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1. Proc€ roboticka chirurgie rekta

Rejholec J., Moravik J., Malecek R., Johanides O., Centrum robotické chirurgie Krajska zdravotni
a.s.

Uvod: Otazky |é¢by karcinomu rekta v Ceské republice maji velky prakticky a spolecensky
vyznam, nebot incidence tohoto onemocnéni a s ni spojena Gmrtnost v nasi zemi nas fadi na
jedno z celnich mist na svété. V soucasné dobé ma chirurgie ve strategii onkologické [éCby
kolorektalniho karcinomu zasadni postaveni. Rozsah chirurgické resekce splnujici onkologickou
radikalitu prodélava v poslednich letech takrka revolu¢ni zmény ve smyslu posunu k méné
invazivnim chirurgickym metodam. Po zavedeni laparoskopie do léCby karcinomu rekta,
s rozSifenim robotického systému Da Vinci, se tato technologie stale vice prosazuje v operativé
pro karcinom rekta.

Metoda: Na vlastnich zkuSenostech a citaci literarnich Gdajd presentujeme vyhody penetrace
robotické chirurgie pro karcinom rekta.

Vysledky: Presentujeme zkuSenosti s robotickou chirurgii rekta z vlastniho souboru 450 operaci,
sdélujeme naSe domnénky o vyhodach, které robotickd chirurgie rekta predstavuje,
a dokladame na literarnich citacich.

Zavér: PocCty robotickych operaci nejen pro karcinom rekta v celém svété prudce vzrlistaji a
prekonavaji plvodni pocty urologické a gynekologické. Je to dano rozsifenim indikaci nejen na
rektum a zejména zlep3enim mobility v dutin& bfidni se zavedenim systém Da Vinci Xi. V Ceské
republice jednoznacné stoupaji poCty provedenych resekci rekta v souvislosti se zvySenim poctu
instalovanych systémf, ale i nové operace, zejména pravostranné hemikolektomie. Toto vse je
nasledkem poznani kvality a vyhod robotické chirurgie aplikované v chirurgii rekta.

2. Roboticka resekce presakralniho nadoru
Langer D., Kalvach J., Ryska M., Pohndn R., Chirurgicka klinika 2. LF UK, UVN VFN Praha

Vyskyt nadord v presakralnim prostoru je relativné vzacny. Incidence je podle rliznych pramen(
1/40 000 hospitalizovanych pacient(. Klasifikace téchto 1ézi je zaloZena na jejich biologickém
chovani (benigni nebo maligni) a pdvodu (kongenitalni a ziskané). Jedna se o Sirokou Skalu
expanzivné se chovajicich Gtvarll. Vzhledem k anatomické lokalizaci jsou malé nadory cCasto
asymptomatické, coZ €ini diagnostiku velmi problematickou a mdZe dochazet ke znacnému
zpoZzdénive stanoveni spravné diagnozy. Klinické projevy zplsobené vétSimi tumory pak souvisi
s jejich expanzivnim Ci infiltrativnim chovanim. Typicka je bolest dolni bederni patere, kostrCe a
rekta, vyluCovaci obtiZe, bolest propagujici se do bfisni oblasti, tfisel i dolnich koncetin, vétSinou
bez typické dermatomové charakteristiky. Vzacnéji se mdze rozvinout i neurologicky deficit.
Priblizné 10 % presakralnich nadord predstavuji novotvary neurogenni. Ve vétsiné pfipadd (85
%) se jedna o nadory benigni povahy, které maji souvislost s presakralnimi nervovymi pletenémi
a typicky se vtlacuji do sakralnich foramin. Kauzalni terapeutickou modalitou symptomatickych
neurogennich nador( v presakralnim prostoru je operacni lé¢ba. V pisemnictvi jsou zminky o
miniinvazivni chirurgické lé¢bé presakralnich nadorl chudé, resp. ve vétsiné prfipadd se jedna o
kazuisticka sdéleni. Autofi prezentuji kazuistiku roboticky asistované chirurgické [écby
presakralniho tumoru u mladé Zeny.
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3. Pravostranna roboticka hemikolektomie - prvni zkuSenosti
Pazdirek F., Vjaclovsky M., Bockova M., Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Zavedeni miniinvaznich pfistupl do kolorektalni chirurgie bylo jednoznaénym pfinosem.
Pacientlm celkové zkratilo rekonvalescenci pfi zachovani stejné onkologické radikality jako pfi
otevrené operaci. Je mozné volit mezi laparoskopickym a roboticky asistovanym pfistupem.

Mezi hlavni technické vyhody robotického systému ve srovnani s laparoskopii patfi lepSi
vizualizace a vétSi rozsah pohyb( operacnimi nastroji. V pfipadé pravostranné hemikolektomie
pro nadorové onemocni je soucasti operace provedeni kompletni mezokolické excize -
odstranéni spadovych lymfatickych uzlin (CME). CME prodluZuje pfeZiti pacient(i a sniZuje riziko
lokalni recidivy. CME je technika obtiZna a jeji aplikace do laparoskopické chirurgie mize vést k
narlistu poctu konverzi. DalSich dilezitym aspektem je volba mezi extra a intrakorporalni
konstrukci anastomdzy. Z dostupnych dat je patrné, Ze technika intrakorporalni anastomoézy
prinasi vyhody, a to zejména rychlejSi obnovu pasaze, nizsi vyskyt infekénich komplikaci v rané,
kratSi extrakéni minilaparotomii a jeji libovolné umisténi, tim i mensi pooperacni bolesti, nizsi
vyskyt pooperacnich insicionalnich hernii. Jak CME, tak konstrukce intrakorporalni anastomédzy
jsou technicky narocné. V pripadé laparoskopické operace mohou vést k nardstu poctu konverzi.
Diky vyborné vizualizaci a ovladatelnosti robotického systému je aplikace téchto technik v
robotické chirurgii snazsi a riziko konverzi je vyznamné sniZeno. V nase pilotnich souboru je
presentovano 30 pacientd s nadory v pravé poloviné tracniku, u kterych byla provedena
pravostranna Ci rozSifena pravostranna hemikolektomie s kompletni mezokolickou excizi a
technikou intrakorporalni anastomézy. Jsou hodnocena peroperacni data (délka operace, krevni
ztrata, poCet konverzi), délka hospitalizace na JIP, celkové délka hospitalizace, doba do obnovy
pasaZe, pooperacni komplikace, pocet odebranych lymfatickych uzlin. Jsou také uvedeny
naklady na robotickou operaci ve srovnani s laparoskopii.

v P'd O W

4. Vyziti miniinvazivni a robotické chirurgie v lécbé nadoru zaludku a
jicnu

Pohndn R., Langer D., Kalvach J., PaZin J., HadacJ., Ryska M., Chirurgickd klinika 2. LF UK, UVN
VFN Praha

Ezofagektomie a gastrektomie jsou principialnimi [é¢ebnymi metodami v TfeSeni
nemetastazujicich malignit jicnu a Zaludku. U resekci jicnu i Zaludku prokazaly videoasistované
mininvazivni operacni postupy chirurgickou i onkologickou bezpecnost a zaroven je jejich vyuziti
mozné i v ramci multimodalni léCby. Novou technologii v oblasti miniinvazivnich operaci horni
casti travici trubice jsou roboticky asistované chirurgické operace. Technické vyhody robotickych
systém{ kombinujicich miniinvazivni chirurgické pfistupy s mozZnosti viceprvkové artikulace
robotickych nastrojd v operacnim poli vedou k celosvétové expanzi robotickych center. Ve svém
sdéleni prezentujeme zkuSenosti s vyuZitim laparoskopickych operaci a s vyuZitim robotického
operacniho systému v |éCeni nadord foregut oblasti.



5. Postaveni VATS v lécbé penetrujiciho poranéni prekordia

Payll'kovd P., Maly V., Sochorova L., Oddéleni hrudni chirurgie KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

VATS je v souCasné dobé stale vice vyuZivanou metodou pfi oSetfeni penetrujicich traumat
hrudniku u hemodynamicky stabilnich pacientl, eventalné pacientd u kterych je mozZné
hemodynamickou stabilitu zajistit. Nejcastejsi indikaci VATS je hemotorax vznikly poranénim
plicniho parenchymu, v druhé dobé nejcastéji retinovany hemotorax nebo pretrvavajici air - leak.
Role VATS v evaluaci penetrujiciho traumatu hrudniku s podezfenim na porannéni srdce, neni
ani v dnesni dobé rozvoje miniinvazivni chirurgie prfesné definovana. Autofi prezentuji serii
kazuistik tfi pacient(i s penetrujicim traumatem prekordia oSetfenym miniinvazivné s vyuzitim
VATS techniky.

6. Nutri¢ni podpora v miniinvazivni chirurgii

Serclovd Z., Chirurgické oddéleni, Nemocnice HoFovice

7. Nutri¢ni péce pfi robotické chirurgii stfeva
Teplan V., Chrobok J., Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Soucasna strategie bezpecné operace dle ESPEN sméfuje k predoperacnimu vytvoreni
energetickych zasob, které nasledné slouzZi k pooperacnimu hojeni v dobé prechodného
nedostatecného energetického pfijmu. V kategorii pacientl s nadorovym onemocnénim se
zaméfujeme na kratkodobou nutriéni pfipravu v délce 7-10 dnl ptfed planovanou operaci
v podobé komplexniho sippingu, vecer a rano pred vykonem podavame sacharidové isotonické
roztoky Od prvniho pooperaéniho dne podavame nutricni sipping s obohacenim vlakniny
a postupné zatéZujeme tekutou a kaSovitou stravou s cilem k navratu k plnému nutri¢nimu
pfijmu s ponechanym sippingem na 2 - 3 tydny.

8. Domaci parenteralni vyZiva
Tichy M., Gastroenterologické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Parenteralni vyZziva v domacim socialnim prostfedi (HPN) je indikovana u pacientl s
odpovidajicim socialnim zazemim, u nichZ neni mozno dostatecnou nutrici a/nebo hydrataci
zajistit jinou cestou. Kandidati této péce se rekrutuji jak z okruhu onkologickych, tak i
neonkologickych chorob vedoucich k anatomické ztraté nebo funkénimu vyfazeni vyznamné
postpylorické ¢asti zaZivaciho traktu (GIT) se vznikem syndromu kratkého stfeva (SBSy). A to dle
povahy onemocnéni budto doc¢asného nebo i trvalého charakteru. K GspéSnému weaningu
dochazi obvykle v dlisledku rekonstrukce GIT nebo adaptacnim zménam v horizontu mésici az
let. V poslednich nékolika letech lze zaznamenat i pfinos lécby teduglutidem (Revestive, Gattex)
vedoucimu k rlistu stfevni sliznice a tim i zvétSeni resorbéni plochy.

Pacienty s HPN dle miry dependence je moZno tfidit dle revidované Pironiho klasifikace (Pironi
et al.: Clinical classification of adult patients with chronic intestinal failure due to benign
disease: An international multicenter cross-sectional survey,Clin Nutr. 2018 Apr;37(2):728-738),
kde je zakomponovana energeticka potfeba (A-D) a potfebny objem tekutin (1-4). Trvala vyZivova
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dependence je zpravidla nutna pfi zachovani méné, neZli 100 cm tenkych klicek spolu se ztratou
i stfeva tlustého. Minimalné pfechodnou, alespon tekutinovo-mineralovou substituci, vyZaduje
vétsSina proximalnich a/nebo velkoodpadovych stomii (high-output stoma) nereagujicich na
transit time modifikujici [éCbu. Centrum HPN se v Gstecké nemocnici konstituovalo v roce 200s5.
ProSly nim desitky dospélych pacientl. Priimérny pocet priibéZzné lé¢enych pacientl je cca 15.
Pdsobnost je pro oblast Usteckého kraje. Je navazana spoluprace zejména s chirurgickymi
pracovisti v regionu, ale i s chirurgii IKEM a kanylaénim centrem VFN Praha. Bezproblémovy chod
neni mozny bez soucinnosti s proSkolenymi pracovniky agentur domaci péce, s kanylaCnimi
pracovniky jednotlivych nemocnic a dstavni lékarny.

Tato péce je hrazena z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi vCetné |éCiv, spotfebniho
zdravotnického materialu a poskytnuti zdravotnické techniky (infuzni pumpy). Ustecké centrum
disponuje a ma se zdravotnimi pojiStovnami nasmlouvano i poskytovani tzv. mobilni pumpy
umoZznujici jesté lepsi zaclenéni pacientl na HPN do béZnych aktivit.

HPN pfinasi nejen moZnost feSeni zavazné organové dysfunkce, ale napomaha i k vyraznému
zlepSeni kvality Zivota takto postizenych nemocnych.

9. Biliodigestivni a gastrointestinalni endoskopické anastomozy

Nosek V., Pintova J., Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Jablonec n. N.

Terapeutickd endosonografie poslednich let umoZiuje diky novym instrumentariim pokrocilé
pankreatobiliarni a gastrointestinalni intervence vcetné tvorby anastoméz. Vysoka technicka a
klinickd GspéSnost téchto vykonld s pfijatelnymi procenty komplikaci dopliuje pfistupy
perkutannf a chirurgické predevsim v malignich indikacich. Autofi prezentuji prehled vSech typd
provadénych anastoméz vcetné vliastnich vysledkd.

10. Role endosona v drenazi pelvickych abscest

Mares K., Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Chirurgicka drenaz panevnich abscesl je zlatym standardem. V pribéhu poslednich 30 let se
uplatiuji i drendZe pod CT, sono a endosonografickou kontrolou. Jednotlivé pfistupy
(transrektalni, tansvaginalni, transgluteadlni) nemaji vliv na klinicky Gspéch drenaZe, jen
transluminalni mivaji rychlejsi hojeni. Drénuje se pomoci plastikovych katetr(l i metalickych
stent(l. Malé abscesy (do 3cm) se mohou vylécit pouze punkcia odsatim obsahu. Pfed zakrokem
jsou nutné korekce koagulopatie, trombocytopenie a preventivni podani Sirokospektrych ATB.
Po zakroku vhodna korekce malnutrice, a v pfipadé pacientd s GIT piStélemi je nutna
parenteralni vyZiva. Na klinicky efekt (dobu ponechani drenaZe) maji vliv hlavné uZzivani
kortikosteroidd, komorbidity: malnutrice, DM, TBC, crohnova choroba, pfedchozi radioterapie a
chemoterapie, chron. ledvinné a jaterni (Child C) selhani a HIV. Co se tyka typu vlastniho
abscesu, tak hojeni je komplikované u absces(l vytvofenych pfi malignité, u komplexnich
(multilokularnich) absces(i, abscesl s pistéli as kvasinkovou infekci. Malé komplikace
(zalomeni, vypadnuti, ucpani katétru) jsou ve 3-13% - vétSinou postaci jeho vyména. Od roku
2011 jsme provedli 252 drenazZnich vykond v riiznych etaZich GIT. Z toho 11 perirektalnich. Pokud
je to technicky mozné, davame prednost souasnému zavedeni double-pigtailové endoprotézy
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11. Endoskopické feSeni ileosnich stavi tlustého streva

Stehlik J., Gastroenterologické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

12. Nadory mimojaternich zlucovych cest — moznosti multimodalni lécby

TreSka V., Skalicky T., Liska V., Fichtl J., Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice s poliklinikou
Plzen — Lochotin

Zhoubné nadory Zlucovych cest patfi k velmi agresivnim malignitam gastrointestinalniho traktu
se stoupajici incidenci v populaci. K diagnostickym moznostem dnes patfi CT, MRCP, ERCP,
endoskopickda USG a perkutanni transparietalni cholangiografie. Jedinou radikalni [éCbou je
chirurgicka resekce, kterd je vSak moznéa jen u omezeného poctu pfipadd vzhledem k pozdni
diagnostice. V ostatnich pfipadech se pak jedna o lécbu endoskopickou (plastikové, metalické
stenty) doplnénou onkologickou lé¢bou. V soucasné dobé pfibyva novych miniinvazivnich
metod, jako jsou endoskopicka radiofrekvencni ablace doplnéna aplikaci stent(i a v neposledni
fadé fotodynamicka terapie. BohuZel u nemalého poctu nemocnych vzhledem k pokrocilosti
procesu je mozna jen onkologickd nebo symptomatickd |éc¢ba. Cilem sdéleni bylo podat
soucasné diagnostické a léCebné moznosti u nadorl mimojaternich Zlu¢ovych cest a upozornit
na nékteré komplikace pfedevsim chirurgické l&é¢by a moznosti jejich feSeni.

13. Chirurgicka lécba metastatického karcinomu pankreatu — stale ne?
Girlich R., Chirurgickd klinika, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Autor v prehledovém sdéleni prezentuje soucasné nazory na moznost uplatnéni chirurgického
vykonu u metastatického adenokarcinomu pankreatu (mPDAC). V soucasnostijsou publikované
prace, které prezentuji pfinos v preziti po chirurgickém vykonu u m PDAC u selektované skupiny
pacientd. V soucasnosti vSak neexistuji prospektivni randomizované studie srovnavajici preziti
po chirurgickém vykonu u m PDAC. Na zakladé soucasnych dat je mozné uzavfit, Ze pouze u
selektované skupiny pacientll je jaterni resekce u PDAC se synchronni/metachronni jaterni
metastazou bezpecnou metodou a mlZe prodlouzit preZiti u selektované skupiny pacientd.
Kromé ostatnich je zakladni podminkou péce o tyto pacienty v pankreatochirurgickém centru.
Pro Ctvrté stadium PDAC nadale trva indikace pouze systémové léchy.

14. Je zména pristupu v T1-2 karcinomu rekta aktualni?
Sdkra L., Zachara M., Kubincova L, Chirurgické oddéleni, Nemocnice Pardubice

Karcinom rekta stale pfedstavuje velky chirurgicky problém. Chirurgové se snazi provést operaci
nejenom onkologicky spravné a radikalné, ale téz tak, aby se pacient vyhnul provedeni trvalé
stomie. Toto predstavuje zakladni rozpor a problém v operativé rekta. Proto jsou hledany
postupy a typy operaci, ktery by byly schopny splnit jak onkologickou radikalitu, tak zachovat
pacientovi dobrou kvalitu Zivota. Sdéleni se zamysli nad kontroverznim postupem u karcinomd
rekta T1-2. Autofi navrhuji a doporucuji postup, ktery kombinuje klasickou pfedoperacni
neoadjuvantni [éCbu s pouhou lokalni excizi jizvy Ci zbylé ¢asti tumoru u té ¢asti pacientd, kde
doSlo kvyrazné regresi tumoru po neoadjuvantni onkologické |éCbé. Opravnénost tohoto
postupu dokladuji na pfikladech multicentrickych randomizovanych studi. Sdéleni si klade
otazku, zda jiZ nenastal ¢as zménit zavedena paradigmata v |écbé karcinomu rekta.
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15. Karcinom konecniku - co by mél chirurg védét o neoadjuvantni lécbé
Martinek L., Chirurgicka klinika, FN Ostrava

| kdyZ v souCasném pisemnictvi je publikovano Siroké spektrum neoadjuvantnich postupd,
liSicich se strategii, pofadim jednotlivych modalit i casovymi odstupy véetné pouZiti cilené |éCby
¢i imunoterapie, nemame zatim k dispozici robustni dikazy zlepSeni onkologickych vysledki ve
srovnani se standardnimi postupy. Dokonalejsi predikce vychazejici z charakteristik nadoru a

wewvs

predpokladem pro personalizaci onkologické l&Cby.

16. Laparoskopické operace nadledvinek
Marko L., Il. Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice s poliklinikou Banska Bystrica

Uvod: Na OMICHE oddelenf a nasledne na Il. Chirurgickej klinike SZU vo FNsP FDR v Banskej
Bystrici vykonavame kompletnd Skalu pokrocilych laparoskopickych operacii vratane
laparoskopickej adrenalektomie. Prvd laparoskopickd adrenalektomiu sme vykonali v roku
1996, do roku 2006 sme vykonali 60 operacii, vobdobi 2006 - 2021 sme vykonali 250
laparoskopickych adrenalektomii.

Sabor pacientov: Zamerali sme sa na sibor pacientov za obdobie 2006 - 2021 - pravostrann(
adrenalektémiu vykonali u 125 pacientov (51 %) a lavostrannd u 122 pacientov (49 %).
Z uvedeného poctu pacientov boli lézie v nadoblicke hormonalne aktivne u 88 pacientov (18 x s
feochromocytémom) a u 162 pacientov islo o hormonalne inaktivne [ézie. Priemerny vek bol 55
rokov.

Vysledok: Priemerny operacny cas (skin-to-skin) 71 minit (35-150 mindGt) - 70 mindt pre
pravostrannl a 73 pre lavostrannd. V rokoch 2019-2021 sa OP c¢as znizil na priemerne 61 min.
Zavazné peroperacné komplikacie sme zaznamenali u 8 pacientov vlavo (krvacanie a poranenie
pankreasu) a u 3 pacientov vpravo (poranenie duktus choledochus a krvacanie). Konverziu sme
zaznamenali 3 x — 1x vpravo pre poranenie duktus choledochus a 2 x vlavo pre poranenie
chvosta pankreasu. Reoperaciu sme boli ndtenivykonat u 5 pacientov pre pooperacny hematom,
resp. absces a pre potrebu revizie po poraneni pankreasu. Priemerna doba hospitalizacie bola
4 dni (3 - 12 dni). Mortalitu sme nezaznamenali.

Zaver: Laparoskopicka adrenalektémia patri medzi pokrocilé miniinvazivne operacie. Vyukova
krivka je cca 50-60 operacii, pricom nie je podstatnejSi rozdiel medzi pravostrannou a
lavostrannou adrenalektdmiou. Po tomto pocte operacii je operacia v rukach stabilného
operacného timu bezpecna, so vSetkymi benefitmy miniinvazivne operacie.

17. Doporucené postupy po chirurgickou lécbu hiatovych hernii
Kasalicky M., Koblihovd E., Chirurgickd klinika 2. LF UK, UVN VFN Praha

Vhledem k faktu, Ze vétSina jedincli s mensi hidtovou kylou (HH) je asymptomatickych nenijejich
incidence pfesné znama. Rdzni autofi uvadéji na zakladé vice ¢i méné komparabilnich studii
incidenci HH v zapadni populaci mezi 25 — 50 %. Oproti tomu je celkem dobfe zmapovana
soucasna prevalence gastroezofagealniho refluxu (GERD), ktera je udavana v Evropé kolem 4-10
% a v Severni Americe 5-7 %. V nékterych studiich je ale udavana dokonce kolem 10 - 20 %.
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Odhaduje se, Ze minimalné jednou za mésic ma pfiznaky pyrézy 20-40 % zapadni populace.
Pfesto je refluxni ezofagitida prokazatelné [éCena jen u 5-10 % jedincll s gastroesofagealnim
refluxem (GER).Vroce 2014 byla v Surgery Endoscopy publikovana doporuceni EAES k
chirurgické |écbé GERD. K chirurgické [écbé GERD nebo HH jsou indikovani nemocni s jasnymi
symptomy onemocnéni trvajicimi minimalné jeden rok, které jim dlouhodobé snizuji kvalitu
Zivota nebo u kterych konzervativni [éCba neni efektivni. U nemocnych s prokazanym
Barrettovym jicnem je antirefluxni operace vSeobecné doporucovana pro jeji vétsi efektivitu ve
srovnani s konzervativni lé¢bou. U HH je jednoznacnou indikaci k operaci velikost hernie nad 6
cm i bez GE refluxu, respektive nad 3-6 cm v pfipadé prokazaného GE refluxu. Pfed operaci by
méli mit vSichni nemocni provedeno endoskopické vySetfeni, esofagealni manometrii s vysokym
rozliSenim (HREM) a pH-metrii. Dale pak RTG Zaludku k vylouceni syndromu kratkého jicnu.
Laparoskopicka hiatoplastika a fundoplikace je v soucasnosti povazovana za témér ,zlaty
standard“ u nemocnych s GERD nebo se symptomatickou hiatovou kylou. Recidivy po
antirefluxnich operacich jsou uvadény v horizontu 5 aZ 10 let od operace v rozmezi 12—-25 % po
axialnich HH a 12 aZ 59 % po kylach paraesofagealnich. V pfipadé velkych HH (> 6 cm) je
procento recidivy po primarni operaci aZ 75 %. V od roku 2010 a7 2021 bylo v UVN provedeno
pres 400 operaci pro HH nebo GERD. Procento recidiv za pétileté obdobi bylo 14,7 %.

18. Laparoskopické strevni resekce v Nemocnici Teplice, soubor 2017 - 2021
Goffa S., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Teplice, 0.z

19. Laparoskopické operace pro kolorektalni karcinom u obéznich pacienti

Moravik J., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Décin, o.z.

Uvod: Dle WHO (World Health Organisation) méa celosvétové v populaci nad 18 let 39 % lidf
nadvahu a 13 % je klasifikovano jako obéznich. Jako obezita je hodnocen BMI (Body mass index)
nad 30. Morbidni obezita pfedstavuje BMI nad 50. Laparoskopické operace u obéznich pacientd
jako relativni kontraindikace k provedeni miniinvazivni operace. Jak v literatufe, tak v odbornych
kruzich se vede diskuze, zda-li obezita predstavuje rizikovy faktor pro vétsi procento
pooperacnich komplikaci po laparoskopickych operacich.

Metoda: V Gvodu pfednasky pfinaSime nékolik studii hodnoticich obezitu a BMI jako prediktor
pfipadnych komplikaci po laparoskopicky provedenych operacich kolorekta.
V druhé Casti jiz prezentujeme vysledky z naSeho chirurgického oddéleni nemocnice v DéCiné.

Vysledky: Prezentujeme soubor 357 pacientli za obdobi 1. 1. 2014 aZ 31. 12. 2020, u kterych byla
provedena elektivni resekce kolorekta na chirurgickém oddéleni nemocnice v DéCiné. Jedna se
o skupinu konsekutivnich operaci. Inkluznim kritériem byl vék nad 18 let, elektivni resekéni
vykon na kolon a rektu. Do souboru nebyli zahrnuti pacienti operovani na robotickém systému
DaVinci. Primérny BMI byl 27,4 s maximem 59. Z naseho souboru mélo nadvahu 38,4 % pacientd
a obezitu 30,9 % pacient(i. S BMI pod 30 bylo laparoskopicky odoperovano 81,4 % pacientd. V
souboru obéznich pacientd s BMI nad 30 to bylo 80,9 %. Median délky operace u neobéznich
byl 1sominut. V souboru obéznich to bylo o 15 minut vice. Pooperacni komplikace v souboru
obéznich jsme zaznamenali u 42,1 % a u neobéznich pouze 33,7 %.
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Zavér: VétsSi mnozstvi visceralniho tuku urcité pfinasi technickou obtiznost provedeni
laparoskopické kolorektalni operace u obéznich pacientl. Mininvazivni operace jsou v3ak i u
obéznich pacientl bezpecné proveditelné i za cenu lehce delsiho operacniho ¢asu. Dllezitym
faktorem je jiz pfedoperacni pfiprava a planovani ve spolupraci s anestezii, aby se predeslo
pfipadnym nepredvidatelnym komplikacim pfi Gvodu do anestezie, intubaci a nasledné
ventilaci, zejména morbidné obéznich pacient.

20. Laparoskopie v chirurgii jater

Johanides 0., Malecek R., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, o.z.

Laparoskopie ziskala béhem nékolika dekad rovnocenné postaveni v feSeni benignich i
malignich onemocnéni dutiny bfisSni v porovnani s otevienou chirurgii. Pfinasi s sebou fadu
dokumentovanych vyhod spojenych s miniinvazivni povahou vykonu. Onkologické vysledky jsou
srovnatelné s otevienou chirurgii. V oblasti chirurgie jater se pozvolna prosazuje laparoskopie
jako rovnocenna metoda v feSeni benignich i malignich 1ézi. V naSem pfispévku prezentujeme
naSe prvotni zkuSenosti s feSenim benignich |ézi jater. Kauzuistky dokumentuji feSeni jaterni
cysty, klinovitou resekci jaterni metastazy pfi selhani jinych metod odbéru biopsie a
neanatomickou resekci jater pro benigni lézi levého laloku. Vykony probéhly ve srovnatelném
operacnim case bez perioperacnich nebo pooperacnich komplikaci. Pacienti vykony velmi dobfe
tolerovali a byli dimitovani po kratké dobé hospitalizace.

21. Korekéni osteotomie dlouhych kosti

Misicko R., Klinika trazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Uvod: Napravenf fysiologické osy dlouhych kosti po traumatech je zdkladnim pfedpokladem pro
dobry funkéni vysledek. V opacném pfipadé dochazi k ¢asnym nebo pozdnim komplikacim,
jejichZ feSeni je ¢asto nesnadné a vyrazné prodluZujici celkovou lécbu.

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni souboru pacientl s podrazovou deformitou dlouhych
kosti. Na kazuistiky orientovana prace.

Vysledky: Soubor 10 pacientl s klinickymi a funkénimi potizemi pfi riznych stupnich deformit,
od jednorovinné po multiplanarni, ktefi podstoupili korekéni osteotomii. Celkové vysledky se
liSily v zavislosti na lokalizaci - horni nebo dolni koncetina. Ke zhojeni doSlo v 9-ti pfipadech se
zlepSenim funkéniho stavu, jedna infekéni komplikace vedla k nutnosti amputace v bérci.

Zavér: Cilem lécby kazdého pacienta se zlomeninou je ¢asna plna funkéni obnova postizené
koncetiny. Riziko polrazové deformity sniZujeme dobrou repozici a vybérem spravné operacni
techniky. V pfipadech zhojeni v nespravném postaveni mame moZnost napravy pomoci rliznych
technik korekéni osteotomie. Nutny je spravny vybér pacienta, ktery bude profitovat z téchto
rekonstrukénich vykon.
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22. Zlomeniny pylonu tibie, primarni oSetfeni + timing

Koptis S., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

klicova slova: zlomeniny pilonu tibie — primarni oSetfeni — timing

Zlomeniny pilonu tibie patfi mezi méné casta poranéni, v celkovém poctu tvofi pfiblizné az 10%
vSech zlomenin na holenni kosti, avSak méné nez 1% ze vSech poranéni dolni koncetiny. Jedna
se ve VétSiné pripadl o intraartikularni zlomeniny dolniho konce tibie (aZ v 85% s pfidruzenim
poranénim fibuly) a vznikaji jak nizkoenergetickym, tak Casté&ji vysokoenergetickym nasilim v
axialni ose koncetiny. Casto jsou komplikovany pfidruzenym poranénim mékkych tkani, jejichz
stav rozhoduje nejen o operaCnim pfistupu, ale i o celkovému pfistupu k poranéni. Spravné
primarni oSetfeni téchto poranéni je krucialni pro nasledny management poranéni a zaroven
snizuje riziko ¢asnych komplikaci, ze kterych je nejvice obavanou akutni compartment syndrom.
V dne3ni dobé je jiz standardem zevni fixace koncetiny a kazdy chirurg by mél byt schopny ji
provést spolecné s primarni repozici zlomeniny. Definitivni oSetfeni zalezi na stavu mékkych
tkanf a patii do rukou zkuseného traumatologa, proto je i nezbytné spravné nacasovani vykon(
a vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti. V kratké kazuistice bude pfedvedeno, jak v
idealnim pfipadé vypada spravné oSetfeni se zamérenim na mozné casné komplikace a na co
myslet pfi prvotnim oSetfovani téchto poranéni.

23. Volkmannova ischemicka kontraktura a kompartment syndromu

Kunc V., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, o.z.

Volkmannova ischemicka kontraktura (VIC) je v naSich podminkach velmi vzacnou jednotkou
zminovanou predevSim jako nasledek kompartment syndromu pfi suprakondylarnich
zlomeninach distalni casti kosti pazni. NaSe analyza z dat nepalské nemocnice Hospital &
Rehabilitation Centre for Disabled Children ukazuje, Ze v rozvojovych zemich je tato jednotka
sale problematicka. Prezentujeme vzorek sloZzeny z 47 pacientl nasbirany v pribéhu péti let
mezi 2013 a 2018 jednim chirurgem. latrogenné - v¢éetné neodborného oSetfeni rodinnymi
prisludniky vzniklo 94% VIC. Dva z téchto pfipadl pramenili z presvédcenti, Zze vhodnou |écbou
hadiho uStknuti je aplikace co moZna nejtésnéjSi bandaze. V ramci soucasného sdéleni se
zaméfime na zkuSenosti s |é¢bou této jednotky nasbirané v pribéhu let a moZnosti 1éCby dle
jednotlivych stadii Tsugeho klasifikace pocinajic témi nejmirnéjsimi freSenymi rliznymi formami
konzervativni terapie k zavaznym staviim vyZzadujicim komplexni chirurgickou intervenci.

24. Subtrochanterické zlomeniny femoru

Misicko R., Klinika trazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Uvod: Specifické anatomické poméry v subtrochanterické oblasti stehennf kosti zpGsobuji, Ze
zlomeniny v téchto mistech jsou ¢asto vyrazné dislokované tahem velkych svald. Jejich repozice
a stabilni fixace je nesnadna a byva zdrojem castéjSich komplikaci ve smyslu prodlouZzeného
hojeni, pakloubu nebo selhani osteosyntézy.
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Metodika: Prezentace se zaméfuje na retrospektivni soubor pacient(i se zlomeninou stehenni
kosti v subtrochanterické oblasti oetfenych v traumacentru v Usti nad Labem, u kterych bylo
hojeni komplikovano selhanim osteosyntézy. Zabyva se rozborem pficin téchto komplikaci a
askalim jejich feSeni.

Vysledky: VSech 10 pacientll s komplikovanou subtrochanterickou zlomeninou vyZadovalo
reoperaci s dodatecnou Gpravou osteosyntézy. U dvou pacientd doslo ke zlomeni implantatu, tfi
pacienti vyzadovali vice neZ 1 reoperaci.

Zavér: OSetfeni subtrochanterickych zlomenin stehenni kosti z(istava vyzvou i pro zkusSené
traumatology. Technické nedostatky osteosyntézy vedou ke komplikacim s vyraznym dopadem
na morbiditu a mortalitu pacientd.

25. Luxace césky, lécba a operacni techniky
Neckar P., Riegl J., Ortopedické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Teplice, o.z.

v ov

Luxace CéSky patfi mezi méné Casta poranéni kolenniho kloubu, tvofi cca 2 % - 3 % vSech
poranéni kolenniho kloubu. Pacienti pfichazeji do nemocnice k oSetfeni bud ve fazi po
spontanni repozici nebo s dislokovanou ¢éSkou nejcastéji lateralné od kondylu femuru. V ramci
primarniho oSetfeni je prvofadé provedenirepozice a posouzeni miry poranéni kolenniho kloubu
po tomto traumatu. Toto poranéni m(Ze vést k vytvoreni chronické nestability pately, bolesti,
sniZeni sportovni aktivity a rozvoji femoropatelarni artr6zy. Recidiva sub/luxace je uvadéna az u
let. Druhou skupinu tvofi pacienti s anatomickou dispozici k sub/luxaci na podkladé dysplasie
patelarniho sulku a tvaru c€ésky, respektive deformitou osy koncetiny. Chondralni, resp.
osteochondralni a vazné mékkotkanové poranéni (lig. femoropatellare mediale, med. vastu,
adduktorové skupiny) mohou byt pfidruzeny k prvni epizodé takového traumatu. VEasné
rozpoznani vazného stavu by mélo vést kindikaci primarniho rekonstrukéniho operacniho
vykonu zejména u mladSim a sportovné aktivnich pacientd. Jinak je prvni epizoda luxace ¢ésky
léCena konzervativné. Chronicka nestabilita ¢ésky vznikd na podkladé zminéného
nerozpoznaného poranéni nebo na podkladé rizikovych faktorl pacienta. Mezi tyto
predispozicni faktory patfi: osova abnormalita dolni koncetiny, hypermobilita, rodinna
anamnéza nestability ¢éSky. V pfipadé chronické nestability je nutné adresné zasahnout nejen
v misté primarniho poranéni, ale také v misté osové deformity koncetiny. Tato |écba a operacni
vykony patfi do péce ortopeda. Na naSem oddéleni preferujeme neoperativni lécbu prvni
traumatické dislokace ¢ésky vyjma situace, kdy je pfidruZena jedna z nasledujicich situaci: 1.
evidentni klinicka a na zobrazovacich metodach potvrzena chondralni nebo osteochondralni
zlomenina, 2. klinicky evidentni a na zobrazovacich metodach prokazanéa vyrazna, dislokovana
disrupce MPFL-Vastus medialis, 3. selhani konzervativni terapie zejména u pacientd
s predispozic¢nimi faktory anebo 4. recidivujici dislokace ¢ésky.

26. Détské zlomeniny a jejich zvlastnosti v RTG diagnostice a klasifikaci
Konecny M., Oddéleni détské chirurgie KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Pfednaska pojednava prehledné o klasifikaci zlomenin typickych pro détsky vék. Ukazuje i dskali
nejen v jejich diagnostice, ale zaroven i lécbé téchto zlomenin.
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27. Oxyuriaza - bézny Ci raritni nalez pfi laparoskopické appendektomii

Tel;ula T., Sedlacko T., Konecny M., Oddéleni détské chirurgie KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

NaSe videokazuistika je strucnym seznamenim s problematikou oxyuriazy pfi akutni
apendicitidé. Prezentace zahrnuje zakladni poznatky o parazitech a vyskyt tohoto onemocnéni
ve svété. Dale nasSizkuSenost s patogenem, diagnostiku a [éCbu. Navideu je zachyceny zfidkavy
nalez pfi pomérné bézné laparoskopické appendektomii.

28. Kardiak pred operaci - pohled kardiologa
Novdk A., Interni oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Décin, o.z.

Diky soucasné kardiologické péci je mozné nemocnym prodlouZit Zivot 0 10 aZ 25 let, ¢asto se
doziji i ,,svého“ nadoru a jsou poté operovani nejmodernéjsSim technikami. Pro dobry vysledek
operace je nutna nejen kvalitni pooperacni péce ale i peclivé predoperacni vySetfeni. To by mélo
eliminovat perioperacni rizika komplikaci jiz znamych komorbidit a odhalit také i zatim
neznamou a nebezpecnou komorbiditu. Tou je ischémie myokardu, (u diabetik(i casto néma, bez
stenokardii) vyznamna sten6za karotidy, arytmogenni nestabilita, srde¢ni vada, plicni embolie
a srdecni slabost.

Ischémie myokardu vyZaduje koronarografii a obvykle katétrovou revaskularizace. V pfipadé
implantace lékového stentu nasleduje ale indikace dudlni antiagregacni lécby, minimalné pal
roku, ktera vyznamné zvy3uje riziko periopera&nich krvaceni. Casto operace spéché, napfiklad
antiagregacni léCby jeden mésic. Vyznamnou stendzu karotidy je nutno také feSit nejprve
revaskularizaci pfed planovanou operaci. Riziko maligni arytmie implantaci kardiostimulatoru -
defibrilatoru. Pacienta se srdecni slabosti je moZno moderni farmakologickou [é¢bou dobre
zkompenzovat, event. doplnit i pfistrojovou, implantace biventrikularni stimulace pfi
dyssynchronii levé komory, mitraklipu pfi téZké mitralni insuficienci. Po ruce mame také
jednoduché laboratorni markery. Vzdy kreatininem hodnotime funkci ledvin, glykosylovany
hemoglobin ukazuje na dlouhodobou kompenzaci diabetika, hodnoty nad 60 mg/ml jsou méné
priznivé. Jednoduchy marker NT -pro BNP témér linedrné koreluje se stupném srdecni slabosti,
hodnoty nad 6oopg/ml signalizuji chronickou srdec¢ni slabost, hodnoty nad 2000 pg/ml riziko
probihajici akutni srdecni slabosti. Pacienti s chronickou fibrilaci sini nebo renalni insuficienci
mivaji NT- pro BNP vZdy vyssi, zpravidla nad 1000 pg/ml. | pacient s téZSim stupném srdec¢ni
slabosti mlze mit lehce zvySeny troponin a neznamena to akutni infarkt myokardu. Pacient se
zavaznou plicni embolif a naslednou diagn6zou maligniho nddoru mdze byt ¢asné operovan po
zaléceni antikoagulacni lécbou frakciovanym heparinem. Je-li riziko recidivy embolie vysoké pak
je zajistén predoperacné kavalnim filtrem.

Perioperacni farmakologicka |écba kardiaka méa sva pravidla. Antihypertenziva nevysazujeme,
perioperacné kromé diuretik. VZdy ponechame perioperacné hypolipidemika. U diabetika
vysazujeme 3 dny pred operaci metformin. Nekumarinova antikoagulantia (NOAC) - dabigatran
vysazujeme jeden den pred operaci, v pfipadé vétsi operace a snizené funkce ledvin ho
vysazujeme 2-3 dny pred operaci, podobné postupujeme i u xabani (apixaban, rivaroxaban,
edoxaban). Dabigatran ma jako jediny v praxi dostupné iv. antidotum Praxbind. Po jeho podani
je mozno operovat bez odkladu. U xaban( je nutno akutni vykon odloZit 0 12-24 hod. PouZivani
téchto nekumarinovych antikoagulantii v praxi je stale ¢astéjsi, pro narlstajici prevalenci
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fibrilace sini. U¢inek NOAC trva na rozdil od warfarinu jen 12-24 hod, dileZité je tedy zjistit pred
warfarin zvlasté diky snizeni vyskytu mozkového krvaceni. Redukované davky, dabigatran 110
mg 2x1, apixaban 2,5 mg 2x1, rivaroxaban 15 mg 1xdenné a edoxaban 30 mg 1 x denné
pouZivdme u stardich 8o let a u pacientl se snizenou funkci ledvin. U¢&inek dabigatranu lze
hodnotit z hladiny APTT, presnéjsi je Hemoclot ,urci hladinu dabigatranu. U xaban( nelze pouZit
Quick ani APTT. Jen pro Warfarin pouzivame INR.

29. Stomie - indikace a komplikace, kazuistiky z naSeho pracovisté

Rampino Viznerova D., Jakes P., Chirurgické oddéleni, Nemocnice Roudnice nad Labem, Hrubec
M., Chirurgickd ambulace Lysd nad Labem

Cilem této prezentace je shrnout stale aktualni indikace k vyvedeni stomie, jejich spravné vysiti,
Casté komplikace, zejména kyly (parastomalni i poststomalni), kozni peristomalni komplikace,
prolapsy a dalsi. Prace zminuje prevenci komplikaci, jejich ¢asné rozpoznani a |é¢bu. Soucasti
textu je i statistika z vlastniho (malého) pracovisté a kazuistiky.

30. Thyroidalni chirurgie v Nemocnici Teplice, soubor 2017 — 2021
Sessek M., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Teplice, o.z.

V nasi pfednasce prezentujeme vysledky souboru operaci Stitné Zlazy a pristitnych télisek za
obdobi 2017-2022.

31. Znaceni intraabdominalnich receidiv kolorektalniho karcinomu
magnetickym zrnem Magseed ®

Toman D., Martinek L., Kubala 0., Foltys A., Gurikovad P., Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Peroperacni lokalizace a chirurgické odstranéni intraabdominalnich lokalnich recidiv mize byt
technicky obtiZzné, protoZe recidivujici léze mohou byt malé a lokalizované v relativné obtizné
pfistupnych oblastech nebo obklopené nekrotickou, tukovou ¢i jinou tkani. V dlsledku toho
nejsou snadno viditelné ani hmatatelné. Pfesna lokalizace je dileZita, protozZe resekce recidiv
mUZe zlepSit preZiti, a naopak nepfesné zaméreni léze mlZe vést bud k nedostatecné excizi se
zvySenym rizikem recidivy, nebo k nadmérnému odstranéni zdravé tkané. Lokalizace a
chirurgické feSeni u nehmatnych 1ézi prsu, plicnich uzll a jinych malych dtvar(i v jinych ¢astech
téla se casto provadi pfedoperacnim oznacenim za pomoci dratku, pomoci harpunové techniky,
¢i nové i za pomoci magnetického zrna Magseed. PouZiti techniky znaceni za pomoci
magnetického zrna s naslednou detekci za pomoci systému SENTIMAG v pripadé
intraabdominalnich lokalnich recidiv kolorektalniho nebylo doposud publikovano. Dle nasSich
zkuSenosti se jedna o proveditelnou a bezpecnou techniku, zvlasté kdyz jsou anatomické
poméry po operacich v dutiné bfiSni zménény. Uvadime naSe zkuSenosti u 3 pacientl s
intraabdominalnimi lokalnimi recidivami oznacenymi magnetickym zrnem a nasledné
chirurgicky resekovanymi. U vSech pacientll byla provedena pfedoperacné pocitacova
tomografie (CT) hrudniku a bficha a/nebo pozitronovda emisni tomografie k vylouceni
diseminovaného onemocnéni. Umisténi magnetického zrna pod CT kontrolou, po obdrzeni
pisemného souhlasu pacient(l, bylo provedeno den pfed planovanym vykonem. Chirurgicka
exstirpace |ézi probéhla bez komplikaci u kaZzdého pacienta. Resekce byla ve viech pfipadech
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kompletni a kurativni. Znaceni intraabdominalnich lokalnich recidiv za pomoci magnetického
zrna Magseed je proveditelnou a uzZite¢nou technikou. UmoZzni bezpecnou pfimou lokalizaci léze
s moznosti racionalni a Gplné resekce loZiska s potencialem zlepSeni progn6zy a preziti.

32. Laparoskopicka appendektomie v pokrocilém téhotenstvi

Koscelansky J., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Akutni appendicitida je nejcastéjsi chirurg. onemocnéni v téhotenstvi, které se obtizné a casto
opozdéné diagnostikuje. Dochazi zde ¢astéji k perforaci stfeva neZ u zbytku populace coZ mize
vést k potratu a pred¢asnému porodu. Proto je zde dileZitd casna diagn6za a operace —
appendektomie, kterou (podobné jako u ostatnich pacientll) lze provadét oteviené nebo
laparoskopicky. Zatimco dle obecniho konsenzu LAPPE je vhodna metoda v 1. a 2. trimestru,
LAPPE v 3. trimestru je diskutované a kontroverzni téma. Plvodné bylo LAPPE kontraindikované
v 3. trimestru. Dle recentnich studii ale neni rozdil ve vyskytu téhotenskych komplikaci mezi
povaZovana za vhodny operacni pfristup i v 3. trimestru za predpokladu laparoskopické erudice
operatéra i pracovisté. Nase zkuSenosti a vysledky tento zavér podporuiji.

33. Roboticka chirurgie v CR

Bencurik V., Chirurgické oddéleni, Nemocnice Novy Jicin

Prednaska hovorf o vyhodach robotiky a o rozvoji miniinvazivnej kolorektalnej chirurgie Ceskej
republike. Popisuje jej vyvoj a stcasny stav v CR a na Slovensku. Podrobne analyzuje vyvoj
robotickej chirurgie centra v Novom Jicine v jednotlivych chirurgickych disciplinach. Autor
prinasa vysledky analyzy porovnania robotického a laparoskopického pristupu liecby karcinomu
rekta z onkologického centra v Novom Ji¢ine. Hodnoti jednotlivé parametre Statistickej analyzy.
Viac viz €lanok Rozhl. v chirurgii €. 11/2021 Resekce rekta s totalni excizi mesorekta -
laparoskopicky verzus roboticky pristup. V zavere hodnoti porovnanie dopadu robotickej
chirurgie na naklady spojené s liecbou a komplikaciami a porovnava dlhodobé vysledky medzi
otvorenym, laparoskopickym a robotickym pristupom operacnej liecby karcinomu rekta.

34. Roboticky asistovana chirurgie rekta po neoadjuvantni
chemoradioterapii — kratkodobé sledovani

Sefr R., Fiala L., Ondrdk M., Sildk J., Slddek F., Klinika operacni onkologie, Masaryktiv
onkologicky ustav, Brno

Uvod: neoadjuvantni chemoradioterapie pro lokalné pokro€ily karcinom rekta je vice neZ dvé
dekady uZivanou variantou léCby pred chirurgickou intervenci. V souc¢asné dobé je k dispozici
fada modifikaci a reZim( této léCby. Roboticky asistovana resekce rekta pro karcinom je ve svété
i u nas jiz zavedenou modalitou, od niZ je oCekavana nizZsi pooperacni morbidita, zkraceni
hospitalizace, pfi dostatecné onkologické radikalité. Literarni (daje vSak stale nejsou
dostatecné.

Metoda: metodou retrospektivni studie byl analyzovan soubor nemocnych podstoupivsich
roboticky asistovanou resekci nebo amputaci rekta po rdznych modalitach neoadjuvantni
terapie.
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Vysledky: za obdobi 2018-2021 bylo jednim chirurgickym tymem operovano celkem 107
pacientl. Ztoho po neoadjuvantni chemoradioterapii 52 nemocnych. Bylo provedeno 96
kontinentnich resekci a 10 operaci sec. Miles, 1x resekce sec. Hartmann. Dvé operace byly
konvertovany na otevrené. Lokalni recidiva onemocnéni nebyla dosud zaznamenana u zadného
pacienta, u 3 pacient(l byly feSeny synchronni jaterni metastazy.

Zaveér: roboticka chirurgie se jevi minimalné ekvivalentni dosavadnim chirurgickym modalitam
co do vyskytu relapsu onemocnéni v kratkodobém sledovani.

35. Laparoskopické feseni uskfinutych kyl
Davidkova F., Rejholec J., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Décin, o.z.

Uvod: Uskfinuta tfiselna kyla je jednou z akutnich nahlych pfihod bfisnich, se kterou se b&Zné
setkavame. Jde o problém, jeZ je tfeba feSit i ve sluzbach, tyka se tedy kazdého bfiSniho chirurga.
Laparoskopicky pfistup je nejen mozny, ale i vyhodny. Napfiklad lepsi pfehlednost dutiny bfisni
m(Ze pomoci pfi diagnostické nejistoté a pacienta uSetfit rozsahlé laparotomie.

Metody: V naSem sdéleni prezentujeme tfi pfipady onemocnéni dutiny bfisni. Dva pfipady
akutni, s nejasnou pracovni diagnézou. Treti pfipad s pfekvapivym nalezem béhem planované
laparoskopické operace tfiselné kyly.

Vysledky: U prvniho z pacientd byla diagnostickd nejistota bylo pomySleno na uskfinutou
tfiselnou kylu. BEhem laparoskopické operace byla zjiSténa akutni apendicitis s apendixem
vtazenym do tfiselné kyly - tedy Amyandova kyla. V druhém pfipadé Slo o uskfinuti objemné ¢asti
omenta v tfiselné kyle. | tuto operaci bylo mozno feSit laparoskopicky. Treti pfipad byl naopak
prekvapenim u pacienta indikovaného k planované operaci tfiselné kyly, kdy obsahem
ireponibilni kyly byl tumor sigmatu.

Zavér: Prezentované kazuistiky dokladaji pfinos laparoskopického pfistupu i u nahlé pfihody
bfisni, jako je uskfinuta tfiselna kyla, pravé vzhledem k tomu, Ze miZe dojit k ne zcela presné
pracovni diagndze a lepsSi prehlednost dutiny bfiSni dana laparoskopii je s vyhodou. A téz
ukazujeme, ze i ireponibilni kyla je laparoskopicky feSitelna bez vétSich potizi.

36. Laparoskopické resekce zaludku
Moravik J., Rejholec J., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Décin, o.z.

Resekce Zaludku pro nadorova onemocnéni jsou nejcastéji z indikace pro adenokarcinom nebo
gastrointestinalni stromalni tumor (GIST). Tyto operace mohou byt provadény klasicky z
laparotomie, nebo pomoci miniinvazivnich technik. K miniinvazivnim operacim fadime operace
provedené kompletné laparoskopicky, nebo laparoskopické s naslednou konstrukci anastomoéz
otevienym pfistupem. DalSi moZnosti jsou samozfejmé také vykony na robotickém systému Da
Vinci a v neposledni fadé v indikovanych pfipadech zakroky endoskopické nebo endoskopicky
asistovaneé.

Metoda: V (vodu pfednasky pfinasime aktualni National Comprehensive Cancer Network (NCCN)

Guidelines, verze 2.2022, publikované 11. ledna 2022 pro karcinom Zaludku a GIST Zaludku. V
druhé Casti jiz prezentujeme vysledky z naSeho chirurgického oddéleni nemocnice v Déciné.
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Vysledky: Prezentujeme soubor 16 pacientl za obdobfi 1. 1. 2016 aZ 31. 12. 2020, u kterych bylo
provedeno 17 operaci pro nadorové onemocnéni zaludku na chirurgickém oddéleni nemocnice
v Déciné. Z uvedeného souboru byla provedena 4x subtotalni gastrektomie kompletné
laparoskopicky, 2x totalni gastrektomie kompletné laparoskopicky, 3x totalni gastrektomie
laparoskopicky s naslednou konstrukci anastoméz klasicky, 3x laparoskopicka wedge resekce.
U dvou pacient(l byla nutna konverze na klasickou operaci a u 3 pacient(i byl nalez inoperabilni.
Ve 4 pfipadech byla pouzita perioperacni endoskopie. Pouze v 1 pfipadé jsme zaznamenali leak
na anastoméze a pouze u jednoho pacienta byla nutna reoperace. Zadny z pacienti nam
nezemrel v pooperacnim obdobi. Histologicky v resekatu byl u 10 pacientd adenokarcinom u 2
GIST av jednom pfipadé se jednalo o vietenobunécny sarkom.

Zaveér: Pocty operaci Zaludku pro nadorova onemocnéni obecné klesaji s klesajici incidenci
adenokarcinomu Zaludku. Miniinvazivni operace jsou bezpeCné proveditelné se stejnymi
onkologickymi vysledky. Pfidanou hodnotu pfinasi miniinvazivné provedena operace hlavné v
¢asném pooperacnim obdobi, jak je znamo z vétSich souborll pacientll odoperovanych pro
kolorektalni karcinom. Do budoucna zlistava otazkou nucena ¢i pfirozena centralizace operaci
zaludku.

37. Laparoskopické appendektomie na nasem pracovisti — 17ti lety soubor
pacient

Huddk A., Rejholec J., Moravik J., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Décin, o.z.

Appendektomie — oteviena Ci laparoskopicka — je jednou z nejcastéjSich chirurgickych operaci.
Laparoskopie, jak jiz bylo studiemi prokazano, pfinasi ve srovnani s klasickou metodou vyhodu
mensiho poctu ranych komplikaci a nezvysuje riziko komplikaci intra-abdominalnich. Cilem této
statistické studie je sledovani vyvoje v uplatnéni laparoskopie na naSem pracovisti béhem 17ti
let a posouzeni per-operacnich a pooperacnich komplikaci u laparoskopickych vykond.

38. Laparoskopické stfevni resekce v Nemocnici Teplice soubor 2017 - 2021

Goffa S., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice Teplice, 0.z
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