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SIMANOV 20. den detskej chirurgie



Milé kolegyne, mili kolegovial

Dni detskej chirurgie zacali pisat svoju historiu 4. decembra
1998. Rovnako ako dnes to bolo multidisciplindrne stretnutie,
vzniklo na podnet

profesora Jaroslava Simana a program pripravil docent Bernard
Geryk. Druhy ro¢nik bol predkongresom 8. dunajského
sympdzia s podporou Vysehradského fondu s Ucastou deviatich
krajin. Roku 2004 sa konal viacdiovy workshop pod vedenim
Mikea Vloeberghsa a vysledkom bola prva ventrikulostémia tretej komory u dietata
na Slovensku. Vladimir Cingel uviedol kniznicu docenta Zuchu tiez na drioch detskej
chirurgie. Priamy prenos z operacnej saly bol pri viacerych podujatiach. Vladko bol
priekopnik miniinvazivnej chirurgie viade, kde sa dalo. Tréningové centrum aké
mame dnes vyrastlo na jeho podhubi. Ked nas Jarko Siman opustil, podujatie zacalo
niest jeho meno a mé trvalé miesto v kalendari odbornych podujati. Spolupraca so
Solenom nds posunula na vyssi level.

Pan profesor Jaroslav Siman bol velky ¢lovek. Cely Zivot sa zaoberal vrodenymi
chybami u deti a moznostami ich chirurgického rieSenia. Vzdy bol pri situdciach,
ktoré boli inovativne a posuvali veci vpred. Najvyznamnejsi chirurgicky pocin bol
prvé Uspesné oddelenie siamskych dvojiciek. Pochopil vyzvu, ktord dostal, a spolu
s rodinou dvojiciek sa vydali na nelahkud cestu u nds doma na Slovensku. Dievcata
su stéle pod nasim drobnohladom a v dobrom zdravi. Najvyznamnejsia ¢rta pana
profesora bola odhodlanost s akou nas dokazal zapalit pre vec. Vedel, kde je
chirurgicka pokora a fudskost. VZdy vedel kadial ist a s kym. A naucil nas, ze mame
byt lepsi ako on. Tak si drzme palce.

doc. MUDr. Frantisek Horn, PhD.
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Aky typ vendzneho vstupu
Nedomova B., Pevalova L., Riedel R.
DKAIM LF UK, LF SZU a NUDCH, Bratislava

ZlepSovanie kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti zvysuje naroky aj na
potrebu spolahlivého a bezpeé¢ného vendzneho pristupu u detskych pacientov. Medzi
hlavné faktory ovplyviujtce kvalitu a bezpecnost cievneho pristupu patri spravna indi-
kacia, volba optimalneho typu katétra, vhodny vyber miesta punkcie a vystupu katétra,
spravny sposob inzercie, spravne oSetrovanie katétra.

Zilové vstupy (venous access devices — VAD) u deti rozdelujeme rovnako ako
u dospelych pacientov v zavislosti od umiestnenia $picky katétra (periférne a centralne
vendzne vstupy), podla spdsobu zavedenia cievneho vstupu (s pouzitim ultrasonografie,
s pouzitim NIR - near-infrared technologie, priamou inzerciou cievneho vstupu ,pod
zrakom"“ - napr. umbilikalne katétre), podla miesta inzercie katétra, miesta vystupu
katétra, podla typu katétra a odportacanej doby zavedenia.

Zilové vstupy mdzeme rozdelit na kratkodobé, ktoré sa pouzivaj hlavne u pa-
cientov v priebehu hospitalizacie; strednodobé venoézne vstupy uréené pacientom pocas
hospitalizacie i po jej ukonc¢eni, s obmedzenym ¢asom pouzitia (niekol'ko mesiacov);
dlhodobé centralne zilové katétre, ktoré sa mézu pouzivat mesiace az roky.

V pripade lie¢by, ktora pokracuje aj po ukonceni hospitalizacie v mimonemocnic-
nom prostredi (v ambulantnej ¢i domacej starostlivosti), sa odportca zaviest strednodoby
alebo dlhodoby zilovy pristup v zavislosti od individualnych potrieb dietata. V pripade
potreby aplikacie liecby v trvani < 4 - 6 mesiacov sa zavadza strednodoby cievny vstup,
pri potrebe >4 - 6 mesiacov dlhodoby cievny vstup. Pri volbe strednodobého ven6zneho
vstupu, ktory potrebujeme pouzivat za Gcelom liecby urcenej do periférie a stacasne
u pacienta nie st indikované casté odbery krvi, sa priklaniame k zavedeniu periférneho
zilového pristupu, tzv. midline katétra. Midline katéter je venozny vstup s odporacanou
dobou zavedenia 6 - 8 tyzdnov. Je indikovany napr. pri dlhSie trvajiicej antibiotickej
liecbe, substitucnej terapii (koagula¢né faktory, imunoglobuliny), ¢i u deti v domacej
paliativnej starostlivosti (na podavanie analgézie, hydratacie, krvnych derivatov...).
Odportca sa pouzivat polyuretanové midline katétre, ktoré st odolnejsie v porovnani
s katétrami zo silikonu. V pripade potreby castych odberov krvi, podavania antibiotickej
liecby, parenteralnej liecby ¢i inej terapie nevhodnej na podavanie do periférne;j zily na
obdobie dlhsie ako 2 - 3 tyZdne a sti¢asne kratSie ako 4 - 6 mesiacov sa odporuca zaviest
strednodoby centralny vendzny vstup - PICC (periférne inzerovany centralny katéter,
zavedeny cez hlboky Zilovy systém hornej ¢i dolnej koncatiny) pod ultrasonografickou
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kontrolou. V pripade kontraindikacie PICC sa zavedie s pouzitim ultrasonografie cen-
tralny venozny katéter v supraklavikularnej (v. jugularis interna, v. brachiocephalica),
eventualne v infraklavikularnej oblasti (v. axillaris) s naslednou tunelizaciou do tzv.
~bezpecnejzelenej zony*, s optimalnou moznostou fixacie a oSetrovania katétra. U doj-
¢iat uprednostiiujeme kanylaciu v. brachiocephalica. V pripade kontraindikacie PICC,
centralneho vendzneho vstupu v cervikotorakalnej oblasti, zavedieme tunelizovany
centralny katéter via v. femoralis. Takyto tunelizovany polyuretanovy katéter, zavedeny
cez centralnu zilu pacienta (v. axillaris, v. subclavia, brachiocephalica alebo femoralis)
s tunelizaciou do bezpec¢nej ,zelenej zony*, ¢i uz na hrudnik, alebo na doln koncatinu
dietata sa nazyva ,off label* PICC alebo atypicky PICC. Extrakcia tohto typu katétra
prebieha bez nutnosti celkovej anestézie ¢i sedacie dietata.

Vyber najvhodnejsieho typu zilového vstupu zavisi od dévodu zavedenia, pri¢om
sa kladie doraz na indikacie a kontraindikacie, vlastnosti a charakter podavanych lie¢iv,
predpokladant dizku potreby katétra, klinicky stav pacienta, prostredie, v ktorom bude
katéter pouzivany. Rozsirenie spektra Zilovych vstupov umoziiuje vyber optimalneho
katétra podla potreby pacienta. Si¢asné techniky kanylacie vyuzivaji rézne nové metody
a technolégie, ktoré napomahajt znizit riziko komplikacii a bezpecne zaistit pristup do
cievneho rieciska. V priebehu posledného desatrocia sa zistilo, Ze prave zavedenie tzv.
Lbezpecnostnych balickov opatreni® (t. j. sibor odportacani zalozenych na vedeckych
doékazoch) pri zavadzani centralnych venéznych vstupov vyznamne prispelo k znizeniu
vyskytu komplikacii. Vac¢sina tychto balickov obsahuje kli¢ové odportcéania, ako napr.
pouzitie ultrasonografie (USG) pri vybere Zily, pri jej punkcii, pri zavadzani katétra, pri
identifikacii polohy $picky katétra, spravny vyber miesta vystupu katétra, umiestnenie
Spicky katétra pomocou intrakavitarnej EKG (IC EKG) ¢i bezstehové techniky fixacie.
Tunelizacia, vyuzivanie bezstehovych technik, spravne krytie miesta vystupu katétra
napomaha k zniZeniu incidencie CRBSI (Catheter - related blood stream infection)
v prvych dvoch tyZzdnoch po zavedeni katétra.

Cielom nasej prednasky je oboznamenie posluchacov so spravnym vyberom
a praktickym vyuzitim venéznych vstupov u deti. Spravne zvoleny funk¢ny cievny pristup
zasadnym spdsobom zlepsuje celkovy terapeuticky manazment dietata. Vol'ba optimal-
neho cievneho pristupu zavisi od typu terapie, klinického stavu pacienta a odbornych
skasenosti oSetrujaceho personalu.
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Uskalia diagnostiky a lieéby arterialnej trombézy u novorodenca
Amrich M., Brucknerova 1., Dolnikova D.
Neonatologicka klinika intenzivnej mediciny LF UK a NUDCH, Bratislava

Tromboembolické komplikacie v novorodeneckom obdobi st relativne zriedkavé
s incidenciou 5,1/100 000 Zivonarodenych deti. VacSinou ide o Zilov trombézu. Rizikové
faktory sti rdznorodé. Arterialna tromboza je zriedkavejsia, spaja sa v 89 % so zavedenym
cievnym katétrom a 78 % pripadov aortalnej trombdzy je asociovanych s umbilikalnym
arterialnym katétrom.

Kazuistiky: Autori prezentuja kazuistiky dvoch donosenych novorodencov
(pacient 1: 40 g. t., hodnota Apgarovej skore 10/10 bodov, pérodna hmotnost 2 930 g,
porodna dizka 48cm; pacient 2: 41 g. t., hodnota Apgarovej skore 9/10 bodov, pérodna
hmotnost 3 900g, porodna dizka 52cm), u ktorych na 3. defi veku sa zistila vyrazna
zmena farby koze na oboch dolnych koncatinach. Analyzuja vysledky komplexného
vySetrenia a vysledky liecby.

Zaver: Rizikové faktory arterialnej trombozy (prenatalne - zo strany matky, pla-
centy, plodu; ziskané, vrodené protrombotické stavy) a ich kombinacia u novorodenca
mozu sposobit vznik arterialnej tromboézy. Symetricka zmena farby koze ako aj nehmat-
né pulzacie na oboch dolnych koncatinadch neznamenaju vzdy pritomnost cyanotickej
vrodenej srdcovej chyby. Pri diagnostike a lie¢be pacientov s arterialnou tromboézou je
nevyhnutny multidisciplinarny pristup.
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Plicna embdlia - od chirurgie k antikoagulacnej a trombolytickej lieche
Hrebik M., Széradova S.)
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Pltcna embolia (PE) je potencialne Zivot ohrozujice ochorenie vyzadujice ne-
odkladnu diagnostiku a lie¢bu. Zaroven predstavuje jednu z hlavnych pric¢in bolesti na
hrudi a akttnej dychavice. Prvykrat opisali PE pred takmer dvoma storoc¢iami Josef Vilém
von Loschner, René Laennec, Jean Cruveilhier, ale nase st¢asné poznatky o pediatrickej
plticnej embolii stale zostavaji nedostatoc¢né a roztriestené. Plicna embolia je v pediat-
rickej populacii relativne zriedkava v porovnani s dospelymi pacientami, ale incidencia
sa neustale zvySuje. Preto narasta dolezZitost presnej a vCasnej diagnozy. Zda sa, Ze
existuje predilekcia pediatrickej PE u dojciat a batoliat a u dospievajacich. PE je u deti
Casto nerozpoznana, ¢o vedie k nespravnej diagnoéze a potencialne zvysenej chorobnosti
aumrtnosti. Historicky sa predpokladalo, Ze PE u deti sa vyskytuje na pozadi infekcie, ale
zacina byt jasné, Ze PE Coraz viac stvisi s rakovinou, vrodenymi srdcovymi chorobami,
ziskanymi a dedi¢nymi trombofiliami a umiestnenim centralneho venézneho katétra.

Prva liecba tromboembdlie bola chirurgicka - embolektéomia - prva navrhnuta
liecebna modalita. Prvé embolektomie vykonali F. Trentelenburg, M. Kirschner a C.
Crafoord. P. R. Allison zaviedol metddu vtokovej oklazie, E. Sharp a D. Coley embolektd-
miu v ECC. Objav heparinu, dikumarolu, warfarinu, streptokinazy, urokinazy, alteplazy
a NOACs umoznili zaviest do lie¢by a prevencie PE antikoagula¢nt a trombolytickt
liecbu. Odportcania zaloZené na dokazoch pre diagnostiku, manaZment a sledovanie
deti s PE chybaja. St¢asné postupy st extrapolované z tidajov pre dospelych. MoZnosti
liecby zahfnaju trombolyzu a antikoagulaciu heparinmi a perordlnymi antagonistami
vitaminu K, pricom novsie priame peroralne antikoagulancia st v si¢asnosti v klinickych
studiach. Dlhodobé nasledky PE, hoci boli skimané u dospelych, medzi detmi a dospie-
vajlicimi st nezname.

Zaver: Zda sa, Ze akatna pltcna embolia je v detskom veku CastejSia a potencial-
ne je to smrtelné ochorenie. Diagnostika a lie¢ba musia byt pri podozreni na akttnu
pltcnu emboliu zacaté neodkladne a musia prebiehat sicasne s ohladom na klinicky
stav pacienta.
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Endoskopicka ventrikulostomia v liecbe hydrocefalu u deti s tumorom mozgu
Horn F., Chrenko R., Kuniakova D., Hederova S., Petrik M., Jasenek R., Grega M.,
Liszkayovd J., Trnovec S., Rudinsky B.

Detska neurochirurgia - Neurocentrum NUDCH, Bratislava

Uvod: Lie¢ba hydrocefalu patri k najéastej$im vykonom v detskej neurochirurgii.
Nadory st tretou najcastejSou pri¢inou hydrocefalu u deti. Neuroendoskopia je efektivna
mininvazivna technika pri rieSeni obStrukcie likvorovych ciest.

Pacienti a metdda: Endoskopicka ventrikulostomia tretej komory (ETV) je zak-
ladna metodika a bola v nasich podmienkach zavedena v roku 2004. V stibore pacientov
v obdobi 2004 - 2018 bola celkova tGspesnost 58 % v zavislosti od veku a etiologie. Pri
nadoroch v8ak bolo jej vyuzitie limitované. Spolu so vznikom Detskej neurochirurgie sme
zaznamenali rapidny narast ETV aj v situdcii, ked pri¢inou zvySeného intrakranialneho
tlaku (ICH) bol tumor. V retrospektivnej analyze prezentujeme nase prvé skisenosti.

Vysledky: Takmer 60 % deti s nAdorom malo primarne priznaky z hydrocefalu.
Low grade gliomy a tektalne tumory st prognosticky lepsie z pohladu tspes$nosti ETV.
V niektorych pripadoch je ETV spolu s dlhodobou observaciou jedinou metodikou v ich
liecbe.

Zaver: Endoskopicka ventrikulostomia - ETV sa javi ako alternativna metodika
ventrikuloperitonealnemu zvodu likvoru (VPS) alebo externej drenazi (EVD). Dokaze
dostatocne rychlo eliminovat priznaky a je sa¢astou pripravy na operaciu. Pooperacne
ETV nedokaze vzdy odstranit hydrocefalus a méze nastat situacia, ked je indikovany VPS.
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Chirurgicka liecba arachnoidalnych cyst u deti

Kuniakovd D., Horn F., Petrik M. Liszkayova J., Jasenek R., Grega M., Trnovec S.,
Rudinsky B., Chrenko R.

Pracovisko detskej neurochirurgie - Neurocentrum NUDCH, Bratislava

Uvod: Vacsina arachnoidalnych cyst u deti je asymptomatickych a nevyzaduje
chirurgickt liecbu. K rozvoju symptémov dochadza spravidla do 4. roka Zivota.
Symptomatické alebo progredujice arachnoidalne cysty st predmetom chirurgickej
liecby. AbsolGtnou metdédou volby v st¢asnosti je neuroendoskopia. K mikrochirurgickej
liecbe alebo shuntu pristupujeme az po zlyhani neuroendoskopie.

Ciel: Autori prezentujt vysledky chirurgického rieSenia arachnoidalnych cyst
u deti na Pracovisku detskej neurochirurgie NUDCH v Bratislave.

Metodika: Sledovani boli pacienti s arachnoidalnou cystou operovani na
Pracovisku detskej neurochirurgie NUDCH v rokoch 2019 - 2023. Hodnotené parametre
zahrnali - vek pri operacii, lokalizaciu, typ neurochirurgickej intervencie, komplikacie,
symptomatologiu cysty a dynamiku objemu cysty na poopera¢nom zobrazeni (MR).

Vysledky: V rokoch 2019 - 2023 bolo na naSom pracovisku operovanych 31 pa-
cientov s arachnoidalnou cystou. Priemerny vek pri operacii bol 8,4 roka (3 mesiace - 17
rokov). Typickou lokalitou bola frontotempotoparietalna oblast a oblast I1I. komory (spolu
88 %). Endoskopicka a mikrochirurgicka fenestracia predstavovali dominantny typ rie-
Senia (75 %), pri¢om prevazovali neuroendoskopické vykony. V ramci komplikacii sme
zaznamenali oklziu endoskopickej fenestracie, komplikacie v oblasti rany a afunkciu
cystoperitonealneho shuntu. Na kontrolnom poopera¢nom zobrazeni (MR) bola u 87 %
pacientov verifikovana regresia objemu cysty, u ostatnych pacientov ostal objem cysty
stacionarny.

Zaver: Metodou volby v lieCbe arachnoidalnych cyst v si¢asnosti je neuroendo-
skopia. Tento trend razime ajna Pracovisku detskej neurochirurgie NUDCH v Bratislave,
kde vykonavame najvyssi pocet NE vykonov v tejto indikacii v ramci SR.

Klacové slova: arachnoidalna cysta, neuroendoskopia, detska neurochirurgia
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Moznosti neurochirurgického oSetrenia detskej spinalnej traumy

Grega M.}, Chrenko R."*, Jasenek R.!, Trnovec S.™?, Trnovec B."2

"Pracovisko detskej neurochirurgie pri KDCH, LF UK, SZU a NUDCH, Bratislava
ZNeurochirurgické pracovisko, Nemocnica Bory, Bratislava

SDepartment of Neurosurgery, Rostock University Hospital, Germany
“Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Retrospektivne analyzujeme moznosti miniinvazivneho oSetrenia spinalneho
traumatizmu u pediatrickych pacientov operovanych v rokoch 2019 - 2023 na Pracovisku
detskej neurochirurgie pri KDCH NUDCH. Pracovisko poskytuje nadregionalny aZ na-
rodny vyznam pri oSetreni komplexnych poraneni chrbtice.

Od vzniku pracoviska sme realizovali 24 spondylochirurgickych vykonov pri
réznych traumach chrbtice. Pracovisko disponuje kvalitnym intraopera¢nym 3D fluo-
roskopom s moznostou akvizicie 3D obrazu pre spinalnu neuronavigaciu a s komplet-
nym inStrumentariom potrebnym k oSetreniu spinalnej traumy, v stilade s aktualnymi
trendmi, pri perkutannom oSetreni spinalnej traumy. Tym je mozné bezpec¢né osetrenie
aimplantacia osteosyntetickych, resp. stabiliza¢nych implantatov v miniinvazivnej forme
v ktoromkolvek spinalnom segmente.

V nasom stbore sa nachadza celkovo 24 (n = 24) pacientov, operovanych pre rozny
typ spinalnej traumy, 12 (n = 12; 50 %) pacientov zZenského pohlavia a 12 (n = 12; 50 %) pa-
cientov muzského. Priemerny vek vyskytu spinalnej traumy bol 14 rokov a 7 mesiacov s me-
didnom 15 pri SD+ 2,28. Minimalny vek operovaného pacienta bol 9 rokov, maximalny 17.
Priemerny vek vyskytu spinalnej traumy medzi pohlaviami nepredstavoval Statistickt
vyznamnost (p = 0,74; p > 0,05). V celkovych opera¢nych vykonoch dominovali prevaz-
ne perkutanne transpedikularne stabilizacie pri kompresivnych frakttrach, prevazne
v lumbalnej oblasti (n = 15; 62,5 %). U dvoch pacientov (n = 2; 8,33 %) sme realizovali
prvykrat na naSom pracovisku perkutannu stabilizaciu pre spondylolyzu L5 za pomoci
vyuzitia spinalnej navigacie.

Vécsina pacientov v stibore bola operovana miniinvazivne, perkutannym pristu-
pom. Miniinvazivne opera¢né rieSenie traumy chrbtice sa vyznacuje realizovanim malej
incizie pre opera¢ny vstup a tym sa znizuje poskodenie méikkych tkaniv, skorsie hojenie,
a skratenie hospitalizacie s vyraznou redukciou spotreby analgetik. Zaroven dochadza
k znizeniu incidencie infekcie.

Klucové slova: pediatricky pacient, trauma chrbtice, perkutanna stabilizacia
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Guidelines diagnostiky pri kraniocerebralnej traume u deti

Trnovec S.'3, Kolejak K.2, Trnovec S.5, Kolnikova M., Trnovec B.2, Chrenko R
"Pracovisko detskej neurochirurgie - Neurocentrum NUDCH, Bratislava
ZNeurochirurgicka klinika SZU a UNB, Bratislava-Ruzinov

3Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie, Universitatsmedizin Rostock, Nemecko
*Klinika detskej neurolégie LF UK a NUDCH, Bratislava

50ddelenie radioldgie NUDCH, Bratislava

Uvod: Existuje viacero guidelinov, ktoré zhriuji rozhodovacie kritéria pre diag-
nosticko-terapeuticky postup pri kraniocerebralnych poraneniach (KCP) v detskom veku.
Asinajviac pouZivany je PECARN (Pediatric Emergency Care Applied Research Netwwork,
USA), ale st zndme aj CHALICE (Children's Head Injury Algorithm for the Prediction
of Important Clinical Events, GB) a CATCH (Canadian Assessment of Tomography for
Childhood Head Injury, CA), takisto v NSR platia Leitlinien pri KCP deti a mladistvych,
ktoré vydalo spolu 11 odbornych spoloc¢nosti. Na Slovensku sa este stale indikuje ront-
genové vySetrenie lebky ako zakladné vysetrenie na urgentnych prijmoch nemocnic.

Metodika: Analyzovali sme jednotlivé guideliny v stvislosti s indikaciou
rontgenového vySetrenia lebky v dvoch projekciach a porovnali s beZnou praxou pocas
poslednych 180 dni na centralnom prijme v NUDCH.

Vysledky: Nativny rontgenovy snimok lebky v AP a bo¢nej projekcii nie je indiko-
vany v ziadnych guidelinoch s vynimkou nemeckych, aj to len pri podozreni na trestny
¢in. Guideliny hovoria vyslovne o indikacii CT, resp. MR vysetrenia. Oproti tomu sa na
centralnom prijme NUDCH indikovalo od 22. 09. 2022 do 22. 03. 2023 aZ 2164, t.j. cca 12
denne, nativnych rontgenovych snimok lebky v dvoch projekcidch, aj po l'ahkej traume.
V pripade nalezu fraktary resp. podozrenia na fraktru nasledovalo CT vySetrenie, tych
bolo indikovanych 29, vykonanych 27, v 4 pripadoch bol pozitivny nalez intrakranialnej
hemoragie, ani jedno dieta nebolo indikované na operaciu. Prakticky kazdy pacient bol
vySetreny neurologom.

Diskusia a zaver: Nativny rontgenovy snimok lebky sa povazuje este stale za
diagnostickl opciu prvej vol'by. Jeho prinos je vS§ak velmi maly. Pri konzekventnej aplikacii
aktualnych guidelinov, t. j. indikacia zobrazovacieho vySetrenia na zaklade anamnézy
aneurologického nalezu, straca indikacia na rontgenové vysetrenie svoje opodstatnenie.
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ABST RAKTY

Vyuzitie kranialnych ortéz po chirurgickom rieseni kraniosynostéz
PIZ A.
Protea, spol. sT. 0.

Pojmom kraniosynostéza sa oznacuje vyvojova kraniofacialna anomalia, kto-
ra vznika v désledku predc¢asného uzaveru jedného alebo viacerych lebe¢nych $vov.
Tento stav nasledne vedie k abnormalnemu rastu lebky v zavislosti od $vu, ktory bol
predcasne zrasteny, o mdze spdsobovat aj prekazku vo fyziologickom vyvoji mozgu.
Kraniosynostoza sa moze prejavit chronicky zvySenym intrakranidlnym tlakom, bo-
lestami hlavy, zaostavanim v normalnom psychomotorickom vyvoji, poruchami vyvoja
re¢i a znizenym intelektovym vykonom sprevadzanym tazkostami v socialnej integracii.
Najma z tychto spomenutych dévodov sa na kraniosynostézu uz neprihliada len ako na
kozmetickt vadu.

Ako najii¢innejsi sposob eliminacie negativnych désledkov sa vo veku od §tvrtého do
Siesteho mesiaca voli endoskopicka operacia zrastenych §vov, ¢o nam ale neriesi uz vzniknutt
deformitu lebky a z tohto doévodu sa nasledne odporaca hyperkorekcia tvaru hlavicky
pomocou kranialnej remodelacnej ortézy. Vyuzivame pritom rychlost rastu mozgu, ktory
svojim tlakom dokaze uvolnené lebe¢né kosti formovat do volného priestoru v kranialnej
ortéze.
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Register pre vrodené chirurgické ochorenia na Slovensku
Zahradnikova P.', Babala J.", Molnar M.2, Gura M.2, Koren R.3, Novotny J.},
Bockanic L'.4, Goc¢ik M.*, Szilvasiova L.
'Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH, Bratislava
2Klinika detskej chirurgie, UN Martin
%Klinika detskej chirurgie SZU, Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska
Bystrica
*Oddelenie detskej chirurgie, Detska fakultnd nemocnica KoSice
5Slovenska technickd univerzita v Bratislave (STU)

0d 1.1. 2023 je funkény Register pre vrodené chirurgické ochorenia na Slovensku.
Do registra s zapojené vSetky pracoviska, ktoré liecia pacientov s vrodenymi chirur-
gickymi ochoreniami (Bratislava, Banska Bystrica, Martin, Kosice). Register vznikol
z doévodu jednozna¢ného a dokonalého prehladu o vyskyte vrodenych chirurgickych
ochoreni, prehladu o spdsobe ich rieSenia a o lieCebnych vysledkoch u jednotlivych
pacientov. Od 1. 1. 2023 je Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH Bratislava sti¢astou
medzinarodného registra vrodenych chirurgickych ochoreni ERNICA. Pocas roka 2023
v spolupraci s STU sa nam podarilo vyvinat aplikaciu, ktora bude slazit na registraciou
pacientov s vrodenymi chirurgickymi ochoreniami na Slovensku. Témou prednasky je
odprezentovat vysledky registra za rok 2023 a kreovat viziu na dalsie roky.
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Syndrom kratkeho ¢reva u deti a moznosti liecby
Hornova J., Kosnacova J.
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Syndrém kratkeho ¢reva predstavuje zavazny klinicky problém, ktory je spreva-
dzany potencialne fatalnymi komplikaciami. Vznika v désledku chirurgickejintervencie
- resekcie rozsiahlej Casti ¢reva, ¢im sa vyznamne redukuje funkéna plocha ¢reva. To ma
za nasledok rozvoj masivnych chronickych hnaciek , ktoré st spojené s velkymi stratami
vody a elektrolytov, ako ajnasledne so vznikom zavaznej malnutricie. Pacienti vyzaduja
dlhodobt parenteralnu vyzivu, ktora ma svoje rizika a komplikacie.

V poslednych rokoch sa otvorila nova moznost lie¢by, ktora je nadejou pre lepsiu
kvalitu zivota a prognoézu deti so syndromom kratkeho Creva - aplikacia $pecifickych
rastovych faktorov ovplyviiyjucich intestinalnu adaptaciu. V klinickej praxi je dostupny
synteticky analog glukagon-like peptidu 2 - teduglutid. Uvedeny liek je k dispozicii aj
pre detskych pacientov v Slovenskej republike.

V prednaske uvadzame aj nase vlastné skasenosti s liecbou teduglutidom u deti
so syndromom kratkeho ¢reva.

SIMANOV 20. den detskej chirurgie 16



ABST RAKTY

Miniinvazivna chirurgia v detskom veku
Molnar M., Pauk A., Gura M., Dzian A.
Klinika detskej chirurgie UNM, Martin

Uvod: Miniinvazivne operaéné postupy sa Gspesne zavadzaji aj do lie¢by ocho-
reni detskych pacientov. Rozvoj podmienili nové technické moznosti, miniaturizacia
in§trumentov a vytvorenie opera¢nych postupov aj u novorodencov a deti.

Material a metody: Autori prezentuji moznosti miniinvazivnych operaénych
zakrokov u pediatrickych pacientov.

Vysledky: Autori sa venuji podmienkam rozvoja mininvazivnych operaé¢nych
postupov, technickym $pecifikam tychto operacii, vyhodam miniinvazivnej chirurgie,
rizikdm, moznym komplikaciam a ich predchadzaniu. Na zaver prezentuji jednotlivé
kazuistiky zaujimavych miniinvazivnych operacii u novorodencov a deti ako je atrézia
pazeraka, vrodena lavostranna diafragmaticka hernia a Morgagniho retrosternalna
hernia a vrodena cystickd adenomato6zna malformacia plic.

Zaver: Miniinvazivne opera¢né postupy sa stavaji preferovanymi opera¢nymi
pristupmi pri jednotlivych diagnézach aj u novorodencov a deti. Tieto postupy neveda
k signifikantnému zvySeniu morbidity alebo mortality a s vhodné aj u novorodencov
s nizkou pérodnou hmotnostou.
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Ako sa to vlastne stalo. Bodné poranenie hrudnika?
Koren R., Adamciakova I., Vik A.
Klinika detskej chirurgie SZU, Banska Bystrica

Autori vo svojej kazuistike prezentuju pripad 16-ro¢nej pacientky bezddvodne
bodnutej cudzim muzom do lavej dolnej ¢asti hrudnika vpredu. I§lo o penetrujice
poranenie dutiny brusnej s masivnym hemoperitoneom u pacientky v tazkom hemo-
ragickom Soku. Zaujimavostou bolo, Ze pri urgentnej revizii po evakuacii hematémov
a krvi sa pod miestom vpichu v oblasti kompletne prelomeného IX. rebra vlavo aj pre-
ruSenymi interkostalnymi cievami nenasla Ziadna 1ézia pecene, sleziny, ani zaltadka.
Medialnejsie na rozhrani 2 a 3 segmentu pecene bola asi 1 cm 1ézia heparu hlboka 1,5
- 2 c¢m, ktora neprechadzala heparom kompletne. A hoci orienta¢ne po vytampoénova-
ni miesta penetracie aj malej rany na peceni uz v dutine brusnej ni¢ nekrvacalo, bola
vykonana kompletna revizia v§etkych kvadrantov, pri ktorej bola zistena 1ézia lobus
caudatus pecene Siroka menejako 1 cm, lobus caudatus bol prepichnuty kompletne. Pri
nasledujtcej revizii oblasti v. cava bol verifikovany hematém medzi v. cava a aortou. Po
jeho odstraneni sa demaskovala 1ézia na aorte Siroka asi 8 mm, ktora nasledne zacala
masivne krvacat. Jednotlivé 1ézie boli naleZite oSetrené, pacientka sa stabilizovala a po
zhojeni bola prepustena domov.

Touto kazuistikou chceli autori poukazat na fakt, ze pri kazdej revizii dutiny
brusnej je potrebna kompletna revizia dutiny brusnej hoci niekedy nie je vysvetlitelné,
akym sposobom doslo k poraneniu dolezitych hlbokych Struktur.
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Lesk a bieda konzervativnej liecby zlomenin diafyzy klicnej kosti
Sykora L., Jager R., Szakal M., Lindék M.
Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH, Bratislava

Ciel: Lie¢ba zlomenin klu¢nej kosti u deti musi spifiat nasledujtce kritéria: za-
hojenie zlomeniny bez trvalej deformity, bez skratenia nad 1 cm a bez netimerne pro-
longovanej dizky fixacie (nage kritéria). Cielom je poukazat na moZnosti dominantnej
konzervativnej liecby, ale aj mozné trvalé nasledky vyplyvajice z jej doslednej aplikacie.

Material a metody: V rokoch 2020 - 2023 sme liecili 496 deti pre zlomeninu
diafyzy klG¢nej kosti, z toho nad 12 rokov bolo 158 deti. VSetkych 338 deti do 12 rokov
bolo liecenych konzervativne stellou dorsi. Nad 12 rokov sme urobili osteosyntézu 35x,
20x sme pouzili fixaciu LCP (ORIF), 12x metodu FIN (flexible intramedullary pinning), 3x
otvorenu repoziciu a intramedularnu stabilizaciu Kirschnerovym drétom. Pritom pre
netspech inicialnej konzervativnej liecby sme 4x operovali metédou FIN 7 - 11 dni od
arazu (¢ 9,5 d.) a metdodou ORIF - LCP 5x 9 - 45 dni po Graze (¢ 17,6 d.). Okrem operova-
nych sme registrovali aj netispechy konzervativne;jliecby, kde pri dlhodobom sledovani
remodelacia nebola dokonala a niektori pacienti maja trvalt deformitu.

Vysledky a zaver: OSetrenie zlomeniny otvorenou repoziciou a aplikaciou LCP
ma najlepsiu stabilitu, zhodnt diZku a tvar kltaénej kosti a najskorsi navrat do plnej
aktivity, ale je to pre deti agresivna metoda s velkou jazvou. Metdda FIN je technicky
velmi narocna, vacsinou je potrebna in§trumentalna repozicia malou inciziou, ma vy-
borné vysledky, funkéné aj kozmetické, skoré hojenie a implantat nelimituje hybnost
ramena. Metoda otvorenej repozicie a implantatov vyvedenym cez lateralny fragment
byva spojena so spomalenym hojenim a# tvorbou pakibu, dlhodobo limituje pacienta
v aktivite. Vac¢sinou ide o relativne indikacie, niekedy po zlyhani konzervativnej liecby
- prvorady je konsenzus s rodi¢mi a pacientom. Konzervativnou liecbou by sme mali
uspesne vyliecit vSetky zlomeniny do 12. roku Zivota. Vynikajaco remodeluje stranovy
posun aj o viac ako $irku kosti pri eliminacii neziaduceho skratenia a zaisteni sprav-
neho osového postavenia - a to az do adolescencie. Treba venovat zvySent pozornost
angula¢nym deformitam, ktoré sa tazko koriguju stellou dorsi a rezultuja do trvalej
deformity. RieSenim je zatvorena repozicia do spravneho osového postavenia. Toto
moze byt podporené MIO technikou metédou FIN.
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ICG - Kazuistiky troch pacientov
Lindak M., Béder I., Babala J.
Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH, Bratislava

Napriek vyznamnému pokroku v predopera¢nom planovani sa chirurgovia pocas
operécie vo vicsine pripadov spoliehajt na svoje ruky a na svoj zrak. Hoci to je casto do-
stacujtce, existuju pripady, ked je vyzadovana pomoc navyse. Jednym z takych pripadov
je aj imunofluorescenciou navadzana chirurgia (Imunofluorescence guided surgery -
FGS). FGS pozostava z troch zakladnych zloziek: fluorescen¢ného farbiva, zdroja svetla
a detekéného systému. Indikacie na vyuzitie indocyaninovej zelenej v detskej chirurgii
st podobné ako pri dospelych, avSak st aplikovatelné ajna vrodené anomalie, zriedkavé
tumory a mensie Struktary a organy. V priebehu poslednych dvoch dekad sa vo svete
zacala viac vyuzivat na zobrazenie extrahepatalnych zl¢ovych ciest, vyhodnotenie
perflzie Criev, zobrazenie tumorov a metastaz, a v neposlednom rade aj na vizualizaciu
lymfatickych ciest. Principom je rychla vdzba na plazmatické bielkoviny, pri¢com v hepa-
tobiliarnej chirurgii vyuzivame vlastnost Gplneho vylucovania farbiva do zl¢ovych ciest.

Tato metoddu sme na nasej klinike zacali pouzivat v oktébri 2023 a zatial sme
operovali troch pacientov. Cielom prednasky je ozrejmit principy FGS a odprezentovat
nase prvé skiisenosti s vyuzitim imunofluorescencie u tychto pacientov. U vSetkych iSlo
o chirurgické vykony na peceni a zI¢ovych cestach. Imunofluorescenciu sme vyuzili pri
zobrazovani intra- aj extrahepatalnych zl¢ovych ciest a u jedného pacienta sme dete-
govali nejasnt pricinu cholestazy.

Timing podavania latky zalezi od indikacie a Studovaného organu, pri¢om na
nasej klinike tizko spolupracujeme aj s nemocni¢nou lekariiou, kde nam indocyanino-
vl zelent pripravuja. Vyhodou st takmer Ziadne neziaduce Gc¢inky, Siroké spektrum
vyuzitia metody, a tiez fakt, ze FGS je bezpec¢n4, viactcelova a je uzito¢ne vyuzivana
v miniinvazivnej chirurgii za G¢elom lepSej vizualizacie anatémie a tym prehladnejsej
disekcie tkaniv. Chirurgom napomaha znizovat komplikacie a vo vybranych pripadoch
zvySuje aj bezpecnost zakroku.
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Atrézia pyloru - raritna diagnéza?
Pechanova R., Funakova M., Kabat M., Murar E., Tvrdon |., Babala J.
Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH, Bratislava

Atrézia pyloru je raritna kongenitalna malformacia tvoriaca menej nez 1 % zo
vSetkych atrézii gastrointestinalneho traktu, s odhadovanou incidenciou 1: 100 000.
V pripade tplnej prekazky sa prezentuje symptoémami zaltdocnej obstrukcie kratko po
narodeni - zvracanim obsahu bez primesi ZI¢e a distenziou v oblasti epigastria. Nativna
rontgenova snimka brucha s nalezom obrazu ,single bubble“ v spojitosti s klinickymi
symptoémami je vysoko suspektna z diagnozy pylorickej atrézie.

Anatomicky diferencujeme 3 typy: typ A - membrandzna pyloricka obstrukcia, typ
B - longitudinalna segmentalna pyloricka atrézia a typ C - pyloricka aplazia. Opera¢na
technika variruje v zavislosti od typu atrézie. Na klinike detskej chirurgie NUDCH boli
za obdobie rokov 2017 az 2022 operovani celkovo 4 pacienti s nalezom pylorickej atrézie,
u jedného pacienta v kombinacii s atréziou ezofagu. Vykonané boli 3 typy operac¢nych
vykonov: gastrojejunoanastomoza, pyloroplastika podla Mikulicza a resekcia pylorickej
membrany cez gastrotomiu. Poopera¢ny priebeh bol u v§etkych pacientov bez kompli-
kacii. Stbor nasich pacientov a ich chirurgicky manazment tvori komplexny prehlad
spektra opera¢nych vykonov odporuc¢anych na chirurgickt lie¢bu atrézie pyloru. Aj
napriek extrémne zriedkavému vyskytu pylorickej atrézie, prognéza pacientov je po
chirurgickej liecbe velmi dobra.
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