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VITAME VAS NA XXVII. PRAZSKYCH CHIRURGICKYCH DNECH
Vidzené kolegyné a kolegové, mili prdtelé,

I. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, ve spoluprdci s Ceskou chirurgickou spole¢nosti, dékan 1. lékaFské
fakulty a reditel Vseobecné fakultni nemocnice v Praze Vds srdecné zvou na XXVII. praZské chirurgické dny.
Pordddme je ve dnech 4. - 5. listopadu 2021 spolu s Traumatologicko-ortopedickou sekci CAS, pod odbornou
zdstitou Ceské chirurgické spolecnosti a ve spoluprdci s dalsimi odbornymi spole¢nostmi CLS JEP.

Vzhledem k pripravovanému odbornému programu, ktery obsahuje tzce specializovand témata, ale i komplexni
témata tykajici se vsech zdravotnickych pracovnikd, budou nékterd témata diskutovdna na spolecnych sekcich
lékari a zdravotnickych pracovniki nelékarskych profesi, zatimco jind budou probihat paralelné.

Pocitdme s tim, Ze probéhnou setkdni vybor( odbornych spolecnosti.

Kongres md charakter postgradudliniho vzdéldvdni a je garantovdn CLS JEP ve spoluprdci s CLK CR (ohodnocen
kredity) jako akce kontinudlniho vzdéldvdni. Vzdéldvaci akce je pordddna dle Stavovského predpisu & 16 CLK.
Samostatnd konference zdravotnickych pracovnik( nelékarskych profesi je zafazena jako vzdéldvaci akce do
kreditniho systému CAS a UNIFY dle vyhldsky MZ CR ¢. 4/2010. Uéast bude ohodnocena pfislusnym poctem
kreditii (CAS, UNIFY).

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.
predseda organizacniho a védeckého vyboru kongresu,
hlavni koordindtor odborného programu sekce lékart

doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.
druhy koordindtor odborného programu sekce lékart

PhDr. Dagmar Skochova, MBA
koordindtorka odborného programu
konference zdravotnickych pracovniku nelékarskych profesi
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ZAKLADNI INFORMACE

Poradatel:
Chirurgicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze a
Traumatologicko-ortopedicka sekce CAS

Spolecenska a odborna zastita, partnerstvi:

Kongres XXVII. Prazské chirurgické dny ,Jiraskovy dny” se kona pod zastitou:
Prof. MUDr. Toméase Zimy, DrSc., MBA,

Rektora Univerzity Karlovy
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Spolupracujici odborné spole¢nosti CLS JEP
Ceska chirurgicka spole¢nost

Ceska spole¢nost Urazové chirurgie

Ceska onkologicka spole¢nost

Ceska spole¢nost pro trombézu a hemostazu
Spole¢nost ranych infekeni

Organizacni vybor kongresu:

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.

predseda organiza¢niho a védeckého vyboru

doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.

koordinator odborného programu Sekce lékart

PhDr. Dagmar Skochova, MBA

koordinator odborného programu Sekce zdravotnickych pracovnikd nelékarskych profesi

Védecky vybor:
Predstavitelé ¢eské chirurgie a vybrani hosté

Organizator:
Congress Prague s.r.o.

Odborny program:

doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.

koordinator odborného programu Sekce Iékait

PhDr. Dagmar Skochové, MBA

koordindtorka odborného programu Sekce zdravotnickych pracovnikd nelékarskych profesi

Odpovédny zastupce:
Petra Skalové | petra.skalova@congressprague.cz | +420 774 923 353

Doprovodna vystava:
Petra Vanouc¢kova | petra.vanouckova@congressprague.cz [+420 724 488 565

Registrace a ubytovani:
Silvie Krejskova | silvie krejskova@congressprague.cz |[+420 241 445 759



Pravidla pro ucast:

Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozné vylu¢né na zakladé platné registrace.

Registracni priikaz obdrzi kazdy registrovany Ucastnik (po uhrazeni registra¢niho poplatku) pii vstupu na
kongres.

Soucasti registracniho poplatku na kongres nejsou kongresové obédy. Kongresovy obéd je k dispozici
pouze Gcastnikam, ktefi si jej predem v ramci registrace na kongres na dany kongresovy den objednali.
Potvrzeni vstupu na kongresovy obéd je pfi objedndni této sluzby soucasti registra¢niho priikazu ucastnika.

V pracovni dobé kongresu je Gcastnikdim k dispozici $atna s obsluhou.

V mimopracovni dobé jsou kongresové sély uzavieny. Nenechavejte v prostorach kongresovych salg,
doprovodné vystavy apod. osobni véci. Kongresové prostory CUBEXu, pofadatelé a organizator kongresu
nenesou odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztrétu.

Véci vnesené a pouzivané v pribéhu kongresu v prostorach CUBEXu uréenych pro kongres nejsou
predmétem pojisténi.

Ucast na kongresu, ¢innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach CUBEXu nejsou pfedmétem
pojisténi osob.

Ve viech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zdkaz koureni. Prosime, respektujte toto pravidlo.

Bez vyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v ramci prostor konéni kongresu dovoleno
pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).

Certifikaty:

Ucast na akci je zafazena do systému celozivotniho vzdélavani dle Stavovského piedpisu ¢islo 16 Ceské
Iékaiské komory. Registrovani Gcastnici XXVII. Prazskych chirurgickych dnd, ktefi absolvuji odborny program,
obdrzi elektronicky certifikat s prislusnym poctem kredit(, s platnosti pro zemé EU, na svou elektronickou
adresu.

Ucast zdravotnickych pracovnikii v nelékafskych profesich je hodnocena jako sou¢ast osobniho vzdélavéani
a probiha ve spolupraci s Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikd (POUZP). Registrovani
Ucastnici obdrzi elektronicky certifikat o Ucasti na svou elektronickou adresu do 14 dnt od skonceni akce.

Doprovodny program:

Spoleéna vecere poradana Ceskou chirurgickou spoleénosti JEP

Termin konani: ¢tvrtek 4. listopadu 2021, mimo prostory kongresu.

Spoleéna veceie Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP neni souéasti programu sjezdu. Pro Gcast na
spolecné vecefi je nezbytné zakoupit si vstupenku predem v rdmci registrace nebo na misté v registra¢nim
centru kongresu do 4. listopadu 2021 12.00 hod. Pocet vstupenek je limitovan kapacitou spolecenskych
prostor v misté kondni.
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ODBORNY PROGRAM - SEKCE LEKARU

CTVRTEK - 4. listopadu 2021

7:30-18:00 Registrace Gcastnikt

9:00-9:20  Uvodni projevy

Soucasny stav diagnostiky a Iécby sarkomt
9:30-11:00 Blok I - sarkomy mékkych tkani
Predsednictvo: Krska Z, Petruzelka L

1. Sarkomy mékkych tkani z pohledu patologa - klasifikace
Némejcova K

Ustav patologie VFN a 1. LF UK v Praze

2, Sarkomy mékkych tkani - ESMO guidelines and real life
Molacek J, Treska V, Baxa J, Vokurka S, Mach Ch, Polak R
Chirurgicka klinika FN a LF v Plzni

3. Principy chirurgické lé¢by sarkomi mékkych tkani
FrybaV

. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

4. Molekularni pohled na lé¢bu sarkomt

Petruzelka L

Onkologické klinika VFN a 1. LF UK v Praze

5.Zmeéna paradigmatu v radioterapii sarkomt mékkych tkani
Argalacsova S

Onkologickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

6. I1zolovana hypertermicka perfuze konéetin u pacienti se
sarkomy mékkych tkani - TNFa a bezpecnost lécby

Spacek M

II. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

11:00-11:15 Pfestavka s obcerstvenim
11:15-12:00 Blok Il - nadory skeletu
Piedsednictvo: Povysil C, Stulik J, Maté&jovsky Z

1. Patologie a genetika nadorii skeletu

Povysil C

Ustav patologie VFN a 1. LF UK v Praze

2. Diagnosticko-terapeuticky management nadori dlouhych kosti z pohledu chirurga
Matéjovsky Z

Ortopedicka klinika FN Bulovka a 1. LF UK v Praze

3. Diagnosticko-terapeuticky management nadori patefe

Stulik J

Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol v Praze
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12:00 - 13:00 Obéd
13:00 - 14:20 Blok Ill - sarkomy mékkych tkani
Pfedsednictvo: Molacek J, Fryba V

1.Vyznam biopsie a centralizace v managementu diagnostiky sarkoma mékkych tkani
Jaros¢iakovd S, Ozaniak A, Lischke R.

Il. chirurgicka klinika 1.LF UK a FN Motol, Praha

2, Sarkomy hrudniku a hrudni stény a jejich chirurgicka lécba

Vachtenheim J Jr, Ozaniak A, Simonek J, Lischke R

Ill. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

3. Sekundarni sarkomy mékkych tkani - pfistup a moznosti dnes

Suta-Kimle K

. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

4. Sarkomy mékkych tkani - dosahli jsme maxima soucasnych moznosti? Jaky je dalsi krok?
Ozaniak A, Stfizova Z, Lischke R

Il. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol a Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

5. Roboticky asistovana chirurgicka lécba presakralniho novotvaru

Langer D, Kalvach J, Ryska M, Pohnén R

Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha

6. Dispenzarizace pacientl s nadory mékkych tkani

Podhrasky M

lll.chirurgicka klinika 1.LF UK a FN Motol

14:20 - 14:40 Prestavka s obcerstvenim

Nahlé pfihody brisni - aktualni stav a trendy v diagnostice a lécbé

14:40 - 15:40 Blok IV - nahlé ptihody bFisni
Pfedsednictvo: Krska Z, Ulrych J

1. Epidemiologické trendy a soucasny pohled na klasifikaci NPB
Krika Z

. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

2. Zobrazovaci metody - aktualni moznosti diagnostiky NPB
Horejs J

Radiodiagnosticka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

3. Posuny v indikacich chirurgického vykonu u pacient s NPB
Ulrych J

. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

4. Poruchy hemostazy a jejich management u pacientii s NPB
Kvasnicka J

Trombotické centrum VFN



15:40 - 16:00 Prestavka s obcerstvenim
16:00 - 17:20 Blok V - nahlé prihody bfisni
Predsednictvo: TFeska V, Hoskovec D

1. Poranéni jater

Tredka V, Skalicky T, Liska V, Vy¢ital O, Mach Ch
Chirurgicka klinika LFUK a FN v Plzni

2. Neurazové hemoperitoneum

Kozelsky P

. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

3. Hemobilie - chirurgicka lé¢ba?

Skalicky T

Chirurgicka klinika LFUK a FN v Plzni

4, latrogenni leze v HPB oblasti

Hoskovec D

. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

5. Perforované mezenterialni divertikly tenkého stieva.
Skéla M, Liska V, Treska V

Chirurgicka klinika LFUK a FN v Plzni

| Program I

6. Transhepatalni perforace zlu¢niku s masivnim intraperitonealnim krvacenim jako vzac-

na komplikace akutni cholecystitidy
Mach Ch, Molécek J, Skalicky T, Treska V
Chirurgicka klinika LFUK a FN v Plzni

PATEK - 5. listopadu 2021

Komplexni pristup ke zlomeninam ve vyssim véku

9:00 - 9:45 Blok VI - obecna cast
Piedsednictvo: Burget F, Topinkova E

1. Specifika traumatu u pacient ve vyssim véku
Burget F

. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

2, Pristup ke geriatrickému pacientovi

Topinkova E

Geriatricka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

3. Rehabilitace po trazu u geriatrickych pacientt
AngerovaY

Klinika rehabilita¢niho lékafstvi VFN a 1. LF UK

9:45 -10:30 Blok podporovanych prednasek
9:45 - 10:00 Berlin-Chemie Menarini Ceska republika s.r.o.

Prvni fixni kombinace rychle pusobiciho NSA a tramadolu
Dolezal T



10:00 - 10:15 PROMEDICA PRAHA GROUP

CMR VERSIUS Surgical Robotic system - Introduction
Colin Eke

10:15-10:30 Novatin s.r.o.

INHIXA - prvni biosimilarni enoxaparin v CR

Sliva J.

10:30-11:00 Prestavka s obcerstvenim
11:00 - 12:30 Blok VII - specialni ¢ast
Pfedsednictvo: Dungl P, Klézl Z

1. Zlomeniny panve u gerontologickych pacienti
Dungl P

Ortopedicka klinika FN Bulovka a 1. LF UK v Praze

2. Zlomeniny horniho konce stehenni kosti

Banaf P

. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

3. Urazy patefe u gerontologickych pacient
Klézl Z, Stulik J, Hajduk R, Rybarova M

Spondylochirurgicka klinika 1. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole
4. Rozdilné pfistupy lIécby zlomenin distalniho radia u seniorti

Kraus J

. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze
5. Zlomeniny proximalniho humeru
Paclik A

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

12:30-12:35 Zavér kongresu

12:35-14:00 Obéd

| Program I
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SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NELEKARSKYCH PROFESI

CTVRTEK 4. listopadu

9:00 - 9:30 Zahajeni XXVII. prazskych chirurgickych dnti
9:30 - 10:45 1. PROGRAMOVY BLOK

Predsedajici: Némcova J., Skochova D.

1. COVID a PSYCHE pohledem psychosomatiky

Honzak R.

IKEM Praha

2.Vyziva v periopera¢nim obdobi

K¥izova J.

VFN v Praze

3. Provazeni rodiny ditéte po sdéleni zavazné diagnézy
Tomalova P, Kohoutkovaé L

10:45-11:00 Prestavka s obcerstvenim
11:00 - 12:15 1l. PROGRAMOVY BLOK
Predsedajici: Camprova P., Dolejsi L.

1. Vyznam dezinfekce a sterilizace v dobé pandemie onemocnéni Covid 19
Melichercikova V.

Statni zdravotni Ustav, Praha

2. Problematika hojeni ran u stomatochirurgickych pacienti
SladovnikT.

VFN v Praze

3. Pfrednaska sponzorovana firmou ConvaTec

Vyrovnavaci pasky Varimate v péci o stomiky

Hamrova M.

4. Lékové priciny padu seniort

Stenglova I, Netikova

VFN v Praze

12:15-13:15 Prestavka na obéd
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13:15-15:00 Ill. PROGRAMOVY BLOK
Predsedajici: Melichercikova V., Makarova A.

1. Vyznam multioborové spoluprace u pacientt s brisni katastrofou
Toningerova V.

VFN v Praze

2, Planovani sluzeb a pomoci pacientiim v zavéru Zivota/ Propusténi nemocného v zavéru
Zivota a koordinace sluzeb a pomoci

Makarova A.

VFN v Praze

3.,...Aby z Vas robota neudélala robotu, tedy stres...”

Janéckova L.

VFEN v Praze

4.1LCO, 10 let Informacniho centra pro stomiky v Praze

Redinové M.

ILCO, Praha

15:00 - 15:30 Diskuze

15:30 Zavér kongresu
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1. Spontanni mediastinum - Hammanuiv syndrom
Awies M., Soukup P, Sekot J., Denemark L.
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin, CR

2. Objemny trichobezoar - kazuistika
Prochdzkova K., Houdek K., Vodicka J., Treska V.
Chirurgicka klinika FN Plzen a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

3. Replantace palce po totalni amputaci

Mensikova A.'>* K{Fil P> Bafilova P.'2, Saibertova S.', Stiborova 5.3% Pokorna A.’

'Ustav zdravotnickych véd, Masarykova univerzita, LF, Brno, CR 2Ustav vefejného zdravi,
Masarykova univerzita, LF, Brno, CR 3Body klinika plastické chirurgie, Brno, CR “Klinika plastické
a estetické chirurgie, FNUSA, Brno, CR

4. Vyuziti NPWT v prevenci a lé¢bé komplikaci u kardiochirurgikych vykon

Karil P2 Burilova P2, Jahodova J.%, Mensikova A.'* Saibertova S." Pokorna A.!

'Ustav zdravotnickych véd, Masarykova univerzita, Lékafska fakulta, Brno, Ceska republika
2Jstav vefejného zdravi, Masarykova univerzita, Lékafska fakulta, Brno, Ceska republika
3Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno, Ceska republika

“Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie, Brno, Ceska republika

5. Historie prvni pomoci
Veverkova E.
VFN v Praze
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SBORNIK ABSTRAKT

ODBORNY PROGRAM - SEKCE LEKARU

Sarkomy mékkych tkani z pohledu patologa - klasifikace
Némejcova K.
Ustav patologie 1. LF UK a VFN

Sarkomy mékkych tkani jsou heterogenni skupinou vzacnych malignich nadorG s ubikvitnim vyskytem. V
soucasné dobé je popsano vice nez 100 rtznych histologickych subtyp, s odlisnou morfologii, s variabilnim
biologickym chovanim, klinické prezentaci a molekularné biologickych charakteristikach. Sarkomy vétsinou
klasifikujeme na zdkladé histogeneze (napf. nadory z tukové tkang, fibroblastické a myofibroblastické nadory,
hladkosvalové nadory, nadory z krevnich cév a dalsi). V nékterych pripadech je vsak histogeneze neznama
a tyto nadory nejisté diferenciace pak klasifikujeme dle morfologie ¢i architektoniky. V posledni dobé se
objevuji nové jednotky charakterizované specifickou molekularni alteraci.

Nadory mékkych tkdni obecné jsou charakterizovany ¢astou pritomnosti molekuldrné biologickych alteraci,
Casto s translokaci gent vedouci k transkripci fuzniho proteinového produktu, ktery mize byt vyuzit pfi
imunohistochemickém vysetieni.

Diagnostika téchto nddord je obecné obtiznd zejména s ohledem na piekryvné histopatologické ale
mnohdy i imunohistochemické znaky a v posledni dobé stéle vice uplatiuji i molekuldrné biologicka
vysetieni. Molekuldrni biologické analyzy nabyvaji na vyznamu, nejen z hlediska diagnostického, ale v
nékterych pitipadech i s ohledem na progndézu a predikci, jako je napf. alveoldrnim nebo vietenobunécném
rhabdomyosarkomu.

Nedilnou soucasti bioptického zpracovan je kromé stanoveni histologického typu i urceni grade, jakoZzto
prognosticky faktoru. Mezi dalsi prognostické faktory patfi kromé véku pacienta i velikost nadoru, stage (se
samostatnym stagingovym systémem pro sarkomy konkrétnich lokalit) a anatomicka lokalita nadoru.

Cilem sdéleni je priblizit problematiku klasifikace a diagnostiky sarkom( mékkych tkani, zejména s ohledem
na jejich histomorfologické, imunohistochemické a molekularné biologické charakteristiky.

Sarkomy mékkych tkani - ESMO guidelines and real life
Molécek J., Treska V., Baxa J., Vokurka S., Mach Ch., Polak R.
Chirurgicka klinika FN a LF v Plzni

Uvod: Sarkomy mékkych tkani (STS) zahrnuji piiblizné 80 rliznych typlG nador( lisicich se na zakladé
histologicko-morfologickych, imunohistochemickych a molekularnich faktor(. Jedna se o relativné vzacné
tumory, jejichZ incidence se v Evropé pohybuje kolem 5 piipadl na 100 tis. obyvatel a rok. STS tvofi pfiblizné
1% vsech malignich tumord u dospélych. Péce o pacienty s témito nadory vyzaduje komplexni multioborovy
pfistup. Méla by byt poskytovdna ve vysokoobjemovych centrech, které maji velké zkuSenosti s touto
heterogenni nosologickou jednotkou, resp. v sarkomovych referen¢nich centrech.

Material a metody: Autofi prezentuji své zkusenosti s [é¢bou 74 pacient(i za sedmileté obdobi 2014-2020 na
Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Plzni. V tomto souboru jsou uvedeny pouze sarkomy mékkych tkani,
bez gastrointestinalnich stromalnich tumord ¢i sarkom( skeletu. U 64 pacient(l (86%) jsme zvolili v radikalni
resekéni feSeni. Autofi ve svém sdéleni hodnoti miru schopnosti dosdhnout radikadlniho odstranéni STS v
rdznych lokalitach, sleduji ¢etnost recidivy tohoto onemocnéni ve vztahu ke stagingu a gradingu a Uspésnost
multioborové komplexni [é¢by.

Vysledky: V nasem souboru jsme nezaznamenali umrti béhem 30 dnli od operace, poopera¢ni komplikace
souvisejici s vlastnim vykonem (Clavien-Dindo II-IV) jsme zaznamenali u 18 % nemocnych.
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Nejcastéji se jednalo pooperacni hematom, rannou infekci a respiracni ¢i obéhové selhani. V dlouhodobém
sledovéni (prdmérna doba folow-up 4 roky) jsme zaznamenali lokélni recidivu zékladniho onemocnéni u 27%,
vzdalené metastazy u 24% nemocnych po provedeném radikalnim vykonu.

Zavér: Jakékoliv lozZisko v hloubce mékkych tkani, resp. povrchova Iéze vétsinez 5 cm, u niz panuje podezieni,
ze by se mohlo jednat o sarkom, by méla byt odeslana do centra specializujici se na tuto problematiku. Jen
komplexni, multioborovy a v tomto piipadé do urcité miry specificky piistup pfinese co nejvétsi benefit pro
pacienta. Vzdy bychom se méli snazit postupovat podle ESMO doporuceni, presto viak je nékdy nutné péci
individualizovat pro konkrétniho nemocného.

Vyznam biopsie a centralizace v managementu diagnostiky sarkomi mékkych tkani
Jarosciakova S., Ozaniak A., Lischke R.
Ill. chirurgicka klinika 1.LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Sarkomy meékkych tkani jsou heterogenni skupina mezenchymalnich nadorl. Zahrnuji vice nez 80
histologickych podtypl s rdznou biologickou povahou a prognézou. Tvofi pfiblizné 1% vsech malignit
u dospélych. Spravna histologicka klasifikace je zasadni pred zahajenim individualizované terapie. Podle
guidelines European Society for Medical Oncology (ESMO) a National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) biopsie primarniho tumoru by méla byt provedena standardné po doplnéni zobrazovacich vysetfeni.
Metodou provedeni je core cut biopsie nebo inciziondlni biopsie. Cilem sdéleni je systematicky pfehled o
vyuZziti biopsie v diagnostice sarkomU a prezentace vlastnich zkusenosti.

Metoda: Retrospektivni analyza dat pacientl se sarkomy mékkych tkani.

Vysledky: Za obdobi 5 let (2016-2020) bylo na lll. chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole vysetfeno
311 pacientl s tumorem mékkych tkéni, u kterych byla provedena operace. U povrchové ulozenych nador(
je metodou volby core cut biopsie provadéna ambulantné v lokalni anestézii 14-18G jehlou. U hluboce
ulozenych 1ézi je vysetteni provedeno pod UZ nebo CT kontrolou za hospitalizace. Z celkového poctu bylo
diagnostikovano 169 sarkom rdzného histologického typu, 40 gastrointestinalnich tumord a 16 solitarnich
fibréznich tumor(. Primarni resekcni vykon byl proveden jen ve 42,6% pfipadu. V ostatnich pfipadech se
jednalo o re-operaci ¢asné nebo pozdni recidivy i re-resekéni vykon po neradikalné provedené excizi tumord
prvotné nezamyslené pro sarkomy.

Zavér: Podobné jako u jinych raritnich onemocnéni zkusenosti vétsiny lékarll a patologll v diagnostice a
multimodalini terapii sarkomu jsou limitované. Biopsie pfed provedenim samotného resekéniho vykonu by
méla byt soucasti diagnostického procesu. Core cut biopsie je bézné dostupna metoda, s prihlédnutim k
nizké morbidité pacienta, minimalizaci ¢asové a finan¢ni zatéze ma jeji vyuziti ve svété stoupajici tendenci.
Vyzadané reoperace maji nepfiznivy dopad na prognézu pacienta, zvlasté u sarkomi dutiny bfisni a
retroperitonea, které jsou casto spojené s rozsahlou plastickou rekonstrukci vzniklého defektu pfi re-excizii
a v neposledni fadé zvysuji celkové ekonomické naklady na zdravotni péci. Optimalizace 1écby by méla byt
dosazena soustfedénim pacient( do jednotlivych center, které se fidi klinickymi doporu¢enymi postupy podle
evropského a svétového trendu.

Sarkomy hrudniku a hrudni stény a jejich chirurgicka lécba

Vachtenheim J,, Ozaniak A., Simonek J., Lischke R.

Il chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Sarkomy mékkych tkani a jejich lé¢ba obecné predstavuji pomérné specifickou problematiku. Predpokladem
|é¢ebného Uspéchu je predevsim radikalni chirurgicka RO resekce, kterd mlize vyzadovat i zasadné mutilujici
vykony.V oblasti trupu (hrudni/bfisni stény) je lokalizovano pfiblizné 19 % viech diagnostikovanych sarkomi

mékkych tkani. Pfed zahajenim terapie je zcela nezbytné nutna precizni histopatologicka verifikace procesu a
kompletni staging onemocnéni.
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V obecnosti se terapie se sarkom hrudniku a hrudni stény nelisi od terapie sarkom v jinych anatomickych
lokalizacich. Hlavni modalitou lé¢by zlstava chirurgické resekce, ktera je casto doplnéna adjuvantni
radioterapii. Nicméné, u sarkomU hrudniku nebo hrudni stény mize onkologicky radikalni chirurgicka resekce
vést vzhledem k velikosti nebo ulozeni naddoru ke vzniku rozsahlych defektd (resekce hrudni stény, plicni
resekce, resekce perikardu, resekce velkych cév). Nasledna funkéni i estetickd rekonstrukce vzniklych defektd
je soucasti predoperacni rozvahy a neméla by byt limitem operability. Jedinym limitem operace je vztah k
zivotné dllezitym anatomickym strukturdm a pfipadna generalizace onemocnéni. Na konkrétnich pfipadech
demonstrujeme vlastni zkusenosti s fesenim a rekonstrukci téchto defekt(.

Sekundarni sarkomy mékkych tkani - pfistup a moznosti dnes
Kimleova K.
I. Chirurgicka klinika - Klinika hrudni, bfi$ni a irazové chirurgie, VFN v Praze

Sarkomy jsou vzacné tumory a tvofi pouze 1% nové diagnostikovanych malignit za rok. Jednd se o heterogenni
skupinu mezenchymalnich malignit zahrnujici vice nez 70 subtyp(.

Sekundarni sarkomy se objevuji u pacientt s anamnézou solidnich karcinomu. Existuji urcité predisponujici
latky, radia¢ni [é¢ba, chronicky lymfedém, expozice infekénim noxam nebo chemikaliim. Vyssi predispozici k
rozvoji mezenchymové malignity maji i nékteré genetické syndromy: hereditarni retinoblastom, Li-Fraumeni
syndrom, neurofibromatdza typu 1. Povédomi o rizikovych faktorech muize ovlivnit strategii Iécby primarnich
karcinomt a minimalizovat riziko sekundarni (¢asto velmi agresivni) malignity; vést k rychlé diagndze a k
event rychlejsimu odhaleni dédi¢nych syndrom.

Jednim z enviromentdlnich faktord vzniku sekundarnich sarkomu jsou viry. Jedna o herpesvirus 8 a EBV
(EBV - asociované tumory hladkych svalovych tkéni) — ¢asto na rozdil od leiomyosarkomt postihuji centralni
nervovy systém.

Vyznamné zvysené riziko sekundarnich sarkom je u pacientd, ktefi prodélali onkologické onemocnéni v
détstvi.

Cyklosporiny, azathioprin, kortikosteroidy a rituximab muazou byt spojeny se vznikem koznich sarkom. Je
znama zvysena incidence sarkom( délohy u pacientek Ié¢enych tamoxifenem pro karcinom prsu. Z cytostatik
byla zaznamendna vyssi incidence kostnich sarkomd u cyklofosfamidu (v zavislosti na pouzité davce) a
antracyklinu u prezivsich onkologického onemocnéni v détstvi.

lonizujici zareni je nejsilnéjsi enviromentalni faktor, ktery zvysuje riziko vzniku sekundarniho sarkomu.
Postradiacni sarkomy vychézi z primarniho ozéfeného pole - vétdinou z povrchovych vrstev hrudni stény
nebo koncetiny jsou nejc¢astéjsi, ndsledované nitrohrudnim nebo intraabdominalnim/panevnim postizenim.
Nejcastéjsi subtypy jsou: dediferecovany pleomorfni sarkom nebo angiosarkom. Vysoky grade nadoru a
neklasifikovany sarkom jsou spojeny s horsimi vysledky.

V pfipadé abdominopelvickych malignit (malignity genitourindlniho traktu a kolorektélni karcinom) az 60 %
pacientl podstoupi radioterapii. Studie kanadskych autor( prokazala, Ze riziko rozvoje sekundéarniho sarkomu
uabdominopelvickych malignit je vyssi u pacientd, ktefi byliléceni radioterapii ve srovnanis pacienty lé¢enymi
pouze chirurgicky a celkovou populaci. Nejsilnéjsi asociace byla pozorovana u pacientl s primarnimi nadory
rekta, ktefi byli Ié¢eni radioterapii i chemoterapii. Incidence sarkom0 se zvySovala s delSim intervalem od
primarni diagndzy karcinomu ziejmé pfi delSim prezivani pacientd. Nej¢astéjsi subtypy byly leiomyosarkom,
gastrointestinalni stromalni sarkom, liposarkom, karcinosarkom.

Az 70 % sekundarnich sarkom0 po radioterapii vznika u zen a je to dano Sirokou adaptaci radioterapie v
managementu karcinomu prsu. V [é¢bé karcinomu prsu byly v obdobi 80 let do praxe zavedeny prs zdchovné
vykony doplnéné radioterapii. Po tomto obdobi zacala stoupat incidence sekundarniho angiosarkomu,
ktery vznikd v misté ozarené tkéané a postihuje predevsim kdzi a podkozi. Samotna zlaza nebyva nadorem
postizena. Naopak lymfangiosarkom (Stewart — Treves syndrom) vychazejici z tkdni postizenych chronickym
lymfedémem (po ablaci prsu a exenteraci axily).
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Angiosarkom prsu tvoii asi 2 % vSech sarkomd mékkych tkani. Klinicky obraz je relativné typicky, tvofi ho
nafialovélé nebo namodralé uzliky na kizi. Pfipomina benigni onemocnéni, proto mize byt ignorovan az
se onemocnéni rozsifi do pokrocilejsiho stadia. Dulezita je predoperacni biopsie a nasledny mezioborovy
pfistup. Chirurgické odstranéni je pro lé¢bu stézejni. Indikovana je mastektomie - s odstranénim co nejvétsi
porce kize z oblasti ktera byla ozarena. Lymfadenektomie neni indikovana, pokud v rdmci pfedoperacniho
stagingu nejsou lymfatické uzliny postizené.

Li Fraumeni syndrom (LFS) je autosomalné dominantni dédi¢néd predispozice k rdznym karcinomim a
sarkomUm. Jedna se o germindlni mutaci genu TP53, ktery kéduje tumor supresor p53. Riziko onemocnéni
sekundarnim nadorem je nejvétsi u jedincd, ktefi prekonali nadorové onemocnéni v détstvi. Sarkomy jsou
nejcastéjsi maligni onemocnéni pro nosice mutace TP53 genu - osteosarkomy, nespecifikované sarkomy,
leiomyosarkomy, liposarkomy (a anaplasticky embryondlni rabdomyosarkom u déti).

Stran managmentu karcinomu prsu u Zen s LFS nejsou jasna doporuceni a lécba se voli individualné a je
vazana pacientovi na miru jak stran chemoterapie, tak stran adjuvantni radioterapie. Pacienti s TP53 mutaci
prokazuji limitovanou odpovéd na systémovou lécbu. Rezimy zalozené na antracyklinech a taxanech snizuji
riziko rekurence u pacientek s ¢asnym karcinomem prsu o 30 %. Pacienti s germindlni mutaci TP 53 maji
limitovanou odpovéd na neoadjuvantni tak adjuvantni chemoterapii. Antracykliny indukuji p-53 dependentni
apoptozu, tj. jejich efekt u pacientd s LFS nemusi byt optimalni a mdze vést k rezistenci. Paclitaxel naopak
podpoti efektivnéjsi apoptozu a tim maze byt pro pacienty s TP53 mutaci vyhodnéjsi volbou. Radioterapie
je u bézné populace l1é¢ebnou metodou, kterd snizuje riziko lokalni rekurence nemoci. Pacienti LFS maji ale
zvysené riziko vzniku poradiacnich sarkomd, leukémie a sekundarni malignity u nich vznikaji dfive. Proto je
nutné peclivé zvazit pfinosy a rizika radioterapie u konkrétniho pacienta.

V nasi prezentaci se budeme zabyvat zejména sekundarnimi sarkomy mékkych tkani, odprezentujeme je na
konkrétnich pfipadech nasich pacientd.

Sarkomy mékkych tkani - dosahli jsme maxima soucasnych moznosti? Jaky je dalsi krok?
Ozaniak A., Stiizova Z,, Lischke R.
Ill. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol a Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Sarkomy mékkych tkani (STS) patti mezi extrémné vzacna zhoubna onemocnéni's incidenci okolo 600 novych
pripadd v CR roéné. V sou¢asné dobé tato heterogenni skupina onemocnéni zahrnuje jiz vice nez 80 riznych
histologickych podtypu. Spektrum Ié¢ebnych modalit zahrnuje rozli¢né pfistupy, pficemz chirurgicka lécba
ma stale dominantniroli. Problematika chirurgické [é¢by je vysoce narocna, presny rozsah resekce neni mozné
Casto urcit dfive nez po provedeni laparotomie nebo thorakotomie. Chirurg se musi ¢asto v dany moment
rozhodnout, které organy je nutné resekovat nebo naopak zachovat. Je zcela zasadni, aby toto rozhodovani
probihalo v kontextu znalosti biologického chovani jednotlivych histologickych podtyp(. Pravé znalost
viech téchto aspektl rozhoduje o charakteru findlniho resekéniho vykonu, jinymi slovy, i dva rozsahem zcela
totozné sarkomy mohou byt spojené s odlisnou prognézou a jejich chirurgické feseni musi tuto skute¢nost
reflektovat. Dalsim dllezitym bodem je chemorezistence vétsiny sarkomU. Chemoterapie se ve vétsiné piipadd
uplatriuje jen jako paliativnilécba. Dle doporucenizlstava l. linie |é¢by vsech sarkom( jiz nékolik let neménna.
Novym smérem je v posledni dekadé koncept takzvané histology-driven terapie, ktera nyni urcuje charakter
systémové lé¢by na podkladé histologie. Radioterapie u povrchovych a koncetinovych sarkom je standardni
modalitou péce. Své zastoupeni md vsak i v rdmci paliace. Intraambominalni nebo retroperitonedlni uziti je
problematické, avsak vysledky recentni studie STRASS pfinaseji vhled do této problematiky.

Jak je jiz ztejmé, pro zvyseni efektivity 1é¢by sarkoma, zejména u pacientl s generalizovanym onemocnénim,
je nutné zaradit do terapeutickych algoritmG nové modality 1é¢by. Chemoterapie a radioterapie pfinaseji
pouze limitované moznosti k dosaseni celkové remise onemocnéni. Zakladnim predpokladem pro aplikaci
novych terapii je oviem pochopeni nadorového mikroprostiedi a objasnéni molekularnich pochodl na
urovni buriky. V oblasti mékkotkanovych sakromi je stale potfebné zavadét do rutinni praxe nové lé¢ebné
metody, které maji $anci zvratit negativni prognézu téchto onemocnéni. Jednou z moznych perspektivnich
terapii mGze byt imunoterapie.
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Z vlastni prospektivni studie mdzeme jiz nyni predvidat, u kterych histologickych podtypd by imunoterapie
mohla piinést klinicky benefit a stat se soucasti komplexni péce pacientd s mékkotkanovym sarkomem.

Roboticky asistovana chirurgicka lé¢ba presakralniho novotvaru
Langer D., Kalvach J., Ryska M., Pohnan R.
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha

Vyskyt nddorl v presakralnim prostoru je relativné vzacny. Incidence je podle rGznych prament 1/40 000
hospitalizovanych pacientt. Klasifikace téchto |ézi je zaloZzena na jejich biologickém chovani (benigni nebo
maligni)aptvodu (kongenitalniaziskané).Jednase o Sirokou skalu expanzivné se chovajicich Utvard.Vzhledem
k anatomické lokalizaci jsou malé nddory casto asymptomatické, coz ¢ini diagnostiku velmi problematickou
a m0ze dochézet ke znacnému zpozdéni ve stanoveni spravné diagndzy. Klinické projevy zplsobené vétsimi
tumory pak souvisi s jejich expanzivnim ¢i infiltrativnim chovanim. Typicka je bolest doIni bederni patere,
kostrce a rekta, vylucovaci obtize, bolest propagujici se do bfisni oblasti, tfisel i dolnich koncetin, vétsinou
bez typické dermatomové charakteristiky. Vzacnéji se miiZze rozvinout i neurologicky deficit. Pfiblizné 10 %
presakralnich nddoru predstavuji novotvary neurogenni. Ve vétsiné ptipadl (85 %) se jedna o nadory benigni
povahy, které maji souvislost s presakralnimi nervovymi pletenémi a typicky se vtlacuji do sakralnich foramin.
Kauzélni terapeutickou modalitou symptomatickych neurogennich nadord v presakralnim prostoru je
operacni lé¢ba.V pisemnictvi jsou zminky o miniinvazivni chirurgické 1é¢bé presakralnich nadort chudé, resp.
ve vétsiné pripadu se jedna o kazuisticka sdéleni. Autofi prezentuji kazuistiku roboticky asistované chirurgické
|é¢by presakralniho tumoru u mladé Zeny. Podpofeno IP ZRO MO 1012.

Dispenzarizace pacientl s nadory mékkych tkani
Podhrésky M.
Ill.chirurgicka klinika 1.LF UK a FN Motol

Nadory meékkych tkani predstavuji relativné specifickou skupinu onkologickych onemocnéni, ktera se
vyznacuje nutnosti specialniho pfistupu k diagnostice, terapii a stejné tak i ndsledné dispenzarizaci. Nase
pracovisté se snazi terapii sarkom a jim podobnym afekcim vénovat a fidit se standardizovanymi postupy
ve viech krocich lé¢by téchto onemocnéni. Od roku 2016 do konce roku 2020 jsme na naSem pracovisti
odoperovali nebo se podileli na chirurgické 1é¢bé zhruba 310 pacient(. Dalsi fada pacientU byla feSena cestou
nasi specializované ambulance, at uz v rdmci dispenzarizace po vykonu na jiném pracovisti ¢i k vyjadieni
druhého ndzoru na Iécbu. Soucasti naseho sarkomového multidisciplindrniho tymu je kromé chirurga také
onkolog zabyvajici se terapii nadort mékkych tkani, radiolog se zkusenostmi v diagnostice nadord mékkych
tkani (zejména MRI diagnostika), interven¢ni radiolog a patolog. Dostate¢né Siroky tym je nezbytny hlavné
v piipadech okrajovych, kdy je pro néktery s terapeutickych krokd nékolik moznosti. Diagnostika a nasledna
terapie bude jisté dukladné probréna v jinych sdélenich, ja bych se vsak rdd vénoval posledni ¢asti terapie, tj.
dispenzarizaci pacientd. Jedna se o nezbytnou soucast 1écby, ktera mize byt ¢asto opomijena ¢i povazovana
za nedtlezitou, nicméné stejné jako chirurgicky vykon muze vyrazné ovlivnit osud pacienta. Déle je tieba
upozornit, Ze samotna dispenzarizace se netykd pouze pacientll po chirurgickém zdkroku. U nékterych
nadorovych postizeni mékkych tkani Ize postupovat i metodou watch and wait spocivajici v intenzivnim
sledovani pacientd, u kterych volime konzervativni postup. Zde je nezbytna preciznost a svédomitost pfi
organizovani pravidelnych zobrazovacich i fyzikalnich vysetieni, stejné tak i kvalitni zhodnoceni vysledk
téchto vysetieni. Zejména to plati u pacientl se zhorsenou compliance. Samotnéa dispenzarizace nélezi spise
do rukou onkologa, nicméné u nasich pacientld vzdy vychazi navrh na zplsob dispenzarizace ze zavéru
naseho multidisciplindrniho tymu. Schéma dispenzarizace vychazi vzdy z typu nadoru, jeho lokalizace a
rozsahu chirurgického vykonu.
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Nékteré typy nador maji specifické chovani odlisné od vétsiny zbylych sarkom0. Ve svém sdéleni se budu
vénovat zpusobu dispenzarizace, vysetfovacim metoddm indikovanym u jednotlivych druhd nadorl dle
jejich histologické klasifikace a lokalizace a déle budou zminény i nddory mékkych tkéani se specifickym
chovanim jako je napfiklad dermatofibrosarcoma protuberans, desmoid (agresivni fibromatéza) ¢i karcinom z
Merkelovych bunék. Posledni zminéné onemocnéni sice patfi spise mezi kozni malignity, nicméné vzhledem
k jeho biologickému chovani ma své misto v problematice nddord mékkych tkani. Dale bude zminéna
progndza jednotlivych onemocnéni a dlouhodobé zkusenosti naseho pracovisté. Cilem sdéleni je poukazat
na dllezitost v¢asné diagnostiky recidivy ¢i generalizace onemocnéni. Chirurgické feseni recidivy v casném
stadiu ¢i oligometastatického postizeni mize mit pro progndzu pacienta zésadni pfinos.

Poranéni jater
Treska V., Skalicky T., Liska V., Vycital O., Mach Ch.
Chirurgicka Klinikas LFUK a FN v Plzni

Uvod: Poranéni jater patfi k nej¢ast&jsim poranénim organd dutiny bfi$ni a tvofi zhruba 5% viech hospitalizaci
pro trauma bficha. Vétsinu poranéni jater tvofi kontuze jaterniho parenchymu, ruptury ¢i lacerace jater
pak jsou velmi zadvaznymi, Zivot ohrozujicimi poranénimi. Diky pokroku v pfednemocnic¢ni, diagnostické a
intenzivni péci, zdokonalenym chirurgickym technikam klesla mortalita u traumatického poskozeni jater z
65% pod 10% béhem 40 let. ZpUsob lécby je konzervativni a operacni. Chirurgické feseni je indikovéno pfi
obéhové nestabilité zranéného nebo pfi komplikacich konzervativni [é¢by.

Cil: Cilem sdéleni je zhodnoceni pfi¢in poranéni jater, typu lécby a jejich vysledk( u nemocnych pfijatych k
hospitalizaci pro poranéni jater v traumacentru FN Plzen v letech 2002 - 2020.

Metodika: V retrospektivni studii jsme hodnotili 522 pacientd s poranénim jater. Zeny tvofily 49%, muzi pak
51%, déti do 15 let véku 18,9% poranéni. Tupa poranéni tvofila 96%, penetrujici 6% poranéni jater. Nejcastéjsi
pri¢inou poranéni jater byla polytraumata. Dle AAST klasifikace byly nejcastéji zastoupeny stupné I-lll (28, 35
a 20%). Konzervativni zpUsob lécby byl zvolen v 67,4% piipada.

Vysledky: 30 denni pooperac¢ni morbidita byla 27,4% (Clavien-Dindo klasifikace >lll), 30 denni pooperacni
mortalita pak 7,7% ( kraniotrauma, krvéceni u polytraumatu, oboustranna pneumonie).

Zavér: Pocet zranénych s poranénim jater narlstd. Tento typ poranéni méd byt smérovan primérné do
traumacenter s komplexnim 24 hod servisem pro zranéného. V soucasnosti lécebnym trendem u obéhové
stabilniho nemocného je konzervativni postup.

Hemobilie-chirurgicka lécba?
Skalicky T.
Chirurgicka klinika LFUK a FN v Plzni

Uvod: Hemobilie je vzacna NPB- krvaceni do GIT rdizné intenzity a rGznych ptigin. Vzhledem k malému poctu
vyskytu tohoto onemocnéni autor popisuje 3 kazuistické pfipady z polednich 5ti let

Prezentace kazuistik: Na podkladé 3 kazuistik z naseho pracovisté je dokumentovéna slozitost diagnostiky a
feSeni hemobilie, kdy chirurgicka lé¢ba vétsinou neni na prvnim misté.

Zavér: Je potieba zdlraznit, ze pfistup k feSeni hemobilie musi byt multioborové a i pres intevzivni Ié¢bu
maze byt fatalni.
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Perforované mezenterialni divertikly tenkého stieva
Skdla M., Liska V., Tfeska V.
Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzer}

Uvod: Divertikul6za tenkého stfeva je raritni onemocnéni, jehoz incidence vzriista s vékem pacienta. Divertikly
tenkého stfeva jsou vétsinou asymptomatické. Prvni manifestace onemocnéni vsak ¢asto nastava az ve chvili
komplikace, kterou byva zanét, absces, perforace nebo krvaceni z divertiklu.

Metodika: Na nasi klinice bylo mezi 1.1.2011 a 17.9.2021 operovano 6 pacientll s perforaci mezenteridlniho
divertiklu tenkého stfeva. Sledovali jsme délku hospitalizace, vék pacienta, klinicky nalez na bfise, leukocytézu,
hladinu CRP, ndlez na nativnim RTG snimku bficha a na CT bficha s kontrastni latkou. Dale jsme stanovovali
mortalitu v souvislosti s onemocnénim.

Vysledky: Prliimérny vék pacienta byl 85,2 roku. Tfi pacienti udavali difuzni bolesti bficha a 3 bolesti lokalizovali
do podbiiskl. Vsech 6 pacientd mélo pii pfijmu znamky peritonedlniho drazdéni. Febrilie byly zméfeny u
3 pacient(. Primérna leukocytéza byla 12,6 - 109 /I a prdmérna hladina CRP byla 153 mg/l. RTG snimek u
zadného pacienta neprokazal pneumoperitoneum. CT vySetfeni naopak ve vsech ptipadech svédcilo pro
perforaci traviciho traktu. VSichni pacienti byli indikovani k laparotomii a k resekci postizené tenké klicky. Délka
hospitalizace prdmérné dosahovala 17 dni.V poopera¢nim obdobi doslo k umrti pacienta ve 3 pfipadech.
Zavér:Ve vsech piipadech CT vysetienijiz predoperacné svédcilo pro perforaci v oblasti tenkych klicek. Naproti
tomu nativni RTG snimek bficha byl spie zavadéjici se svym normalnim nalezem. Hlavni déivod k indikaci
operace byla - i pres provedené komplementarni metody — pfitomnost znamek peritonedlniho drazdéni.
Drtiva vétsina pacientl byla v 8. dekadé svého Zivota. Z toho plynuly i komorbidity, které ve 3 ptipadech v
kombinaci s opera¢nim traumatem vedly k umrti pacienta.

Podpora: Studie byla podpotena grantem SVV-2020-2022 No 260539 a programem rozvoje védnich oborQ
Karlovy univerzity (Projekt Q39) a MZ CR RVO (Fakultni nemocnice Plzefi - FNPI 00669806).

Transhepatalni perforace zlu¢niku s masivnim intraperitonealnim krvacenim jako vzacna komplikace
akutni cholecystitidy

Mach Ch., Molacek J.,, Skalicky T, kozels V.
Chirurgicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzer

Uvod: Perforace zlu¢niku dojaterniho parenchymu s masivnim krvacenim do dutiny bfi$ni je velmivzacna, aviak
zivot ohrozujici komplikace akutni cholecystitidy. Klinicky obraz se zpo¢atku nemusi vyrazné lisit od bézného
prabéhu akutni cholecystitidy, pozdéji vsak dochazi k vyraznému zhorseni souvisejici s hemoragickym Sokem.
Zasadni roli pfi casné a presné diagnostice hraje monitorace klinického stavu pacienta a rovnéz zobrazovaci
metody.

Kazuistika: V kazuistice prezentujeme piipad 55 letého pacienta, ktery byl pfijat na nase pracovisté s
klinickym nalezem akutni cholecystitidy. Béhem tfetiho dne hospitalizace doslo k vyraznému zhorseni
klinického stavu s obéhovou nestabilitou nemocného. Provedené vysetieni pocitacovou tomografii (CT)
odhalilo masivni hemoperitoneum s objemnym hematomem zasahujicim do jaterniho parenchymu a k [Gzku
Zluéniku. Na zakladé tohoto nalezu byl pacient indikovéan k urgentni laparotomii. Peroperaé¢ni nélez potvrdil
intrahepatalni perforaci zlu¢niku s provalenim konkrementu do jaterniho parenchymu a druhotnou perforaci
jaterniho pouzdra s masivnim krvéacenim do dutiny bfisni. Provedli jsme klasickou cholecystektomii zanétem
zménéného zluc¢niku a po zastavé vsech zdroju krvaceni byla laparotomie uzaviena s viceCetnou drenazi.
Nemocny byl predan k monitoraci na jednotku intenzivni péce. Nadale byl prlibéh hospitalizace zcela bez
komplikaci. Po normalizaci laboratornich parametrd a obnoveni perorélniho piijmu byl pacient propusten
sedmy poopera¢ni den do domaci péce. Vysledek histopatologického vysetieni byl v korelaci s opera¢nim
nalezem a svédcil pro chronickou akutné exacerbovanou fibroproduktivni cholecystitidu s atrofii sliznice a
prokrvacenim stény zlu¢niku.
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S odstupem dvou tydnid od operacniho vykonu byl nemocny bez potizi, v celkové dobrém stavu. Autofi v této
kazuistice prezentuji neobvyklou komplikaci akutni cholecystitidy, jeji diagnostiku a chirurgické feseni.

Zavér: Masivni intraperitonedlni krvaceni spojené s transhepatalni perforaci zlu¢niku je velmi vzacné a
ve spojitosti s akutni cholecystitidou se vyskytuje jen v jednotkach procent. Zasadni je zhodnoceni nejen
klinického a laboratorniho nélezu, ale pfedevsim doplnéni vhodného zobrazovaciho vysetieni. Nacasovéni
vysetienije klicové pro spravnou predoperacnidiagnostiku a pro snizeni rizik urgentniho chirurgického reseni.

SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V NELEKARSKYCH PROFESICH

Covid a psyché
Honzéak R.

Pandemie, ktera zasahla doslova cely svét sebou pfinesla zadsadni zménu socialnich pomérd. Mluvime-li o
negativnich vlivech, které se podepsaly na chodu spole¢nosti, mizeme jmenovat na prvnim misté strach

a k nému obranné mechanismy, ne vzdy uzite¢né. Dalsi neméné vyznamnou noxou je socialni izolace. V

této situaci snadno dochazi k narudeni stereotyp( a ritudld, a co hordiho, narudeni cirkadiannich rytma. vV
neprodysné uzavienych prostorach vznika snadno mezi lidmi fenomen ponorky. Vse je zhorsovano zcela
pomatenymi vlddnimi pfikazy, doplfiovanymi dezinformacemi $ifenymi po internetu (nové vznikly termin
Linfodermie”), ale také Ustné (dovolte mi vzpominku na Protektorat, kdy se takto Sifenym zpravam fikalo JPP
= jedna pani povidala).

Zvladani, resp. nezvladani této zatéze prineslo za devét mésicll pfirlistek psychiatrické morbidity. Depresi
pfibylo o 50 %, uzkostnych poruch podobné. Pfestoze jsou zaviené hospody, zvysilo se i procento poruch
vyvolanych alkoholem, pfibylo domaéciho nasili a nékolikandsobné se zvysil incidence Uvah o sebevrazdé.
Neni zatim k dispozici uceleny pohled na maligni disledky nedostupnosti standardni a specializované péce.
Sdruzené vysledky prvnich vétsich studii Ize shrnout do informace, Ze psychicky labilni osoby a pacienti trpici
psychickymi poruchami snadnéji onemocni covidem-19 a na druhé strané, ze po prodélaném onemocnéni
je vétsi nachylnost k psychickym porucham. Stejné jako neni redlnd moznost odhadnout priibéh a prognézu
u konkrétniho pacienta s covidem, nejsou ani chorobné psychické stavy vyskytujici se po prodélaném
onemocnéni uniformni, ani co do klinického obrazu, ani co do chronicity-

Doporucuji proto v pfipadé takovych obtizi, chovat se jako pii feseni bolesti, tedy uznat, Ze to, co pacient
sdéluje, skutecné proziva, véetné jeho pocitd, zda mu léceni pomdaha, nebo nepomaha. Preventivni postupy
spocivaji v zachovani biorytmd, dostate¢ném spanku a pohybu, dostatku slune¢niho zafeni, zdravém slozenf{
stravy, aktivnim udrzovani socialnich kontakt(, omezenim nadbytecnych informaci a tvirci psychické ¢innosti.

Planovani pomoci a sluzeb pacientiim v zavéru Zivota
Makarova A.
VFN v Praze

Ne vsichni pacienti na konci Zivota pottebuji vyuzivat paliativni péci ve stejné formé a intenzité. Na zakladé
identifikace potreb a pfani nemocného a rodiny je nutné dosahnout shody v otdzce mista, kde ma probihat
péce. Pfani a preference pacienta je tfeba respektovat. Pokud si nemocny pieje, aby péce probihala vdomacim
prostfedi nebo Ilizkovém zafizeni je tieba toto zohlednit. Zakladem spravné volby vhodného typu péce pro
konkrétniho ¢lovéka je dobry prehled o tom, jaké formy sluzeb nabizeji a jaka je realita. Jak k napInéni predstav
rodiny a nemocného pfispivaji jednotlivé zdravotné socialni sluzby, a jak tyto sluzby rozvrhnout a nastavit.
Mnohdy se stava, ze nabizené sluzby nejsou dostupné, ¢i jsou nedostatecné.

Klicova slova: paliativni péce, zdravotné socidlni sluzby, dostupnost/nedostupnost zdravotné socidlnich
sluzeb, interdisciplinarni pistup
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Prazské onkologické dny

10 let Informacniho centra pro stomiky
Redinové M., Kovafikova S.

Ceské ILCO, z.s., Praha

Pfed vice nez deseti lety vyvstala potfeba mista, kam by si stomici, tj. lidé s umélym vyvodem ze stfev nebo
mocovych cest, mohli pfijit pro radu, pomoc a podporu. V Ceské republice je pfes 14000 pacientd se stomii.
Jsou to pacienti viech vékovych skupin — od déti po seniory. Zalozeni Infocentra iniciovala Ing. Marie Redinova,
tehdejsi pfedsedkyné Ceského ILCO. Pacientské organizace Ceské ILCO, z. s, pomaha stomiktm od roku 1992
fesit problémy zdravotni, socialni a psychické, spojené s navratem stomika do normalniho Zivota, mnohdy
i do prace. Zaroven ILCO zastfesuje regionalni spolky stomikd, zastupuje zajmy stomikd v mezinarodnich
organizacich, spolupracuje se zdkonodarci na tvorbé legislativy, jedna se statnimi organy, pojistovnami,
zdravotniky, vyrobci a distributory stomickych pomdcek a dal$imi organizacemi. Zejména se spolky Pacienti
IBD a Spolecnost s bezlepkovou dietou. Pracuje na projektech Stomie neni TABU, Pomahdame stomik(m,
Basnické stievo, Plaveme, Dobrovolnici v nemocnicich a dalsi.

Infocentrum pro stomiky a jejich blizké sidli v Praze 2 na adrese Polska 1664/15. Stomiklm a jejich blizkym
Infocentrum nabizi prednasky a besedy na aktualni témata, napt. jak ziskat ztracené sebevédomi, osetfovani
stomie, plavani stomikd, vyziva, diety, cvi¢eni Zdravi v pohybu. Dale centrum organizuje rtizné workshopy,
mimo jiné malovani na stomické sacky v ramci projektu PytlikART, Mimo to zde probihaji prednasky pro
studenty stfednich zdravotnich 3kol a v neposledni fadé edukacni besedy se zdravotnimi sestrami o Zivoté
s vyvodem, a mnoho dalsiho.

Za dobu existence Infocentra jej navstivilo vice nez 1000 stomik( nebo jejich blizkych. Bylo edukovano témér
330 zdravotnich sester a 180 studentd zdravotnich skol.

Kazdy rok vyfidime 1800- 2500 mailovych a telefonnich dotaz(.

Provoz Infocentra by nebyl mozny bez dobrovolnické podpory ¢len( FIT-ILCO Praha, z.s. Jeho ¢lenky provoz
pravidelné personalné zajistuji. Dalsimi dalezitymi partnery, bez nichz by Infocentrum nemohlo fungovat,
jsou Magistrat hlavniho mésta Praha, Méstska ¢ast Praha 2 a Vladni vybor CR, ktefi na provoz dlouhodobé
finan¢né prispivaji.

Desitka je v letosnim roce pro stomiky magické ¢islo. Kromé 10. narozenin Infocentra v Praze slavi letos lidé s
vyvodem na celém svété i 10. Svétovy den stomikl (WOD - World Ostomy Day). Ten se slavi kazdé 3 roky vzdy
prvni fijnovou sobotu. Letosnim heslem tohoto dne je ,Mame sva prava” a upozornuje na prava stomika a
jejich dodrzovani. Prava lidi s vyvodem jsou mezinarodné sjednocena v Charté prav stomikd jiz od roku 1992.
V ramci oslav spusti Ceské ILCO na podzim kampan ke zjisténi dodrzovéni prav stomikd v Ceské republice.
Jednim z téchto prav je i prdvo na adekvétni informace. A to je i jeden z nejdulezitéjsich tkoll Informacniho
centra pro stomiky a jejich blizké v Praze.

Dalsi informace na www.ILCO.cz
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Spontanni mediastinum - Hammaniiv syndrom
Awies M., Soukup P, Sekot J.,, Denemark L.
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

Uvod: Spontanni pneumomediastinum (Hamman(iv syndrom) je vzacné onemocnéni s uvadénou incidenci
1:35000- 1:45000, avSak presna incidence nenizndma. Je charakterizovano pfitomnosti podkozniho emfyzému
hrudniku a volného plynu v mediastinu bez jasné pficiny. Jedna se o akutni stav, ktery je vSak benigni a obtize
rychle ustupuji. V této praci prezentujeme prvni pfipad pacienta s Hammanovym syndromem v Oblastni
nemocnici Kolin. Pfi¢ciny Hammanova syndromu nejsou Uplné objasnény. Patofyziologickym podkladem je
Macklinav efekt, coz je ruptura alveold zplsobena zvysenim nitrohrudniho tlaku, nasledovana proniknutim
vzduchu podél bronchli a cév do mediastina, podkozi a dalSich prostor(. Predispozici ke vzniku tohoto
onemocnéni jsou obecné onemocnéni plic (asthma, intersticidlni plicni procesy, COVID 19 apod.), uzivani
inhalatord, kortikoidG ¢i chronické vdechovani drazdivych latek. Pfimo vyvolavajicimi faktory potom jsou
napt. zvraceni, kasel, exacerbace asthma, defekace, fyzicka zatéz, porod a infekce hornich cest dychacich. Mezi
vzacné spoustéce patii spirometrie, foukani proti odporu (napf. pii nafukovani balénku) ¢i paroxysmus kreci.
Klinicky se spontanni pneumomediastinum projevuje zejména bolestmi za hrudni kosti, dusnostia podkoznim
emfyzémem, mezi méné specifické pfiznaky patii kasel, teplota, dysfonie, odynofagie a dysfagie. Vzhledem
k podobé s jinymi onemocnénimi a vzacnosti této afekce je diagnostika obtiznd. Typickym piiznakem
je Hammanovo znameni (pfitomno cca u 10-20 % pfipadQ), které je charakterizované praskavym zvukem
vyskytujicim se v systole pfi levé hrané sterna, zvuk maze byt slysitelny samotnymi pacienty a je popisovan
jako tfeni nafukovacich balénkd. Z hlediska uziti zobrazovacich metod je nejvhodnéjsi provedeni nativniho
snimku plic ve dvou rovinach, pfipadné doplnéni CT vysetteni hrudniku, které prokaze volny plyn v mediastinu
a ev. dutiné bfisni. Vzdy je nutné zvazit anamnézu pacienta a vyloucit jiné etiologie pneumomediastina,
napfiklad Urazy nebo iatrogenni pficiny. Komplikace Hammanova syndromu jsou vzacné, u kardidlné
kompromitovanych pacient ¢i pfi rozsahlém pneumomediastinu muze dojit k Utlaku velkych Zil a ke snizeni
zilniho néavratu do srdce, coz mize mit za nasledek hemodynamickou nestabilitu.

Kazuistika: V srpnu 2021 se dostavil na chirurgickou ambulanci pacient s akutné vzniklymi bolestmi bficha v
nadbfisku a oblasti hrudniku. Anamnesticky je pacient sledovan v ambulanci cévni chirurgie pro aneuryzma
abdominalni aorty (AAA). Pii fyzikdlnim vysetfeni bylo pfitomno vzedmuté bficho citlivé na pohmat a
podkozni emfyzém v oblasti krku. Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce. Na provedeném CT hrudniku
a bricha byly ndlezem pneumoperitoneum a pneumomediastinum. Ruptura AAA ¢&i disekce hrudni aorty byly
vylouc¢eny.Dale bylo provedeno internivysetteni, které vyloucilo kardialni etiologii obtizi. Pacient byl indikovan
k explorativni laparotomii, nalez v dutiné bfisni byl fyziologicky, bez znamek organové perforace, ktera by
vysvétlovala pfitomnost vzduchu v dutiné bfisni a mediastinu. Provedena esofagogastroduodenoskopie byla
bez patologického nalezu. S ohledem na perioperacnia gastroskopicky nalez byl pfipad uzavien jako spontanni
pneumomediastinum a pneumoperitoneum. Béhem hospitalizace doslo, za pravidelnych skiagrafickych
kontrol, k UpInému vstiebani volného plynu z dutin a k Ustupu emfyzému. Po dvanacti dnech hospitalizace byl
pacient realimentovan, rehabilitovan a propustén. Vzhledem k nélezu je napldnovéno kontrolni CT vysetfeni.
Zavér: Spontanni pneumomediastinum je onemocnéni s benignim pribéhem a stav se obvykle samovolné
upravuje ad integrum, v nasem piipadé byl tento stav jesté komplikovan pneumoperitoneem. Lé¢ba zahrnuje
observaci na monitorovaném lUzku, klidovy rezim a oxygenoterapii. Antibioticka terapie by méla byt podéana
jako profylaxe mediastinitidy. Ac¢koli se jednd o vzacné onemocnéni, je tieba na néj myslet v ramci diferencialni
diagnostiky bolesti bficha a na hrudi doprovazenych pneumomedistinem a pneumoperitoneem.
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Objemny trichobezoar - kazuistika
Prochdzkovd K., Houdek K., Vodicka J., Treska V.
Chirurgickd klinika FN Plzer a Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

Uvod: Trichotillomanie je psychické onemocnéni, kdy jedinec citi nutkani vytrhavat si vlasy, obo¢i, fasy
nebo jiné ochlupeni. Pokud ma jedinec tendenci vytrhnuté vlasy Zvykat a polykat, nazyvame tento stav
trichotillofagii. Operac¢ni fe$eni objemného odlitkového trichobezoaru je zcela raritni. Naslednd vyziva téchto
nemocnych ma sva Uskali a piisna specifika.

Vlastni kazuistika: 32letd matka 2 déti, trpici trichotillomanii a trichotillofagii, jiz 6/2005 po gastrotomii a
enterotomii s odstranénim trichobezodru. 4/2021 pfijata na CHK FN Plzen pro 5 dni trvajici difuzni bolesti
bficha, zvraceni a vertigo. Klinicky v levém hypochondriu a epigastriu hmatna objemna rezistence. Nemocna
kachekticka s BMI 15,7 (51kg, 180cm). Nemocné provedena akutné stfedni laparotomie, gastrotomie, extrakce
objemného odlitkového trichobezoaru. Objemny odlitek vlasd vypliujici cely zaludek, duodenum a ¢&ast
tenkého streva vazil celkem 2 kg.V ¢asném pooperacnim obdobi dochdzi k rozvoji zavrati rotacniho charakteru,
diplopii, vertikalniho nystagmu lIl. st. pfi v.s. centralnim vestibuldrnim syndromu na podkladé Wernickeho
encefalopatie. Laboratorné patrné znamky refeeding syndromu. Nemocnd vedle parenteralni nutrice
dlsledné substituovana thiaminem, déle korigovédna hypoalbuminémie, hypofosfatémie, hypokalcémie. Za
hospitalizace déle nutnad intenzivni psychiatrickd a psychologicka péce. Dimitovana 28. den v celkové velmi
dobrém stavu. Nemocna je nadéle v ambulantni péci psychiatra a psychologa. Pravidelné dochazi do nutri¢ni
poradny - posledni BMI 21,1 (6/2021).

Zavér: Terapie nemocnych s objemnym trichobezodrem je raritni. Disledné odebrani anamnézy nam
muze usnadnit diagndzu. Je dilezité nezapominat na specifika nasledné vyzivy téchto pacientd, zejména
na substituci thiaminu, albouminu a minerald. Podpofeno grantem SVV-2020-2022 ¢. 260539 a vyzkumnym
grantem Univerzity Karlovy (Progres Q39).

Replantace palce po totalni amputaci
Mensikovd A.">3 KiFil P2, Bafilovd P> Saibertovd S" Stiborovd $.>* Pokornd A

'Ustav zdravotnickych véd, Masarykova univerzita, LF, Brno, CR 2Ustav vefejného zdravi, Masarykova univerzita,
LF, Brno, CR3Body klinika plastické chirurgie, Brno, CR *Klinika plastické a estetické chirurgie, FNUSA, Brno, CR

Uvod: Replantace utotalnich amputaciakralnich ¢asti téla je mozna pouze tehdy, je-liamputét po Urazu vhodné
osetfen a spravné uchovan - zabalen do vlhké gézy s fyziologickym roztokem, uloZzen do nepropustného
obalu (pf. chirurgicka rukavice) a vloZzen do ledové tfisté, pficemz teplota chladiciho média nesmi byt pod
bodem mrazu. Doba studené ischemie je v pfipadé prstl az 24 hodin.

Metoda vyzkumu: Kazuistika (pfipadova studie) u pacienta s totdlni amputaci palce levé ruky s avulzi $lachy
dlouhého flexoru palce. Operacni vykon (replantace) v délce 150 minut byl proveden na Klinice plastické
a estetické chirurgie (KPECH) ve Fakultni nemocnici U svaté Anny v Brné. Délka hospitalizace 10 dni, doba
hojeni 6 tydn(. Anamnéza: muz, 38 let, normostenicky, zdrav, bez dispenzarizace, fumator (15 cigaret denné),
pravak. Mechanismus Urazu: pfi praci s vrtackou doslo k zachyceni ochranné rukavice a vytrzeni ¢asti palce
vcetné flexorové Slachy. Posadka RZP prevezla pacienta a amputat

na sektorovou chirurgickou ambulanci (chirurgické oddéleni, nemocnice Dacice), slouzici lékaf osetfil
amputat dle telefonickych instrukci a pokynl cilového pracovisté, kam byl pacient transportovan k
replantaci(KPECH,FNUSABrno).

Pribéh péce a vysledky: Ke kryti ztratového kozniho defektu byl 0. - 6. pooperacni den pouzit COM, nasledné
byla granulovana plocha defektu prekryta dermoepidermélnim stépem, doslo k pfihojeni per primam. V
perioperacnim obdobi profylaxe tetanu, antikoagulacni terapie Heparin prvni 3 dny kontinudlné i.v., pak
tyden LMHW, Trental 400 mg p.o.: 1 —0- 1, Augmentin 1 g p.o.: 1 -0 - 1 a Gentamicin Tmg/1 ml infuzni roztok
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1x denné, analgeticka Ié¢ba. Po propusténi do domaci péce ponechdna antiagregacni terapie Godasal 100
mg p.o.: 0-1-0.

Zéavér: Kazuistika prezentuje zplsob replantace po totalni amputaci palce zpUsobené urazem. Replantace
prstd maji relativni a absolutni indikace. Palec je nezbytny pro Uchop vzhledem k jeho postaveni vici ostatnim
tficlankovym prstlm, v tomto pfipadé se jednalo o indikaci absolutni. Replantace byla mozna diky dobte
osetfenému amputatu, operace zahdajena cca

8 hodin od urazu. Hybnost palce zlstala zachovéna v metakarpofalangealnim (MTCP) kloubu, senzitivni
inervaci se podafilo obnovit ¢astecné.

Tato prace vznikl/a na Masarykové univerzité v ramci projektu ,Komplexni pfistup k porucham integrity klize
a sliznic!” ¢islo MUNI/A/1559/2020 podporeného z prostfedki ucelové podpory na specificky vysokoskolsky
vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2020.
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