi byly pfipraveny 2
operacni tymy chirurgické a 1 ortopedicky. OSetfeny byly celkem 3 poranéné osoby, z toho 2 byly vstupni triazi
hodnoceny jako stav ohrozujici zivot. 2 utrpély viceCetna stfelna poranéni koncetin a panve s nutnosti opera¢ni



revize, 1 nemocna po skoku z vysSky utrpéla sdruzené poranéni se zlomeninami hornich i dolnich kongetin a
obratl(. V péci o nemocné byl kromé chirurgické péce kladen dlraz na feSeni zavazného psychického traumatu.
Hospitalizace trvala 2-12 dni. Zavazné chirurgické komplikace jsme nezaznamenali. 1 nemocna se stfelnym
poranénim panve byla propusténa s pretrvavajici parézou nervus peroneus, ktera jiz béhem hospitalizace zacala
mirné ustupovat. Soucasti planu dalSi ambulantni péce byla rehabilitace a u vSech zranénych i pokracujici
psychologicka léEba. Na konferenci budeme referovat stav nemocnych 4 meésice od Urazu.

BLOK - ONEMOCNENIi PERITONEA - SOUCASNE MOZNOSTI LECBY

Moznosti prevence nefrotoxického téinku cisplatiny pfi HIPEC solidnich nadora dutiny bfisni

Klos D.
I. chirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouci

Hypertermicka intraperitonealni chemoterapie (HIPEC), resp. hypertermicka intratorakalni chemoterapie
(HITHOC), je léEebna metoda pouzivana v [é€bé pokrocilych malignit peritonealniho (pleuralniho) povrchu.Tato
kombinovana lé¢ba je pokladana za standard léCby u pseudomyxomu peritonea, maligniho mezotheliomu
pobfisnice a maligniho mezotheliomu pleury. U téchto diagnéz je schopna navodit dlouhodobé bezpfiznakové
obdobi a dlouhodobé prezivani. Velmivyznamny pfinos této kombinované léEby byl popsan také u peritonealniho
rozsevu kolorektalniho karcinomu, karcinomu zaludku a ovaridlniho karcinomu.Mezi nejobavané;jsi komplikace
HIPEC a HITHOC s pouzitim cisplatiny je jeji nefrotoxicky Ucinek vedouci k akutnimu renalnimu selhani v
pooperacnim obdobi a to zejména u pacient(l, jez byly platinovymi preparaty predléceni v ramci neoadjuvantni
chemoterapie.

Mechanismus nefrotoxicity cisplatiny je multifaktorialni a mlzZe souviset s jiZ existujicimi stavy, ztratou krve,
stavem hydratace a intraoperacnim podavanim tekutin. Cisplatina mUze také zpUsobit pfimou nefrotoxicitu,
protoze se hromadi v ledvinovych epitelialnich bunikach, coz vede k k poSkozeni DNA a uvolnéni molekularnich
vzorl souvisejicich s poskozenim (DAMPSs). Mezi zakladni preparaty, které chrani ledviny pfed toxickym tc¢inkem
cisplatiny je thiosiran sodny, ktery je v podminkach Ceské republiky zatim vyuZivan jen jako antidotum pfi
otravach kyanovodikem, otravy yperitem, pfedavkovani cisplatinou intravenézné a pfisada do roztok( na vyplach
Zaludkd. Jeho uziti je tak doporucovano na zakladé konzultace s toxikologickym stfediskem. V ¢eském
pisemnictvi neni dosud zminka o tom, Ze by thiosiran sodny byl standardné pouzivan jako nefroprotektivni
prostfedek béhem intraperitonealniho &i intrathorakalniho podani pfi HIPEC/HITHOC.

Cilem prace je analyza rizik intraperitonealniho pouziti cisplatiny béhem HIPEC a moZnosti prevence poskozeni
ledvin béhem této terapie a to na zakladé analyzy soucasnych dikaz( v literatufe a zkuSenosti z vlastniho
souboru.

Cytoredukéni chirurgie + HIPEC jako zlaty standard pfi lé€eni peritonealniho pseudomyxomu a maligniho
mezoteliomu

Bartoska P., Antos F., Hole¢kova P.
Chirurgicka klinika FN Praha Bulovka

V lé¢eni vzacnych peritonedlnich malignit neni v [ékatské vefejnosti v ramci CR stéle je$té dostateéné povédomi
o spektru terapeutickych moznosti, kterych lze vyuzit. V poslednich desetiletich se vyvinuly a postupné i ustalily
nazory na moznou aplikaci cytoredukéni chirurgie (CRS ) v kombinaci s hypertermickou intraperitonealni
peroperacni chemoterapii ( HIPEC ) u fady nitrobfiSnich malignit. Za zlaty standard v léCeni touto metodou lze
oznadit vyuziti pfi diagndzach peritonealni pseudomyxom a maligni mezoteliom. Metodika se pozitivné uplatfiuje
v pfipadech kolorektalniho karcinomu, primarniho karcinomu peritonea a karcinomu ovaria, zatimco pfi
nadorech Zaludku ev. pankreatu jsou vysledky léCeni podstatné horSi. ZkuSenosti z témér 25leté praxe



chirurgické kliniky FN Bulovka v l&é¢eni pseudomyxom(l a mezoteliom( budou prezentovany jako podpora pro
uplatfiovani metodiky jako zlatého standardu.

Maligni mezoteliom peritonea

Levy M., Mréaéek M., Simsa J.
Chirurgicka klinika 1.LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Maligni mezoteliom je vysoce maligni onemocnéni. Objevuje se nejéastéji na serézach pleury, déle na
peritoneu, perikardu a na tunica vaginalis testis. Peritonealni varianta zahrnuje 10-15 % vSech mezoteliom(
(MPM).

Cilem prednasky je prezentovat doporucené postupy lécby (PSOGI/EURACAN, Chicago Consensus Working
group). U vybranych pacientll je doporucovana kombinovana lécba cytoreduktivni chirurgie (CRS) a
hypertermické periopera¢ni chemoterapie (HIPEC), chemoterapie samotna vykazuje nedostate¢nou ucinnost.

Patogeneze: Patogeneze mezoteliom( je jednoznacné spojena s industrialnimi vlivy, jako nejvyraznéjsi faktor
vzniku mezoteliomu je udavan azbest. Dosud valna vétSina vyzkumu tohoto onemocnéni byla provadéna na
pleuralni varianté a byt vyvolavajici faktory pleuralni i peritonealni varianty mezoteliomu jsou obdobné, zda se,
Ze molekularni patogeneze a genova exprese jsou U obou onemocnéni odliSné. Onemocnéni byva vétSinou
difuzniho typu, metastazovani do uzlin neni ¢asté a vzdalené metastazy jsou — s vyjimkou pleuralniho postizeni—
vzacné. Diagnosticky se uplatnuje nejvice CT a MRI. Nejsou znamy zadné specifické nadorové markery pro toto
onemocnéni, stagingovy systém je stale ve vyvoiji.

Klasifikace: Obvykle je maligni peritonealni mezoteliom charakterizovan stovkami az tisici nadorovymi noduly
rizné velikosti a konzistence, které mohou splyvat do rozsahlych nadorovych infiltratl nahrazujicich omentum,
obkruZujicich stfevni klicky nebo mohou invadovat do okolnich organd. Histologické vySetfeni rozliSuje 3
subtypy: epiteloidni, sakromatoidni a smiSeny.

Epiteloidni maligni mezoteliom se sklada z bunék pfipominajicich normalni mezotel. Infiltruje submezotelovou
pojivovou tkan, tuk, nebo i svalovou vrstvu.

Sarkomatoidni maligni mezoteliom, ktery je v dutiné bfiSni méné Casty, se sklada z vietenitych bunék. SmisSeny
¢i bifazicky maligni mezoteliom je sloZen z obou typ( bunék, které musi byt zastoupeny minimalné v 10 % vSech
bunék tumoru. Obecné plati horsi prognéza pacientl se sarkomatoidni formou.

Lécba: U vybranych pacientd je doporuc¢ovana kombinovana lécba: cytoreduktivni chirurgie (CRS) a
hypertermicka perioperacni Chemoterapie (HIPEC).

Chemoterapie samotna vykazuje nedostate¢nou ucinnost. Obvykle se vyuzivaji kombinace Pemetrexed +
Karboplatina; Pemetrexed + cisplatina + bevacizumab nebo Pemetrexed + gemcitabin ¢i Cisplatina + irinotecan.
Chemoterapie zlstava jedinou lécebnou moznosti u pacientd, ktefi nemohou byt indikovani ke kombinované
chirurgické lé¢bé. V poslednich letech je vyuzivana i imunoterapie: Tremelimumab (monoklonalni protilatka
CTLA-4), Avelumab, Pembrolizumab, Durvalumab, Atezolizumab (monoklonalni protilatky PD-L1).

Moznosti chirurgické lééby peritonealnich metastaz kolorektalniho karcinomu

Némec L.
Masarykiv onkologicky ustav, Brno

PobfiSnice je po jatrech druhym nejcastéjSim mistem vyskytu metastaz kolorektalniho karcinomu, u poloviny
pacientl ve IV. stadiu tohoto onemocnéni je pfitom prvnim a jedinym mistem metastazovani. Synchronni vyskyt
peritonealnich metastaz kolorektalniho karcinomu je 5-10%, u dalSich 4-19 % pacientd se karcinomatdza
pobfiSnice objevi metachronné. U nelécenych nemocnych median preziti obvykle nepfevysSuje 6 mésica, pfi
l&Cbé paliativni systémovou chemoterapii je to okolo 16 mésicd.



Asi u ¢tvrtiny nemocnych s peritonealnimi metastazami kolorektalniho karcinomu mUze radikalni cytoredukce v
kombinaci s HIPEC (Hypertermicka intraperitonealni chemoterapie) median preziti vyznamné prodlouzit na vice
nez 40 mésicu, pti akceptovatelné pooperaéni morbidité i mortalité.

Organizace PSOGI (The Peritoneal Surface Oncology Group International) tuto léCbu u malého a stfedniho
metastatického postizeni pobfiSnice doporucuje jako terapeuticky standard, vedle ESSO (European Society of
Surgical Oncology) ji akceptuje i ESMO (European Society for Medical Oncology) a NCCN (National
Comprehensive Cancer Network). Cytoredukce + HIPEC se tak staly soucasti terapeutickych protokolll [&Cby
metastazujiciho kolorektalniho karcinomu v mnoha zemich svéta.

PIPAC - prvni zkuSenosti s novou metodou intraabdominalni aplikace chemoterapie

Hoskovec D., Vo¢ka M., Krska Z., Dytrych P.
1. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: PIPAC (Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy) je relativné novou technikou k intraperitonealni
aplikaci chemoterapie. Hlavni indikaci je peritonealni rozsev nadoru, kde nelze pouzit metodu cytoreduktivni
chirurgie + HIPEC. Jde pfedevsim o paliativni pfistup, ale ma urcity terapeuticky (neoadjuvantni) potencial.

Pacienti a metoda: Od roku 2020 jsme PIPAC aplikovali u 41 pacient(l a celkem $lo o 100 operaci. OSetieno bylo
19 muzl a 22 Zen. Nejcastéjsi indikaci byl rozsev kolorektalniho karcinomu (17x), karcinomu Zaludku (10x),
serdzniho karcinomu peritonea/ovaria (6x) a epiteloidniho mesoteliomu (5x). Raritni byl karcinom zlu¢niku (2x) a
NET (1 pacient). Jako chemoterapii pouzivame cisplatinu v kombinaci s doxorubicinem u vétSiny indikaci, u
kolorektalniho karcinomu aplikujeme oxaliplatinu a u serozniho karcinomu pouzivame karboxyplatinu.

Interval mezi jednotlivymi aplikacemi je 6 tydn( (+- 1 tyden).

Efekt hodnotime podle rozsahu postizeni peritonea (Peritoneal cancer index, pfipadné jeho zjednodusSena verze
sPCI), skore regrese (PRGS), pfipadné pfitomnosti a mnozstvi ascitu a cytologického nalezu. Ve vSech pfipadech
provadime fotodokumentaci.

Vysledky: PIPAC je dobfe tolerovanou procedurou s kratkou dobu hospitalizace (2 — 3 dny). Zaznamenali jsme
dvé vazné komplikace — perforaci stfeva vyZzadujici operacni revizi a septickou reakci vyzadujici pobyt na JIP, ATB
a volumoterapii. U tohoto nemocného se pozdéji objevil nitrobfisni absces. Divodem k ukonéeni lécby byla
nejCastéji progrese onemocnéni (13x), ztrata distribu¢niho prostoru (7x), neefektivita lé¢by (6x), onkologicka
kontraindikace (2x), perforace stfeva (1x) a revize pro ileus mezi aplikacemi (1x). Dva pacienti odmitli pokradovat
v lé¢bé. U jednoho nemocného doslo k histologické regresi onemocnéni, pét bylo indikovano k CRS + HIPEC. Tfi
nemocni pokracuji v léCbé.

Zavér: PIPAC je jednoducha a dobfe tolerovana technika aplikace intraperitonealni terapie. U tfi nemocnych (8
%) jsme pozorovali efekt vedouci ke zméné terapie.

Podporeno MZ CR - RVO-VFN64165

Podpofeno programem Cooperatio, Abdominal Surgery



BLOK - VARIA

Nahlé pfrihody hrudni

Klein J., Zuffa P, Tolmadi B., Sochorové D., Mengik P.
KNTB Zlin, a.s.

Hrudnik mlzZe byt poranén v Siroké Skale od nezavaznych zhmozdéni hrudni stény az po Zivot ohrozujici poranéni
nitrohrudnich organ(i. Poranéni hrudniku spolu s kraniocerebralnim faktorem determinuje progndézu
polytraumatizovanych nemocnych. Naprosta vétSina uraz( hrudniku je dopravnich (70-80 %), tupé poranéni je
pficinou umrti asi 25 % hospitalizovanych nemocnych, u polytraumat je toto procento jesté vyssi. Tupa poranéni
maji dvoj az trojnasobné vyssi mortalitu, nez poranéni oteviena. Symptomatologie nahlych pfihod hrudnich,
nejen Urazovych, mlze byt minimalni, ale také velmi dramaticka, a posun mezi témito krajnimi polohami se mize
odehrat ve velmi kratkém Case bez moznosti sekundarniho transportu. Urgentni opatfeni musi sméfovat k
zabranéni Soku Ci pfipadné resuscitaci, k rychlému stanoveni diagnézy a naplanovani spravné sekvence
terapeutickych vykon(. Pfedpokladem uspéchu je prevence ¢asné mortality, zvladnuti hrozicich komplikaci s
cilem navratu nemocného do pfedchorobného stavu. ProtoZze se s takovymi pacienty setkdvame nejen ve
specializovanych traumacentrech, ale také ve vSech akutnich nemocnicich s urgentnim pfijmem, vnimame
dostupnost hrudniho chirurga jako krucialni otazku ve fungovani pracovist alespon se statutem traumacentra.
Jakym zplsobem lze ale ziskat, vychovat a udrzet odbornika za situace, kdy ma byt elektivni onkochirurgicka
operativa koncentrovana po pouhych osmi pneumoonkocenter, je necentrovym nemocnicim nesoucim tento
k¥iz velkou zahadou.

Autofi na pfikladu vybranych kazuistik penetrujicich, nepenetrujicich a neurazovych nahlych pfihod hrudnich
demonstruji uskali diagnostiky, terapie a nasledné péce u povétSinou netransportovatelnych nemocnych.

Echinokokéza pec¢ene - suc¢ast HPB chirurgie

Sirotriak M., Slobodnik |.
Klinika transplanta&nej chirurgie SZU, FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica

Echinokokdéza (hydatidova choroba) je rozSirené zoonotické parazitarne ochorenie spdésobené pasomnicou,
ktora infikuje velké mnozstvo volne zijucich a domacich zvierat a (udi, pricom z larvalneho Stadia ochorenia sa
vyvinie hydatidova cysta. Postihuje najcastejSie pec¢en, menej ¢asto plica, mozog, obli¢ky, srdce a slezinu.
Cystickd echinokokéza (CE) a alveolarna echinokokdéza (AE) su dva najCastejSie druhy, ktoré spbdsobuju
chronické, komplexné a zanedbavané ochorenia.

Cysty mOzu zostat asymptomatickeé roky, ale s pribudajucim ¢asom mdzu vzniknut rézne symptdédmy a u tretiny
pacientov hrozia komplikacie, od tych lahko zvladnutelnych aZz po velmi zavazné. LieCba echinokokovej cysty
pecene sa liSi od medikamentdznej terapie cez perkutanne drenazne intervencie az po chirurgicky zakrok.
Chirurgia vSak zostava jedinou definitivnhou lieCebnou modalitou u velkych, aktivnych, symptomatickych alebo
komplikovanych lézii. Chirurgicky manazment, aj v pokrocilych Stadiach ochorenia, sa postupne vyvinul z
otvoreného pristupu na miniinvazivny.

Napriek velkému pokroku a znalostiam v problematike echinokokdzy a pecenovej chirurgie, nadalej plati, ze
operacie by mali byt vykonavané na chirurgickych pracoviskach adekvatne vySkolenym personalom s
odpovedajucou pristrojovou technikou a multidisciplinarnym pristupom.

Klucové slova: Hydatidova choroba pecene, Alveolarna echinokokdza, Cysticka echinokokéza, Echinokokdza,
Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis



Vyuzitie ECMO v torakochirurgii — prvé skusenosti

Rindos R., Gallikova Z., Kederova S., Bruncakova K., Smolenak M.
Il. Chirurgicka klinika SZU, Il. KAIM SZU, Fakultna nemocnica F.D.Roosevelta Banska Bystrica

Autori vo svojej prezentacii ponukaju v troch réznych kazuistikach prvé skisenosti UspesSného vyuzitia ECMO u
kritickych pacientov s ochoreniami plic a/alebo hrudnikovej steny ( tazka pneumonia u HIV pozit. pacienta,
komplikovana empyémom ,resp.polytrauma s postihnutim oboch plucnych kridel a hrudnej steny bilat. - fraktary
rebier, klavikuly, lopatky, stavcov, humeru, femoru, kontuzia plic a pacientka po plicnej lobektomii s potrebou
plucnej resekcie kontralateralne ).

Vo vSetkych pripadoch boli pacienti prevezeni alebo sustredni do ECMO centra v Banskej Bystrici, kde boli v
spolupraci anesteziologov, hrudnych chirurgoyv, intenzivistov pripraveni na lie¢eni a v uréitom stadiu choroby po
nalezitej priprave indikovani na operacny vykon. Operacie boli Uspesné, bez komplikacii a vyznamnym sp6sobom
kladne ovplyvnili zdravotny stav pacienta s jeho naslednym uzdravenim alebo aspon vyznamnym zlepSenim
zdravotného stavu, takze boli schopni spontanne ventilovat, komunikovat, rehabilitovat.

ECMO centrum v Banskej Bystrici funguje len niekolko rokov, ale za ten ¢as stihlo odliecit uz viac ako 50
pacientov. V roku 2023 bolo v spolupraci s FN FDR Banska Bystrica , Stredoslovenskym Ustavom srdcovych
chordb a Detskou fakultnou nemocnicou bolo lieGenych na ECMO v Banskej Bystrici 27 pacientoyv, z toho len vo
FN FDR 14 pripadov kriticky chorych.

POSTEROVA SEKCE

Wise pattern mastectomie aneb i onkochirurgie muize byt esteticka

Valenta M., Brzulova L., Harcubova R., Kocmanova K.
Chirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec a.s., Liberec

Autofi pfedkladaiji vlastni soubor pacientek indikovanych k mastectomii, u kterych provedli onkoplasticky vykon,
tzv. wise pattern mastectomii. Na tomto souboru chtéji dokumentovat moznost esteticky pfijatelného vysledku
i u pacientek indikovanych k mastectomii pro maligni tumor a to na "bézném" pracovisti onkochirurgie v krajské
nemocnici.

Ileus jako pozdni komplikace radioterapie? kazuistika

Ochmanova P, Skalicky P., Kojecky Z., Skanderova D., Cwiertka K., Klos D.
I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,
Olomouc

Uvod: Chronicka poradiaéni enteritis je zavaznou pozdni komplikaci po probé&hlé radioterapii v oblasti panve.
Objevuje se s odstupem nékolika mésicl az let po ozareni, incidence dosahuje 5-20 %. Histopatologicky jsou
charakteristicka difuzni kolagenova depozita a okluzivni vaskulitida. PoSkozeni cév resultuje v ischemii a
progresivni fibrézu, dochazi ke vzniku ulceraci, striktur nebo pistéli. Mezi Casté projevy patii prijmy, chronicka
malabsorpce nebo enteroragie. Autofi ve svém sdéleni prezentuji netypicky pfipad pacientky s pozdnimi projevy
poradia¢ni enteritis manifestujici se jako nahla pfihoda bfisni.

Popis pfipadu: Pacientka byla akutné vySetfena pro kfe€ovité bolesti bficha a zvraceni. Postupna progrese potizi
jiz nékolik dni. U pacientky dyspeptické potize jiz 2 roky, v posledni dobé frekvence prljmovitych stolic az 30x
denné bez pfimési. Pacientka doSetfovana ambulantné gastroenterologem, totalni koloskopie nebyla mozna pro
angulaci ¢i stenozu stfeva, 2 tydny pfed navstévou urgentniho pfijmu bylo provedeno PET/CT, kde jen mirné
ztlusténi stény sigmatu (stacionarni nalez oproti PET/CT pfed 2 roky). Anamnesticky byl u pacientky pfed cca 20
lety proveden radikalni operacni vykon pro karcinom délohy (hysterektomie, adnexektomie, lymfadenektomie) s



naslednou radioterapii. Pro obraz ileu s pfechodovou zénou v oblasti distalniho ilea na CT indikovana k akutnimu
operac¢nimu vykonu. Peroperac¢né 260 cm od Treitzova vazu zacinal stenoticky Usek stfeva se ztlu§ténim stény,
ktery pokraCoval jako zcela kolabované a ztlustélé ileum (rozsah asi 60cm) az do terminalniho ilea. Tlusté stfevo
bez hmatného tumoru, v oblasti sigmatu difuzné mirné ztlustéla sténa se zachovanym lumen. S ohledem na
nalez byla provedena rozsifena ileocekalni resekce, mobilizace cékoascendens a dekomprese stifeva. Vykon i
pooperacni pribéh nekomplikovany, pacientka pozvolna zatiZzena stravou a dimitovana 12. den. V histologickém
nalezu byly pfitomny hluboké ulcerace, fokalné zasahujici az témér pres celou muscularis propria, patrna
fibrotizace submukdzy, svaloviny i serézy. Stran nalezu na sigmatu byla naplanovana kontrolni sigmoideoskopie
s tetovazi pfed naslednym chirurgickym resekénim vykonem.

Zavér: Diferencialni diagnostika stfevni striktury je pomérné Siroka. Chronické postiZzeni stfev po probéhlé
radioterapii se nejcastéji objevuje v prlibéhu prvnich dvou let, nicméné se mUZe projevit s odstupem 20 az 30 let.
Chronicka enteritis mQze vyznamné snizit kvalitu Zivota pacient(. Zavazné komplikace ve smyslu stfevni
neprlchodnosti nebo perforace pak vyZzaduji akutni chirurgické feseni.

Znacéeni nehmatnych tumort prsu radioaktivhim zrnem

Jagrova K., Harcinikova N., Engelova D.
FN Bulovka, Chir. klinika, Praha

Diky dobfe dostupnému screeningu, senzitivnéjSim vySetfovacim metodam, moznosti ¢asného cileného
bioptického histopatologického vySetfeni a U¢inné neoadjuvantni terapii pfibyvd mnozstvi casné
diagnostikovanych nehmatnych ézi prsni zlazy. Tim pfibyva i pacientek kterym je mozno nabidnout prs zachovny
vykon. Z pohledu chirurga je zakladem uspésnosti tohoto vykonu uUzka tymova spoluprace predevSim s
radiodiagnostikem a patologem. Zcela zasadni pro radikalni jednorazové odstranéni nepalpovatelného loziska je
jeho presné znaceni. Optimalné kontrastnim markerem v jedné dobé pfi vlastnim odbéru bioptického vzorku a
poté, pred chirurgickym zakrokem, znaceni nékterou z lokalizacnich metod pro moznost pfesné detekce loZiska
v operac¢nim poli. V souCasné dobé je ve svéteé preferovana aplikace diagnostického lokalizaéniho radioaktivniho
zrna Advantage I-125 a jeho periopera¢niho zaméfeni pomoci scintilaéni gama sondy. Na naSem pracovisti jsme
zapocaly s timto znacenim v roce 2022 a do konce roku 2023 jsme provedly 116 prs zachovnych vykonu. Za
jednoznacnou vyhodu této metody povazujeme moznost ambulantniho znaceni léze v delSim ¢asovém intervalu
pfed operaci, komfort pro pacientku a moznost kosmeticky optimalni lokalizace fezu béhem vykonu. Rovnéz
zasadni je minimalni pravdépodobnost dislokace zrna z loziska.Ke kontrole dostate¢né radikality vykonu je
vyhodna moznost perioperaéni RTG kontroly exstirpatu a pfitomnost zrna v ném. Rovnéz pro radiodiagnostika je
aplikace zrna technicky snadnéjsi a presnéjsi. Nevyhodou metody je nutnost prlibézné administrativni
dokumentace pohybu zrna mezi pracovisti—- mamodiagnostik-chirurg-histopatolog. Rovnéz tak nutnost vybaveni
scintilaéni sondou k detekci zrna pfed zpracovanim exstirpatu véetné oddéleni patologie. Zanedbatelné nejsou
ani celkové finanéni naklady. Z hlediska vlastni operacni techniky jsme nemély zasadni problémy. Znacené
lozisko jsme vZdy nalezly a nikdy nedoslo ke ztraté zrna. Reoperovaly jsme 4x pro nekompletnost léze. Vzhledem
k malym ¢isldm naseho souboru ve srovnani s velkymi zahraniénimi studiemi nejsme zatim jednoznacné
schopny posoudit vyhodu metody ve smyslu signifikantni minimalizace velikosti exstirpatu pfi zachovani
radikality vykonu.

Co podavame p¥i transfiizi? aneb SloZeni transfiznich pFipravkt véera a dnes; kazuistika z chirurgické JIP
- hypokalcémie po masivnim pfevodu krevnich derivatt

Fulik J.," Picmausova I. 2
"Chirurgické klinika 1. LF UK, IPVZ a FN Bulovka, Praha
2Transfuzni oddéleni FN Krélovské Vinohrady, Praha

Klicova slova: krevni derivaty, specifikace transfluznich pfipravkd, tranflize, vniténi prostiedi, kalcémie, kalémie



Podavani transfluznich pfipravkd je vyznamnou soucasti lécebného procesu v péci o pacienty napfic¢ vSemi
specializacemi. Za dobu dvou set let podrobnéji dokumentované existence proslo transfizni lékafstvi nékolika
etapami. Od roku 1915 je pouzivan citrat sodny jako antikoagulacni prostfedek a realizace pfimé transfuze z
obéhu darce do obéhu pfijemce byla nahrazena transfuzi nepfimou, s moznosti delSiho skladovani transfuznich
pfipravkd. Pouziti plné krve bylo nahrazeno rutinnim pouzivanim jednotlivych krevnich sloZek a krevnich derivat(.

Pridavky dalsSich latek, které slouzi ke konzervaci transfuznich pfipravk( (pouzivané od roku 1916) dale umoznuji
prodlouzit jejich skladovatelnost. Jednotlivé krevni slozky jsou ziskavany bud zpracovanim plné krve nebo
separacnimi odbérovymi technikami. V sou¢asné dobé prevazuje tendence produkovat a pouzivat slozky krve v
co nejcistSi formeé, s minimalni pfimési ostatnich krevnich soucasti.

V nasem sdéleni popisujeme sloZeni protisrazlivych a resuspenznich roztokd, které jsou nemocnému s
transfiznim pfipravkem aplikovany. Dale se zabyvame moznosti ovlivnéni vnitfniho prostfedi podanim
transfuznich pfipravkd. Za nejvyznamnéjsi povazujeme riziko ovlivnéni hladiny kalcia, pravé v souvislosti
obsahem citratu, a dale ovlivhéni kalémie.

Pfipojujeme kazuistiku nemocného z chirurgické JIP, u kterého jsme po masivnim pfevodu Cersté mrazené
plazmy a erytrocytarni masy zaznamenali pfechodnou hypokalcémii, i pfes sou¢asné podavanii.v. kalcia.

Uloha specialisty na chronické rany pfi léébé linearni IgA bulozni dermatézy- kazuistika

Boéhmova J., Kroneisl M., Erbenova A.
Chirurgicka klinika FN Bulovka, 1. LF UK a IPVZ, Ambulance chronickych ran, Praha

Linearni IgA buldézni dermatéza (LABD) je vzacné autoimunitni onemocnéni charakterizované vyskytem
subepidermalnich puchyfl na kizi a sliznicich.

Détska forma tohoto onemocnéni spontanné odezni v 50% do dvou let od zacatku pfiznakd. U déti se jedna o
pomérneé Casté onemocnéni, které se projevuje bulami. Dospéla forma onemocnéni je daleko raritnéjsi, je pro ni
typicky protrahovany pribéh a k remisi dochazi méné casto. Projevuje se papulami, vezikulami a bulami, které
praskaji a méni se v eroze s krustami.

Diagnostika onemocnéni je zaloZena na histologickém vySetfeni, ev. je mozna pfima imunofluorescence, ktera
se vSak uziva spiSe u détské formy.

NaSe kazuistika pojednava o pacientovi ve stfednim véku, ktery byl pfijat pro septicky stav na jednotku intenzivni
péce interniho oddéleni. Sepse byla zplsobena infikovanim mnohocetnych defektl hlavy, krku, zad, hornich i
dolnich koncetin, defekty zaujimaly 30% povrchu téla.

U pacienta byla zahajena systémova lécba - kortikoidy, ATB, analgetika, infuzni terapie.
Opakované probihaly pfevazy v celkové anestezii: debridement defekt(, pfevazy metodou vlhkého hojeni ran.

Po zlepsSeni celkového stavu a lokalniho nalezu byl pacient dimitovan do ambulantni péce s cetnymi defekty zad,
hyzdi a dolnich koncetin. Pokracovali jsme ve vlhké terapii defektl a posléze, vzhledem k protrahovanému hojeni,
jsme se rozhodli k aplikaci Amniodermu do rozsahlych defektl v oblasti zad.

Terapie defektll metodou vlhkého hojeni a aplikace Amniodermu (preparat z lidské amniové membrany)
vyznamné ovlivnila jak prlbéh, tak i rychlost hojeni defekt(. | pfes véskeré usili se nékteré rozsahlé defekty zhojily
jizvami.

Pacient se po ukonceni léCby byl schopen vratit ke svému profesnimu zivotu sanitare bez jakéhokoliv omezeni.



Management axilarnich uzlin u pacientek s karcinomem prsu

Vomécdkova K., Zlamalova N., Rehulkové A., Klos D.
I. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: U pacientek s metastazami prsniho karcinomu je v sou¢asné dobé indikovana neoadjuvantni systémova
onkologicka lé€ba, po které u 40-75 % pacientek dochazi k vymizeni uzlinovych metastaz. Nasledny chirurgicky
vykon zahrnuje operaci na prsu a axilarni disekci, ktera spociva v exstirpaci axilarnich uzlin I. a ll. etaze. Axilarni
disekce je spojena s vyraznou morbiditou a s nejasnym pfinosem u pacientek, u kterych po neoadjuvanci doslo
ke kompletni patologické odpovédi. Naproti tomu provadéni pouze biopsie sentinelové uzliny u téchto pacientek
bylo prokazatelné spojeno s faleSnou negativitou vétsi nez 10 %. Ve snaze snizit po¢et mutilujicich axilarnich
disekci pfi zachovani onkologické radikality byla popsana cilena axilarni disekce (TAD - targeted axillary
dissection), u které se vstupné pozitivni uzliny oznaci pfed zahajenim neoadjuvance a pfi chirurgickém vykonu
se exstirpuji spolu se sentinelovou uzlinou.

Metodika: Retrospektivné byly hodnoceny pacientky operované na nasSem pracovisti v letech 2019-2022.
Jednalo se o pacientky s karcinomem prsu se vstupné metastatickymi uzlinami, u kterych byla provedena po
neoadjuvantni lé¢bé TAD. Vysledky byly porovnany s pacientkami, u kterych byla provedena klasicka axilarni
disekce. Cilem prace je vyhodnotit pfinos TAD s eventualnim zavedenim do soucasné praxe.

Vysledky: Analyzovana byla data 180 pacientl s primérnym vékem 56 let a medianem 55 let. Ve 164 pfipadech
doSlo po neoadjuvantni lécbé k regresi lymfadenopatie, z toho 46x ke kompletni regresi. Axilarni disekce byla
provedena 128x a TAD 52x.

Zavér: TAD se jevi jako uZitetna metoda u urcité podskupiny pacientek s karcinomem prsu a vstupné
metastatickymi axilarnimi uzlinami, u kterych po neoadjuvantni lécbé dojde k regresi postizeni. U téchto
pacientek je mozné vynechat axilarni disekci, ktera je spojena s vyraznou morbiditou a vyuzit TAD - novou,
SetrnéjSi metodu, ktera se zda byt schopna spolehlivé posoudit stav axilarnich uzlin. V budoucnu planujeme
nadale vyuZivat tuto metodu, sbirat nova data k potvrzeni onkologickych vysledk( a pokracovat v dlouhodobém
sledovani.

MartorellQv hypertenzni ischemicky vied - kazuistika

Pychova A., ReSka M., Prikrylova P., Veverkova L.
I. chirurgicka klinika a I. dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Martorell(v hypertenzni ischemicky vied je vzacné onemocnéni, projevujici se rychle progredujicimi a extrémné
bolestivymi koZznimi lézemi na vngjsi strané dolnich koncetin, ¢i v okoli Achillovy Slachy. Typicky postihuje
pacienty s dlouhodobé nekorigovanou hypertenzi ve véku od 40 do 85 let, asto ve spojeni s diabetem 2. typu a
s uzivanim peroralnich antagonistl vitaminu K.

Diagnostika je obtizna a vyZzaduje peclivé zhodnoceni klinickych projev(, idealné ve spojeni s histopatologickym
nalezem. Klicovym rysem je vyskyt defektll na dolnich koncetinach s nekrotickou spodinou a lividnim okrajem,
doprovazeny upornou bolesti, jez neodpovida velikosti léze a se Spatnou odezvou na bézna analgetika. Z téchto
dlvodl diagnostika vyZaduje multidisciplinarni pfistup a d0slednou diferencialni diagnostiku, pficemz je
dllezité mit toto onemocnéni na paméti pravé u pacientl s hypertenzi ¢i diabetem.

Lécba se primarné opira o chirurgické postupy, a to od debridementu az po aplikaci koznich $tépl. Samotné
hojeni vied( byva zdlouhavé a mnohdy s neuspokojivou lé¢ebnou odezvou.

Prezentujeme zde kazuistiku 73letého pacienta, plvodné indikovaného k amputaci dolni koncetiny pro rozsahlou
a nehojici se lézi. Diky spravné diagnostice a lé¢bé bylo od amputace ustoupeno a u pacienta postupné doslo k
Uplnému zhojeni defektl. llustrujeme tim kromé Gspésné lécby i diagnosticka uskali, pramenici zejména ve
snadné zameéné za jina, byt ¢astéjSi onemocnéni.
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Endometrioza z pohledu nutri¢niho terapeuta

Kfizanova L.
VFN, Praha

Endometridza patii mezi nejcastéjsi gynekologicka onemocnéni zen v reprodukénim véku. V sou¢asné dobé neni
mozné endometridzu zcela vylécit, vyuZivaji se vSak rlizné metody lécCby, které pomahaji ulevit od pfiznakl a
pfipadné zachovat plodnost. Z nutriéniho hlediska lze nékteré pfiznaky zmirnit nastavenim vhodného jidelni¢ku
a celkovou zménou Zivotniho stylu. Role vyZivy je dlilezita také v pfipadé chirurgické léCby endometridzy, a to jak
v perioperacni, tak i poopera¢ni dobé.

Uskali v hojeni ran

DolejSi L., Tlaskova J., Némec Veverkova E.
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, |. chirurgicka klinika

Uvod: Hojeni ran je velice naroéna a nékdy dlouhodoba &innost, kterd vyzaduje precizné zvolenou lé&ebnou
strategie a velikou davku trpélivosti a ¢asu. Diky rozvoji modernich metod hojeni a aktivnhi multioborové
spolupraci s nutri¢nimi terapeuty, fyzioterapeuty, ranhojickami je cely tento proces dokonalejsi.

Metody: Kazuistiky

Obsah: V prezentaci budou dvé kazuistiky z rlznych chirurgickych oborl, které se zaméfuji na hojeni
komplikovanych ran metodou podtlakové terapie.

Prvni kazuistika je vénovana pacientovi s rozvijejici se Fournierovou gangrénou, jejiz lé¢ba si vyzadala operacni
feSeni a nasledné lé¢eni velmi specifické rany.

Druhy pfipad popisuje hojeni rany u pacientky — zdravotnika po ruptufe duodenalniho viedu. Operaéni rana se
zhojila per primam, avSak po meésici se ji vytvofil absces, pro ktery byla revidovana a hojena per sekundam.

Zavér: Nékteré rany se stavaji vyzvou pro osetiujici personal a velikym testem modernich materiald urcenym k
jejich managementu. Pacientlm je diky témto metodam a individualnimu pfistupu poskytovana mnohem
kvalitnéjsi oSetfovatelska péce, ktera ve svém dlsledku zajisti komfortnéjsi zhojeni a rychlejsi navrat do bézného
Zivota.

Fournierova gangréna

Novékova Persinova L.
FN V Motole, Urologicka klinika JIP, Praha

Fournierova gangréna je vzacna zavazna zZivot ohrozujici infekce klize a okolnich mékkych tkani skréta zplisobena
smiSenou bakterialni flérou s pfitomnosti anaerobl. Jedna se o rychle progredujici tézky stav destruujici tkané
perinea a pokracujici do sepse.Zavazny a rychly rozvoj této infekce probiha v fadu hodin. Bez akutni adekvatni
komplexni lé€by hrozi septicky Sok i smrt. Predispozici této infekce je diabetes mellitus, alkoholismus,
imunosuprese a tézké celkové onemocnéni.Stav se pak rozvine na podkladé i malo vyznamnyych koznich
infekt(.Sdéleni pfinasi kazuistiku pacienta s touto diagnézou a postup lécby rozsahlého defektu pomoci
konceptu vlhkého hojeni ran. Kazuistika popisuje hojeni defektu v priibéhu nékolika mésicl. S feSenim této
problematiky ma nase klinika pomérné bohaté zkusenosti.Ro¢né pfijimame nékolik pacientl s touto diagndzou



a nékteré i opakované. Recidiva této zavazné infekce postihla i pacienta v popisované kazuistice. Sdéleni
doprovazi bohata fotodokumentace.

KPZ - Jak prezit vdnesni dobé?

Janackova L.

Prednaska dava navod je se vyhnout negativnim vlivim dnesni doby. Nar(st stresu, dusevnich chorob a projevy
dopadu negativni zprav, pocituje vétSina z nas. Je ukazano, jak najit v sobé to spravné antidotum, a kdy je
potfeba ve svém zivoté pfijmout rezimova opatreni. Pfednaska seznamuje s rychlym navodem jak eliminovat
vnéjsi negativni vlivy, jak pomoci sobé&, svym partnerlim i spolupracovnikiim budovat Zivot plny radosti a
dusevni pohody.

Il. PROGRAMOVY BLOK

Vyuziti pfipravkl na hojeni ran ve stomické poradné

FisSerova D.
VFN v Praze, 1.Chirurgicka klinika, stomicka poradna

Prezentace je zamérfena na pouzivani modernich materiald k hojeni ran pfi oSetfovani komplikovanych stomii ve
stomické poradné, které ilustruje na tfech kazuistikach s fotodokumentaci.

Jedna se o pacienta po amputaci rekta s terminalni kolostomii, popsan je postup osetieni defektu po plvodni
stomii. Dale jde o pacienta s ureteroileostomii, u kterého byl oSetfen dekubitus zplsobeny stomickou pomutckou
a na zavér ukazeme postup oSetfeni kompletni dehiscence u pacientky po neoformaci sigmoideostomie.

Bezpecna aplikace cytostatik na trovni 21. stoleti

JanoSkova H.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha 2

Rizika v léCebné a oSetfovatelské péci:

V nemocnicich bychom méli byt alespon tak v bezpeci, jako v nasich domovech, ale ne vSechny procesy
probéhnou presné podle pfedem pfipravenych pland. Pfi¢inou je fada faktor(, které ohrozuji bezpec¢nost léCebné
a oSetfovatelské péce - nedostatek lidskych zdrojll, z toho plynouci pfetizeni zdravotnického personalu, sloZitost
modernich diagnostickych a terapeutickych postup(, Siroké spektrum odbornikl, prostfedi nabité emocemi a
stresem.

Vétsina procesU ve zdravotnictvi je realizovana lidmi, potencial pro pochybeni je proto velky. Sestry predstavuji
na celém svété nejpocetnéjsi skupinu ve zdravotnictvi.

jak podavat protinadorovou lé¢bu co nejbezpecné;ji:

Nadorova onemocnéni predstavuji jednu z hlavnich pfi¢in umrti celosvétové. Chyby pfi preskripci, pfipravé a
podavani cytostatik mohou mit zavazné dUsledky a vést k poskozeni pacienta.

Onco Safety Remote Control zajistuje digitalné fizenou, kontrolovanou a dokumentovanou onkologickou lé¢bu.
Redukuje riziko pro onkologické pacienty a pomaha zdravotnikiim nedopoustét se chyb v jednotlivych krocich
preskripce, pfipravy a podavani. Zaru€uje plnou sledovatelnost a kompletni proces dokumentace. OSRC je
integrovan do nemocni¢niho softwaru pro predepisovani lékt, vSechna data o lé¢bé odesila do systému pro
véasnou a prehlednou komunikaci.



Validace vSech krok( dava zaruku, Ze podame spravny &k spravnému pacientovi ve spravném pofadi, davce a
pratoku.

Stiny a radosti v praci stomické terénni sestry

Zachova V.
VFN v Praze

Téma: ukoly stomické sestry v terénu a prekazky pro praci, porovnani zkusenosti s klinickym pracovistém, cile a
vysledky

Metody: kazuistika pfipad( zahrnujici seznameni se s pacientem - stomikem, zpracovani anamnézy a stavu
pacienta v terénu, hodnoceni Zivotnich podminek pro samostatnost stomika, moznosti sebepéce, spoluprace s
klinickymi stomasestrami, praktickym lékafem, popis ¢innosti odborné stomické ambulance, fotodokumentace
v praxi, spoluprace s rodinnymi pfislusniky

Zamér: informovat odbornou vefejnost o moznostech podpory stomik(l a dosazeni jejich sobéstacnosti ve
spolupraci s agenturami domaci péce a klinickymi pracovisti

Diskuse: moznost pfedavani zkusenosti mezi Ucastniky konference

Zavér: podpora vzajemné spoluprace

Vyznam a specifika pohybové aktivity po chirurgické léébé karcinomu prsu

Trodlerova M.
VFN v Praze, Klinika rehabilitaéniho lékafstvi, Praha

Karcinom prsu celosvétové zaujima predni misto v ZzebFiCku nejcastéji se vyskytujicich zhoubnych onemocnéni
v Zenské populaci a zaroven u tohoto pohlavi pfedstavuje témér Ctvrtinu vSech pripadd rakoviny. Z dostupnych
statistickych Udajl navic vyplyva, Ze i do budoucna mlzZeme predpokladat nardst poctu nové potvrzenych
pfipadd karcinomu prsu, a to nejen u Zen, ale i u muzQ.

Pohybova aktivita a jeji pfinos pro osoby s diagnostikovanym karcinomem prsu je v sou¢asnosti velmi aktualnim
tématem. Vysledky dosavadnich vyzkum( dokazuiji, Ze dostatecna fyzicka aktivita vyznamné sniZuje riziko vzniku
rakoviny prsu, jeji recidivy a umrtnost. Tento fakt potvrzuje i Svétova zdravotnicka organizace, ktera uvadi, ze
pravidelna pohybova aktivita fidici se vydanymi doporu¢enimi vyznamné snizuje pravdépodobnost vzniku pre a
postmenopauzalniho karcinomu prsu az o 12 %. Jeji pfinos je také patrny ve v8ech fazich lécby i po jejim
skonceni. Bylo zjiSténo, ze kvalita zivota fyzicky aktivnich osob s rakovinou prsu je podstatné vysSi, a naopak
nedostate¢na aktivita koreluje s obtiznéjsim zvladanim pfipadnych vedlejSich ucink( lécby nebo se snizenou
fyzickou i psychickou odolnosti. Vhodné zvoleny pohybovy rezim je efektivnim, dobfe tolerovanym, snadno
proveditelnym a nendkladnym pomocnikem ve zvladani fyzickych i psychickych obtizi spojenych s karcinomem
prsu. Pravidelny pohyb vyznamné usnadnuje navrat do bézného Zivota, urychluje proces rekonvalescence,
snizuje pravdépodobnost vyskytu vedlejsich ucink( ¢i komplikaci souvisejicich nejen s chirurgickou lécbou.
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Jak prodluzovat zdraveé roky zivota?

Nejedla M.

Statni zdravotni ustav, Centrum podpory verfejného zdravi, Praha

Primarni prevence je nakladové nejefektivnéjsi zplisob jak prodluzovat zdravé roky Zivota. Zaméfuje se na zdravé
lidi s cilem odvratit nebo alespon oddalit propuknuti jejich onemocnéni do co nejvyssiho véku. Jejim nastrojem
jsou intervenéni programy podpory zdravi a cilem zvySovani zdravotni gramotnosti, tedy rozhodovanive prospéch
zdravi. Centrum podpory vefejného zdravi zpracovalo vramci projektu podpofeného z OPZ ESF soubor 75
intervencnich interaktivnich programi na principech evidence based prevence a zazitkové pedagogiky, které
vyuzivaji pfi realizaci modely, videospoty, hry a jsou koncipované pro tfi vékové kategorie od predskolniho do
seniorského véku. Pokryvaji 11 tematickych oblasti rizikovych a protektivnich faktor( Zivotniho stylu jako napf.
zdrava vyZiva, podpora zdravi prospésného pohybu, prevence uUraz( a otrav, prevence infek¢nich nemoci,
prevence zavislosti, hygiena bydleni aj. V ramci pfispévku budou posluchacdi seznameni s moznosti vyuziti a
stazeni program0 pro vlastni potieby, protoZe detailni metodické manuadly jsou k volnému vyuziti zvefejnéné na
webovych strankdch SZU. Druhou moznosti je nabidka realizace programi prostiednictvim proskolenych
lektord, jeji podminky, pfipadné i moznost proskoleni, protoZe projekt nadale pokracuje. Efektivita program byla
evaluovana studii zdravotni gramotnosti, ktera je vefejné dostupna a prokazala statisticky vyznamné zlepSeni
rozhodovani ve prospéch zdravi u Uc¢astnik( programd.

Hodnoceni geriatrického pacienta

Michalkova H., Frischova K.
Geriatricka kliniky, 1. lékafska klinika UK

Uvod: Starnuti populace vede ke zvy$eni po&tu senior(l s poklesem fyzické zdatnosti. Involu&ni zmény se podileji
na rozvoji celkové kiehkosti seniora. Kromé snizené fyzické zdatnosti a vykonnosti je kfehky senior ohrozen
disabilitou, nesobéstacnosti, zhorSenim kvality zivota, zvySenou potfebou zdravotni a socialni péce,
institucionalizaci a vy$8i morbiditou a mortalitou.

Cile: Jednim z vyznamnych tkoll v péci o starnouci populaci je prevence geriatrické kiehkosti, oddaleni jejiho
nastupu a zpomaleni progrese.

Proto je dulezité casné vyhledavani rizikovych seniorll a uplatiovani preventivnich program(. K hodnoceni
seniora potfebujeme znat hodnotici testy a vyuZivat je v oSetfovatelské péci.

Pro splnéni cile byly vybrany testy: SPPB kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti senior(l, Kritéria pro
hodnoceni kiehkosti seniorll podle Friedové a dotaznik SARC-F pro zhodnoceni miry sarkopénie.

Realizace: V prlibéhu sbéru dat se test SPPB ukazal jako nejvice ¢asové i fyzicky naro¢ny z vybranych hodnoticich
testll. Jeho provedeni u seniorl trvalo cca 10 minut, jelikoZ pro vétSinu respondentl se jednalo o test fyzicky
testu Kritéria pro hodnoceni kifehkosti senior(l podle Friedové bylo znat, Ze je test pro seniory méné narocny. Pri
vypliovani dotazniku SARC-F byla vyhodou jeho ¢asova nendrocnost, kdy byl dotaznik s respondenty vyplnén do
dvou minut. Z vysledkl je patrné, Ze jsou vSechny vybrané testy (SPPB, Fried score, SARC-F) vysoce spolehlivé
pfi diagnostice geriatrické kfehkosti.

Zavér: Z vysledkl vyplynulo, Ze jak testy SSPB, Fried score i SARC-F jsou spolehlivé v diagnostice geriatrické
kfehkosti. Hodnotici testy slouzi k objektivnimu zhodnoceni pacienta, jeho nynéjSiho zdravotniho stavu i
moznych hrozicich rizik. Pfesto, je vyuziti hodnoticich testl v praxi nizké a v jednotlivych zafizenich nejednotné.



Ceho se boji lidi, kdyZ jdou na chirurgii?

Honzak R.

Mezi zakladni lidské potfeby patfi potfeby biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Na ty posledni se v
rémci scientismu pozapomnélo, protoze spiritualni zkuSenosti nelze mérit standardnimi méfitky védy. Véda se v
tomto ohledu zachovala jako blbec, protoZe vyhlasila vSe, co se vymyka jejim zakon(lm, za tmarstvi, povéry a
neexistenci. Véda si udélala svoje chlivky na psychologii (i pfi vykladu sn(i), na sociologii, ale odmitla zkoumat
mnoho jevl, které ,nepatii do jeji kompetence®, a tedy nestoji za pozornost.

Nicméneé zajem o spiritualni potfeby a jejich naplfiovani stoupa a védeckych praci strmé pfibyva; v poslednich
letech je jich kolem 3 000 ro¢né. Rodi se nové odvétvi poznani, a to neurotheologie. Zajimavy milnik na této cesté
predstavuje prace Newberg A, Waldman MR: How God changes your mind. Random House Publ., New York,
2008.

Spiritualita a religiozita se jevi jako protektivni faktory pro zdravi. Modlitba jako prastary ritual pfinasi uklidnéni
nejen v oblasti psychospiritualni, ale i v oblasti fyziologické. Praktické vyuziti této cenné pomocné metody mohou
napliovat nejen nemocni¢ni kaplani a kaplanky, ale v pfiméfeném rozsahu i zdravotnicky personal.

Spiritualni potfeby dnesniho ¢lovéka v kontextu nemoci

Hajek M.
VSeobecna fakultni nemocnice, UHKT, Praha

Clovék, ktery se ocitne v nemocnici je vidy vystaven enormnimu stresu. Pfedstavte si, e mate zdravotni
problém, ocitnete se v cizim sterilné odosobnéném prostredi. Jste pod tlakem kvili bolesti, zdravotnim rizikaim,
vytrzeni z pfirozeného prostredi, odlouceni od blizkych. A k tomu vSemu se Vam jesté mlzZe (nedej Boze :)
pfihodit, Ze Vas navstivi nemocnicni kaplan. "JeziSmarja, eSté toho trochu.", anebo "Nene diky, ja nejsem veéfici".
Pfipadné "To uz je to se mnou vazneé tak nahnuté?" | takové byvaji obCas reakce pfi pfichodu kaplana k ¢lovéku
nemistné, dostava se spiritualita prekvapivé a jedineéné ke slovu béhem hospitalizace i po ni. Jakym zplsobem
a jak mUze byt uZitec¢na pfti spolupraci pacienta a personalu, to bude obsahem tohoto pfispévku.

IV. PROGRAMOVY BLOK

Syndrom vyhoteni v oSetfovatelskych profesich

Brzicova V.
I. chirurgicka klinika, VFN, Praha

Povolani vSeobecné sestry je velice naro¢né. Sestry jsou ve vysoké mife ohrozeny chronickym stresovym
poskozenim organizmu a syndromem vyhofeni. Na vysoké mife stresového zatizeni sester se podili faktory, které
Zadny zdravotnik nemUzZe ovlivnit (Castd umrti, zvySujici se administrativa, no¢ni sména a sménny provoz,
neklidni pacienti, pacienti s agresivnim chovanim). Proto je nutno zjiStovat veSkeré faktory stresové zatéze a
faktory vedouci k syndromu vyhoreni. Vyhodnotit tyto faktory a zjistit, které lze ovlivnit a které ne. S faktory, které
mUzeme ovlivnit v malé mife nebo viibec ne, se musi sestra naucit vyporadat. Méla by také znat sva prava, aby
neméla pocit, Ze si k ni mohou vsSichni vSechno dovolit. Proto se musi dale vzdélavat, navStévovat seminare a
vzdélavaci kurzy tykajici se komunikace, pravnich aspektl poskytované péce, rozvoje osobnosti, prevence
stresového poskozeni a syndromu vyhoteni. Zaméstnavatelé by méli poradat tyto druhy vzdélavani, méli by svym
zameéstnanclm poskytovat supervizi. Pokud by to situace vyZzadovala, mél by byt k dispozici klinicky psycholog.
Sestry by mély znat pfiznaky syndromu vyhoreni, aby se mohli u¢inné chranit. Proto musi byt seznameny s
technikami zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoreni. Dllezitou prevenci je fadny odpocinek. Mél by byt



dostate¢ny odpocinek mezi sménami a tficetiminutova pfestavka v praci pro kazdého realné. Problém je, kdyz
je personalu nedostatek napt. v dobé nemoci a dovolenych nebo pfi nakumulovani pracovnich tkold. Dale je
dllezitéa pro zotaveni psychickych i fyzickych sil fadna dovolend, kterou by si mél zaméstnanec pravidelné
vybirat. Velmi dllezité jsou interpersonalni vztahy v kolektivu. Je véci vedoucich pracovnikl, predevsim
stani¢nich a vrchnich sester, aby na pracovisti vladlo pfijemné a pratelské klima. Pokud je dobry kolektiv, kde si
pracovnici vyjdou vstfic, jsou si oporou a mohou se na sebe vzajemné spolehnout, tak se i velmi psychicky a
fyzicky naro¢na prace da zvladnout.

Do Ceska se vraceji néktera stara infekéni onemocnéni

Melichercikova V.
Statni zdravotni ustav, Praha

V soucasnosti se setkdvame s novymi plvodci infekénich onemocnéni (napf. coronaviry, HIV), ale vraceji se i
starsi plvodci infekci, se kterymi jsme se dlouhou dobu nesetkali (viry

spalnicek, opi¢i neStovice, détské obrny, pfiucnic,, bakterie Cerného kasle, zaskrtu, tuberkulézy, parazitu svrab
a dalsi).

Hlodavci mohou pfenaset leptospirdzu, salmoneldzu nebo opici nestovice.

Klistata, blechy ¢i komari mohou pak na ¢lovéka prenést napfiklad toxoplazmézu, lymskou boreliézu ¢i kliStovou
encefalitidu,

Pricin téchto zmén mUze byt nékolik. Patfi mezi né napftiklad vyvanuti imunity po prodélani infekce nebo po
ocCkovani, zmény odolnosti mikroorganizm k vnéjsim podminkam a nové typy plvodct infekci, pfenos ze zvifat,
migrace obyvatel, odmitani nebo nedokon&ené ockovani, u¢innost a doba ochrany po oc¢kovani.

Doporucuje se proto neodmitat ockovani déti, pfeoCkovani dospélych na vybrané infekce, dodrzovani
preventivnich opatfeni jako jsou podavani ucéinnych antibiotik a antivirotik, hygienickd dezinfekce rukou,
provadéni dezinfekce, dezinsekce a deratizace, respektovani bariérovych opatfeni v ohnisku infekci, zvysSeni
hygienickych standard(, informovanost vefejnosti, respektovani doporuceni hygienické sluzby a dalsi.

Klicova slova: vybrané infekce a jejich Siteni, protiepidemicka opatfeni

Balzamy a rany. Z historie vyuziti balzamu pro lééeni ran.

Nesmérak K.
Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta, Katedra analytické chemie, Praha

Balzamy, pryskyficné exudaty nékterych strom( nebo kefl, jsou slozité smeési chemickych sloucenin,
charakteristické svoji vini (odtudijejichjméno, z hebrejského ,basam“ ve vyznamu kofeni, viing). Lidstvo vyuziva
balzamy od nepameéti, jak pro pfipravu kosmetiky, tak pro jejich léCivé vlastnosti, zejména externé. Zminky o jejich
VvyuZiti jsou jiz ze Starého Egypta, nalezneme je citovany v Bibli. V lékafstvi se uplatnila postupem ¢asu celé fada
balzamU, nejslavnéjsi byla myrha. Nékteré balzamy byly do Evropy importovany zamorskymi vypravami
(Peruansky balzam). Protoze se vzdy jednalo o velmi drahé suroviny, byly konany ¢etné pokusy o jejich umélou
pfipravu. V barokni farmacii tak byla znama cela fada uméle pfipravovanych balzam{, jako Balsamum Innocentii
IX. (Balzam papeZe Innocence Xl.) nebo Balsamum capucinorum (Kapucinsky balzam). Balzamy se pfi léCeniran
uplatniuji i v moderni farmacii, neznamegjsi je Visnénvkého balzam, ktery v roce 1929 formuloval Dagestansky
chirurg Alexandr Vasiljevi¢ Visnévskij (1874-1948).



V. PROGRAMOVY BLOK

Potieby zmény ve zdravotné socialni oblasti nejen u onkologicky nemocnych

Slavikova S.
Amelie, z.s

Ekonomicka a celospolecenska situace ma ¢im dal vétsi vliv na pacienty pfi dlouhodobé nemoci a lécbé. Nlzky
chudych a bohatych se vyrazné rozviraji. Mnoho nemocnych v prlibéhu nemoci vyCerpa své skromné finanéni
rezervy. A néktefi nemohou ani vyuzit rezervy v podobé pomoci blizkych. Moderni lé¢ba a kritéria schvalovani
nejsou pro vSechny pacienty pochopitelna, zvlasté pak pro pacienty s nizkym sociokulturnim zazemim. V této
oblasti to pak vytvafi pocit socialni nerovnosti, pfestoze zrovna zde neni.

Statni sprava a jeji aparat se znakem velké byrokracie to nemocnym nezjednodusuje. Opakované se setkavame
se selhavanim statnich instituci v podobé prekracovani lhat pro vyfizovani zaleZitosti v socialni oblasti jako jsou
invalidni dichody, prlikazy ZTP, pfispévek na péci, hmotna nouze atd. Mnoho pacientl a jejich rodin se dostava
do situaci velké finanéni tisné. Priority statu v poslednich obdobich se soustfedili na velké celospolecenské
potize jako je pandemie Covid 19, energeticka krize a inflace, valka na Ukrajing, na blizkém vychodé ¢i viny
uprchlikdl. ReSeni téchto zalezitosti neumoziiuje, aby se stat poustél do velkych reforem v socialné zdravotnim
pomezi, protoze vétSina z nich vyZaduje zahajeni na po¢atku volebniho obdobi a maximalni snahu to za necelé 4
roky stihnout. Lofiské a i jiné usporné bali¢ky viady mnohdy nemysli na specifické a kiehké skupiny a na né pak
opatfeni dopadaji s velkou krutosti.

Zmeény potfebné pro onkologicky a jinak dlouhodobé& nemocné nemusi byt v souladu s aktualné schvalovanymi,
ale pacienty a jejich blizkeé tizi:

Posudkova ¢innost

Problematika se nejvice tyka invalidnich dlchod(, pfispévku na péci a prlikazu mimofadnych vyhod TP, ZTP a
ZTP/P. VyhlaSka pro posuzovani invalidity je zroku 2009, kdy jeji pfiloha byla pouze minimalné revidovana a
v mnoha ohledech jiZ neodpovidd moderni medicing, zplsoblm lécby a dopadiim nemocnych. Naprosto
nedostatecné pocita s polymorbidnim pacientem. Nehodnoti pacienty po prvolécbé a s opakovanymi recidivami
nebo pacienta v remisi zakladniho onemocnéni Ci jen ve zobrazovaci remisi u nejvy$siho stadia nemoci. Nebo u
pfispévku na péci chybné hodnoti pacienty v udrzovaci paliativni léEbg, jako ve stavu, kdy se po [éEbé zméni néco
k lepSimu.

Navaznost pracovni neschopnosti a invalidity

Mnoho pacientl, praktickych i odbornych lékafll nema dostatek informaci o spravném postupu, kdy jesté
prodluzovat pracovni neschopnost a kdy Zadat o invalidni d@ichod. Napf¥i¢ republikou spatfujeme velké regionalni
rozdily.

Diagnosticky souhrn pro potfeby OSSZ

Pacient dostava od odbornych [ékaf( prabézné lékarské zpravy o aktualnim stavu a léCbé. Tyto zpravy mnohdy
neobsahuji informace, které by posudkovy lékaf OSSZ potfeboval ke spravnému posouzeni invalidity nebo
pfispévki. Lékarské zpravy splnuji vSe pro potieby kontinuity léCby a pro potfeby zdravotnich pojistoven, které
nakladnou inovativni lé¢bu schvaluji. Je tfeba zménit a zamezit tomu, aby pacient musel volit mezi udrzenim
moderni léCby a zajisténim zakladniho pfijmu, tedy invalidniho dlichodu

Zlepsit informovanost pacientll v socialni oblasti

Legislativa v socialni oblasti se rychle méni a obecné je v populaci nizka socialni gramotnost. Je zcela
prokazatelné horSi nez finan¢ni a zdravotni gramotnost. Pomohlo by posilit kapacitu zdravotné socialnich
pracovnik( ve specializovanych lé¢ebnych centrech jako jsou napfiklad Komplexni onkologicka a hematologicka
centra.



Reseni dlouhodobé nemoci pro osoby v evidenci Ufadu prace a studenty vysokych §kol

Tyto osoby nemohou mit pracovni neschopnost, maji pouze pfivydélek nebo podporu v nezaméstnanosti, ktera
brzy skonéiajsou tak bez pfijmu, dokud neni stav dlouhodoby a mohou Zadat o invalidni diichod. Zakladni pomoc
obvykle poskytne rodina, ktera tak ale velmi sniZuje své malé rezervy. Velmi téZce je feSitelna situace u osob bez
rodiny.

Pfekracovani lhit

Zadatel o davku &i dlichod dostava mnohdy velmi striktni nafizeni a lhity, co ma kdy dodat, kam se dostavit atd.
Stat sam ma lhity nastavené mnohonasobné delsi, a jesté je v mnoha pfipadech nedodrzuje. Pfikladem muze
byt invalidni dichod, na ktery ma stat 90 dnd plus posouzeni, které trva obvykle 1-2 mésice. Nemocny ma na
namitku 30 dni. Pfispévek na péci trva vyridit mezi 4 az 6 mésici a zadatel ma na odvolani 15 dni.

Amelie poskytuje zakladni psychosocialni podporu na Lince Amelie a formou konzultaci s psychologem a
socialnim pracovnikem pro dospélé onkologicky nemocné. Rada dalsich pacientskych organizaci se pak vénuje
dalSim skupinam dlouhodobé& nemocnych. Je smutné, ze stat neni schopen zajistit jiné nez jednoleté grantové
projektové financovani a zadné systémové financovani. Pfitom fada nemocnych by bez pacientskych organizaci
svlj bézny Zivot nebyla schopna zvladnout, a to psychicky ani fyzicky.

Hajeni zajmu ve zdravotni oblasti se realizuje v rdmci Pacientské rady ministra zdravotnictvi a Oddéleni podpory
prav pacientl. V socialni oblasti takova platforma zatim neni, ale véfime, Ze brzy bude.

Nelze ocCekavat, ze vS8e bude pro pacienta nalajnované a zcela pfipravené a obsahne to jeho specifickou
zdravotné socialni situaci. Musime pacienty a jejich blizké vychovavat, aby byli aktivni. Ale zakladni nastroje
bychom mit méli, aby nam velké skupiny nepropadaly sitem. A také, aby lé¢ba byla maximalné efektivni, nesmi
pacient selhavat v socialni oblasti.

Ano, my mlizeme: Stomie nas nezastavi. Je to jen detail!

Michélkova P, Redinova M.
Ceské ILCO, z.s., Praha

Projekt "Ano, my m(iZzeme!" pacientské organizace Ceského ILCO byl zaméfen nejen na posileni podpory
stomikd, ale také na verejnou osvétu. Finanéni podpora ze strany Fondd EHP a Norska umoznila jeho realizaci v
letech 2022 az 2023. Jednim z vrcholl projektu byla osvétova kampan "Stomie nas nezastavi. Je to jen detail!",
ktera odhalovala pravdu o stomii a rozbijela s ni spojené myty. Tuto iniciativu patronaci zastitila znama herecka
Vanda Hybnerova a zapojili se i dal§i vyznamné herecké postavy jako Jifi Labus, Martin Pechlat a dalsi. Video
spoty a vizualni materidly se §ifily po celé Ceské republice - od stanic metra a &ekaren lékafd, sociélnich siti a2
po obrazovky Ceské televize. Sougasti projektu bylo i vytvoreni osvétového kalendare na rok 2024 a provozovani
ILCO Linky psychologické pomoci pro stomiky a jejich blizké. Edukaéni a metodické materialy, jako brozury pro
rodiCe-stomiky a pexeso pro déti, pfispély k dal§i informovanosti a podpofte. Projekt cilil také na dobrovolnictvi
prostfednictvim Skoleni novych dobrovolnikll a pofadanim workshopl. Vyznamnou soucasti se stala
preshraniéni spoluprace s norskou pacientskou organizaci NORILCO a usporadani vystav PytlikART v Ceské
republice i Norsku. Projekt "Ano, my mdzeme!" Ceského ILCO nejenom poskytl pacientim ddlezitou oporu, ale
také vyvolal znacény medialni vefejny zajem, ¢imz pfispél ke zvySovani povédomi o stomii. Vice informaci je k
dispozici na strankach www.ilco.cz/aktivity a na kampanové strance www.jetojendetail.cz.



http://www.jetojendetail.cz/
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