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BLOK I.

Profesor Stanislav Kostlivy
a soucasnost
Pafko P.
IIl. chirurgicka klinika ILF UK Praha, CR
Stanislav Kostlivy byl prednostou
jediné chirurgické kliniky na Slovensku
od roku 1919 do roku 1941. Na klinice se
v té dobé skolila vétsina primara chi-
rurgickych oddéleni. Byl tedy z jistého
pohledu otcem moderni slovenské chi-
rurgie. Portfolio tzv. vSeobecné chirur-
gie jeho doby, tedy chirurgie ,,od hla-
vy k paté“ je minulost. Byla nahraZena
postupnou specializaci (kardio, neuro,
détska, plasticka atd. chirurgie). Mame
dnes v Cechach atestace v téchto zaklad-
nich disciplinach. Co vSak od doby pana
profesora by mélo zlstat, je etika naeho
stavu. Ta se sice take vyviji, ne vidy vSak
idealnim smérem. Pravé na tento vyvoj je
prednaska zamérena. DuleZité je jednani
s nemocnym a jeho informovany souhlas,
jednani s kolegy chirurgy i odborniky
jinych specializaci, stiznosti, atd.

Chirurgicka liecha sarkomov
retroperitonea
Ozaniak A., Hladik P.
1. chirurgicka klinika, 1. LF UK, FN
Motol, Praha, CR

Sarkomy retroperitonea st ex-
trémne vzacne zhubné nadory, tvoriace
menej nez 1 % vSetkych zhubnych na-
dorov v dospelej populacii. V sti¢asnosti
je znamych uz viac nez 100 r6znych his-
tologickych podtypov. Sarkomy sa mo-
zu vyskytovat kdekolvek na tele. V re-
troperitoneu je lokalizovanych asi 15 %
sarkomov a prognosticky patria medzi
najhorsie. Pri¢inou s hlavne vyskyt po-
kro¢ilych §tadii vzhladom na dlhodobt
asymptomatickost a anatomicka zlozitost
oblasti retroperitonea. Medzi najcastejSie
vyskytujace histologické podtypy patria
dobre diferencovany liposarkom (WDLPS),
dediferencovany liposarkém (DDLPS), le-
iomyosarkoém (LMS) a solitarny fibrézny

tumor (SFT). Tieto 4 histologické jednot-
ky tvoria celkovo okolo 80 % vSetkych
retroperitonealnych sarkémov. Spravne
prevedeny chirurgicky resekény vykon
zostava najdolezitejSou stiCastou lieCby
lokalizovanych §tadii ochorenia. Uloha ra-
dioterapie a chemoterapie je v sicasnosti
velmi kontroverzna a medzi jednotlivymi
sarkomovymi centrami neexistuje jasny
konsenzus. Mnoho popula¢nych stadii
jasne dokazuje, Ze lie¢ba vo vysoko-ob-
jemovych sarkébmovych centrach zvysuje
disease-free interval aj celkové preZiva-
nie a preto je zakladnym predpokladom
uspesnej liecby.

Reoperace pro funkéni selhani
a komplikace antirefluxni
fundoplikace - vlastni vysledky
Harustiak T.
[1l. chirurgicka klinika,
1. LF UK a FN Motol, Praha, CR
Dlouhodobé funkéni selhani
a komplikace antirefluxni fundoplikace
predstavuji opravnény diivod vahavého
pristupu k indikaci jinak velmi efektivni
chirurgické metody lécby gastroezofa-
gealniho refluxu a hiatové hernie. Kvalita
Zivota pacient(1 s komplikacemi po fundo-
plikaci je nékdy horsi nez pred operaci.
PostiZeni pacienti nezridka trpi zbyte¢né
dlouho, nez se i u nich dospéje k efektivni
1é¢bé, kterou je ¢asto chirurgicka reope-
race. Reoperace selhané ¢i komplikované
fundoplikace patri mezi naro¢né chirur-
gické zakroky vyzadujici vysokou erudici
a zkuSenost. Autori v ivodni Casti pre-
zentace shrnuji jednotlivé typy kompli-
kaci a selhani fundoplikace, jejich klinicky
obraz, diagnostiku a indikac¢ni kritéria
reoperace. Definuji principy a techni-
ku reoperace. V druhé ¢asti prispévku
prezentuji vysledky vlastniho souboru
operovanych pacientil. Celkem bylo za
16 let provedeno 133 reoperaci u 120 pa-
cientlt. 62% nemocnych bylo primarné
operovano mimo autorské pracoviste.
Ctvrtina operovanych podstoupila dru-
hou a viceCetnou reoperaci. Nejcastéjsi

indikaci reoperace byla dysfagie (36%).
Laparoskopicky pristup byl pouzit u 60%
reoperovanych, pri¢emz u prvni reopera-
ce byla tspésnost minimalné invazivniho
pristupu 71%. Collisova gastroplastika byla
provedena u 10% a hiatoplastika sitkou
u12% pacient?i. Pooperacéni mortalita byla
0%, akutni operacni revizi si vyzadalo 8%
pacientd. Pro dlouhodobé selhani refun-
doplikace bylo nasledné reoperovano 13%
nemocnych. U 103 pacient® byl hodno-
cen subjektivni efekt reoperace (min. 12
meésict sledovani po posledni operaci).
Normalizaci obtizi udavalo 50%, zlepseni
proti predopera¢nimu stavu 33%, stacio-
narni obtiZe 16% a zhors$eni obtizi 1% ne-
mocnych. Celkove pozitivni efekt operace
dosahlo 83% pacientil. Zavérem mozno
konstatovat, Ze reoperace pro komplikace
a funkéni selhani antirefluxni fundoplika-
ce jsou technicky naro¢né vykony, které
vSak ve velkoobjemovém centru dosahuji
dobré funkéni vysledky pri tnosné mire
komplikaci.

Liecha pooperacnej bolesti

u geriatrickych pacientov po

cholecystektomii a Studie hladin

glykémie a kortizolu

Kralikova I.", Kneppova K .2,

Cambal M.3, Labas P.2

'0ddelenie anestézioldgie

a intenzivnej mediciny LF UK a UN

Bratislava, Nemocnica Staré Mesto

2AGEL Clinic, s.r.o., Bratislava

3. chirurgicka klinika LF UK a UN

Bratislava, Nemocnica Staré Mesto
Ciel: Cielom §tudie bolo sledovat

hladiny kortizolu vo vztahu k intenzite

pooperacnej bolesti, jej hladiny po lie¢-

be opiatovymi a neopiatovymi analgeti-

kami a sledovat vztah medzi hladinami

glukozy a kortizolu v krvi. Dalim cielom

bolo optimalizovat poopera¢nt analgé-

ziu u geriatrickych pacientov pomocou

znamych kombinacii analgetik.
Metody: Subor tvorilo 28 geriat-

rickych pacientov podstupujtcich lapa-

roskopickt cholecystektémiu. Pacienti
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boli rozdeleni podla intenzity pooperac-
nej bolesti do skupin s opiatovou a neo-
piatovou analgéziou. Dalej boli rozdeleni
podla fyzického stavu (ASA klasifikacia)
do dvoch skupin, ASA 2 a ASA 3. Hodnotili
sme tri hodnoty glykémie - den pred
operaciou, v operac¢ny deri a prvy po-
operacny den. Hodnoty kortizolu boli
monitorované v den operacie.

Vysledky: Pacienti mali hladiny
glukozy v krvi pocas troch dni bez vyraz-
nej odchylky merani. Hladiny kortizolu
sa zvySovali s intenzitou pooperacnej
bolesti. Vysoké hladiny kortizolu bo-
li pozorované nielen u pacientov, ktori
pocitovali akitnu bolest po neoptimal-
nej pooperacnej analgézii, ale aj u tych,
ktori boli lieeni silnymi opiatmi v bez-
prostrednom poopera¢nom obdobi.
nou intenzitou bolesti, lieceni kombi-
naciou neopiatovych analgetik. Uloha
pohlavia pacienta v hladinach glukézy
a kortizolu v krvi nebola pozorovana.

Zaver: Hladiny kortizolu nekores-
pondovali ani tak s hodnotenim akutne;j
pooperacnejbolesti, ako skor so stresom,
ktory bol u pacienta vyvolany hospitali-
zaciou a strachom z operacie. Je dolezité
¢o najviac eliminovat vSetky stresory,
ktoré mozu ovplyvnit hladinu kortizolu
a tym aj hladinu glukoézy v krvi.

BLOKII.

Neoadjuvantna radioterapia v lieche
pacientov s karcinomom rekta
lhnat P.
Chirurgicka klinika FN Ostrava, CR
Standardom  lie¢ebného
manazmentu pacientov s karcinémom
rekta je multimodalny pristup, ktory je
praktikovany prostrednictvom multiod-
borovych indika¢nych seminarov v stlade
s platnymi guidelines. Zakladom liecby je
radikalna chirurgicka resekcia rekta, ktora
predstavuje jedinti potencialne kurativnu
modalitu. U pacientov s lokalne pokro-
¢ilym karcinébmom rekta (cT3-4 NO MO
alebo akékolvek T N1-2 M0) je v st¢asnosti
indikovana neoadjuvantna radioterapia
alebo radiochemoterapia. Postavenie ra-
dioterapie v liecbe tychto pacientov je vSak
predmetom neutichajicich odbornych
kontroverzii so snahou o presnejSie vy-
medzenie indikacii neoadjuvantnejliecby.

Data mediciny zalozenej na doka-
zoch ukazuji, Ze neoadjuvantna radiote-
rapia je spojena s lepSou lokalnou kontro-
lou ochorenia (nizsi pocet lokalnych re-
cidiv karcinému rekta), ale na preZivanie
pacientov nema vplyv. U pacientov pod-
stupujacich neoadjuvantn radioterapiu
je mozné ocCakavat vyssi pocet perope-
ra¢nych komplikacii a vy$§iu poopera¢nt
morbiditu. Radioterapia navyse velmi
negativne ovplyviiuje funkénost neo-
rekta, a tym aj kvalitu Zivota pacientov
po sfinkter-$etriacich resekciach rekta.

Vplyv technického pokroku na
liechbu malignych a benignych
ochoreni kolorekta
Prochotsky A., Jezovit M.,
Nemcek M., Kovacsova E.,
Bujnakova J., Lassak L.
II. chirurgicka klinika LF UK a UN
Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda

Autori prina$aji pohlad na stcasnt
liecbu malignych aj benignych ochoreni ko-
lorekta s dérazom na zmeny pod vplyvom
implementacie novych technickych zaria-
deni, a to nielen co sa tyka samotnej ope-
racnejliecby, ale aj predoperacného stagin-
gu ochoreni. Désledkom vyssie uvedeného
mozZe byt nielen zmena jednotlivych ¢asti
operacného vykonu (napr. prechod od ru-
kou Sitej anastomozy k mechanickej - sta-
plerovej), ale aj celého opera¢ného postupu
(napr. TEM, taTME). Mnohé technické no-
vinky umozriuju cielent preparaciu tkaniv
(roboticka chirurgia, ICG-NIR). Druhou
strankou pokroku je fakt, Ze materidlne
technické zabezpecenie chirurgickych
pracovisk vyrazne ovplyviiuje portfélio
operacnych vykonov, ¢o v podmienkach
slovenského zdravotnictva nadobada isté
L»Specifika.“ Zaroven mladi chirurgovia od-
chovani na ,miniinvazivnych“ pracoviskach
stracaji schopnost realizovat ,klasické,”
niekedy Zivot zachrarujtce vykony.

Vyznam MR vysSetrenia pri liecbhe
karcindmu rekta
Zatek M., Véna J., Halko V., Bizik I.,
Zahorjan P., Kunychka M.
Chirurgické oddelenie FNsP Zilina

V poslednej dekade doslo k vy-
raznému zlepSeniu v diagnostike, liecbe
a prognoéze prikarcinéme rekta. V pripa-
de manazmentu lokalneho ochorenia sa

kladie doraz na ciel minimalizacie lokal-
nej rekurencie ochorenia (LR). Pre tieto
ucely MRI s vysokym rozliSenim v spojeni
s optimalizovanymi lieCebnymi postup-
mi redukuje vyskyt LR. V st¢asnosti na
podklade mnozstva dat dochadza k od-
klananiu sa od National Comprehensive
Cancer Network (NCCN guidlines, 2022)
vychadzajucich iba z TNM klasifikacie
pre potreby neoadjuvantnej liecby, a to
v pripade NCCN uz od II. §tadia. Novy
hybridny model vychadza okrem TNM
klasifikacie aj zo Specifickych anatomic-
kych vystupov MRI vySetrenia, akymi
st: T-§tadium, pritomnost extramuralne;
vendznej invazie (EMVI), vztah tumoru
k cirkumferen¢nému okraju a vzdiale-
nost od analneho okraja. Tento model je
implementovany v ramci ESMO guidlines
(European Society For Medical Oncology,
2017), ktory vo vztahu k riziku lokalnej
rekurencie rozdeluje tumory rekta na tu-
mory s nizkym, strednym a vysokym ri-
zikom LR a z toho odvijajtace sa indika¢né
kritéria neoadjuvantne;jlie¢by. Tato praca
porovnava predopera¢né MRI s definitiv-
nym patologickym vysledkom resekatu
rekta na naSom pracovisku v rokoch 2019
- 2023 vo vysSie spominanych bodoch
a ilustruje klicové anatomické koncepty,
vyhody MRI, ako aj interpretacné chyby
a pretrvavajiuce obmedzenia nasich a do-
stupnych literarnych vysledkov.

Sucasna molekularna karcinogenéza
kolorektalneho karcinému
Chvala J., Sabol M., Donat R., Palaj J.,
Rekef V., Nemergut S., Sintal D.,
Gocky L., Durdik S.
Klinika onkologickej chirurgie LF UK
a OUSA, Bratislava

Kolorektalny karciném v sti¢as-
nosti predstavuje negativny fenomén
v epidemiolégii medzi zhubnymi nador-
mi. Kolorektalny karciném je naj¢astejsie
nadorové ochorenie na Slovensku (s vy-
nimkou nemelanémovych ochoreni na
koZi), pricom Slovensko s mierou inci-
dencie a mortality dominuje v celosve-
tovych Statistikach. Z genetického hla-
diska kolorektalna karcinogenéza suvisi
s mutaciou tumor-supresorovych génov
a aktivaciou onkogénov a vznika pre-
dovSetkym jednym z troch dokazanych
mechanizmov karcinogenézy - chromo-
zoémova instabilita (CIN), mikrosatelitova
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instabilita (MSI) a epigeneticka instabilita.
Stadiami sa véak dokazalo, Ze to moze byt
ajkombinacia tychto troch mechanizmov.
Najcastejsi mechanizmus kolorektalnej
karcinogenézy je chromozémova instabi-
lita (CIN), pricom touto cestou sa vyvinie
az priblizne 85 % pripadov kolorektalneho
karcinému. Tato draha je charakterizo-
vana akumulaciou mutacii v kla¢ovych
génoch riadiacich bunkovy cyklus, medzi-
bunkovi komunikaciu a apoptézu. Zacina
sa inaktivaciou génu APC, pokracuje
mutaénou aktivaciou onkogénu k-RAS
a kon¢i sa inaktivaciou tumor-supreso-
rového génu p53. Vyznamnym klinickym
reprezentantom tohto mechanizmu je
familiarna adenomat6zna polyp6za (FAP).
Pri mikrosatelitovej instabilite dochadza
k subtilnejsim genetickym zmenam a sa-
motna draha znamena inaktiviciu funkcie
génov oprav chybného parovania nukleo-
tidov v DNA (mismatch repair systém -
MMR). Vyznamnym klinickym reprezen-
tantom tejto drahy je Lynchov syndrém
(LS). Poslednym znamym typom kolorek-
talnej karcinogenézy je metylacia CpG
ostrovcekov resp. epigeneticka instabilita.
Tento mechanizmus je charakterizovany
hypermetylaciou réznych tumor-supre-
sorovych génov, z ktorych najdolezitejsi je
MLHI. Hypermetylacia sa ¢asto zdruZzuje
s BRAF mutaciami a s mikrosatelitovou in-
stabilitou (MSI), pricom pacienti s pokro-
¢ilym kolorektalnym karcinémom s BRAF
mutéaciou maja zI progndzu s medidnom
prezitia menej ako 12 mesiacov.

Klucové slova: kolorektalny kar-
ciném, kolorektalna karcinogenéza,
chromozoémova instabilita, mikrosateli-
tova instabilita, epigeneticka instabilita,
BRAF V600E mutacia

Ablacna liecba lozisk pecene ako
metodda vol'by
Lancz Klikacova A., Gergel M.,
Brychta I.
. chirurgicka klinika LF SZU a UN
Bratislava, Nemocnica Kramare
Primarne a sekundarne nadory
pecene st ¢oraz vacsim globalnym zdra-
votnym problémom. Hepatocelularny
karcinom (HCC) je v siCasnosti celosve-
tovo tretou najcastejSou pricinou tmrtia
na malignitu. Zatial ¢o chirurgicka re-
sekcia a chemoterapia zostali zakladom
v lie¢be primarneho aj metastatického

tumoru pecene, boli vyvinuté roézne mi-
niinvazivne techniky v lie¢be malignych
loziskovych 1ézii pec¢ene u pacientov,
ktory nie st vhodnymi kandidatmi na
resekény vykon alebo transplantaciu pe-
Cene. Techniky perkutannej ablacie, ako
je radiofrekven¢na ablacia, mikrovinna
ablacia, kryoablacia a ireverzibilna elek-
troporéacia, sa povazuji za potencialne
kurativne liecebné modality u pacientov
s hepatocelularnym karcinémom v pocia-
to¢nom $tadiu ochorenia. Abla¢né metody
maju Siroké vyuzitie ajv liecbe sekundar-
nych malignit pecene. Transarterialna
chemoembolizacia (TACE) je paliativna
metoda, ktora zleps$uje prezivanie u pa-
cientov s neresekovatelnym ochorenim.
V nasej prezentacii sa venujeme vysSie
spominanym miniinvazivnym technikam,
kritériam pri vybere vhodnych kandidatov
na liecbu a moznym kontraindikaciam,
komplikacidm a porovnaniu jednotlivych
metod s najpouzivanejSou lieCebnou mo-
dalitou sti¢asnosti — RFA.

Uskfinuta metastaza jako prvni
manifestace vzacného sarkomu
Pekar M.'?, Janda Z.3, Frankovd K.*
'Centrum cévni a miniinvazivni
chirurgie, Nemocnice AGEL
Tfinec-Podlesi, CR
2Fyziologicky Ustav, Lékarfska fakulta,
Masarykova univerzita, Brno, CR
Chirurgie, Nemocnice AGEL Ostrava-
Vitkovice, CR
*Patologie, Nemocnice AGEL Novy
Ji¢in, CR

Uvod: Desmoplasticky tumor
z malych okrouhlych bunék je podskupi-
nou mékkotkanovych sarkoma. Jedna se
o raritni onemocnéni, kdy od jeho objeve-
ni v roce 1989 byly v literatur'e popsany je-
nom stovky pripadt. Vzhledem k ojedinélé
incidenci tumoru zlistava toto onemoc-
néni nezndmym v bézné praxi. Vyskytuje
se nejcasteji u muza v mladém veku. Jeho
prognoza je zavazna a primérné preziti
pacientt se pohybuje od 1,5 do 2,5 roku.
Moznosti lé¢eni je chirurgicka resekcee,
chemo-, radio- a cilena terapie.

Pripadova studie: NaSe prace pre-
zentuje kazuistiku 40letého pacienta,
u kterého byla prvni manifestaci one-
mocnéni uskrinuta epigastricka kyla,
jejimZ obsahem bylo omentum s meta-
stazou sarkomu. Byla provedena resek-

ce uskrinuté ¢asti omenta s metastazou
a biopsie z dal$iho loziska intraabdomi-
nalné. Vzorky z biopsie byly odeslany
k histopatologickému hodnoceni. Pro
generalizaci onemocnéni nebyl dalsi chi-
rurgicky vykon indikovan a byla zvolena
systémova paliativni chemoterapie v re-
zimu VDC-IE. V Case pripravy abstraktu
preziva pacient 6 mésicti od operace.
Zavér: Desmoplasticky tumor
z malych okrouhlych bunék je raritnim
mékkotkanovym sarkomem, ktery diky
svému ojedinélému vyskytu zistava ne-
znamym v bézné 1ékarské praxi. Tumor
se vyskytuje ¢asteji u muzt mladSiho
véku. Priznaky onemocnéni byvaji ne-
specifické a sarkom je ¢asto poddiag-
nostikovan, coz prispiva ke kratkému
prezivani pacientt s timto nadorem.
Podpoteno specifickym vy-
zkumem Masarykovy univerzity:
MUNI/A/1343/2022

Endovaskularna revaskularizacia
u pacientov so syndromom
diabetickej nohy
Malik M., Palenik S., Mikula P.,
Mizickova M., Bazik R., Javorka V.
. radiologicka klinika LF UK, SZU
a UN Bratislava

Diabeticka noha ako jedna z chro-
nickych komplikacii cukrovky je syndrom
s roznymi klinickymi prejavmi. Ide o ty-
picka multidisciplinarnu diagnoézu, ktora
vyzaduje spolupracu viacerych medicin-
skych odborov. V patofyziologii zohrava
ulohu najmé diabeticka polyneuropatia
a chronicka ischémia, ¢asto vo vzajom-
nej kombinacii. Byva pritomna diabeticka
osteoartropatia. Infekcia vyrazne zhor-
Suje prognodzu a je najcastejSou pric¢inou
amputacii. Najhorsiu prognézu maja pa-
cienti, u ktorych revaskularizacia, ¢i uz
cievnochirurgicka alebo endovaskularna,
nebola mozna. Diabeticka vaskulopatia sa
¢iastoéne odliSuje od vaskulopatie u faj¢ia-
rov a u pacientov s hyperlipoproteinémiou.
Distribtcia stenotizujicich a obliterujacich
1ézii byva typicky v distalnom femoropo-
plitealnom segmente a najmi v tepnach
predkolenia a nohy. Lézie st ¢asto kalci-
fikované, byva pritomna mediokalcinéza,
na predkoleni je frekventované trojcievne
postihnutie. V pripade ischemickej alebo
kombinovanej etiologie je pre GspesSnu
lie¢bu klcova revaskularizacia. Urgentné
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chirurgické rieSenie byva indikované ako
prvé najma pri zavaznej infekcii ohrozujtcej
Zivot pacienta. U pacientov so syndromom
diabetickej nohy pre ¢asto obmedzené
moznosti cievnochirurgickej revasku-
larizacie a vysokt morbiditu moéze byt
endovaskularna lie¢ba jedinou $ancou na
zachranu koncatiny. U ¢asti pacientov je aj
napriek multidisciplinarnemu usiliu prog-
néza nepriazniva, preto by mal byt kladeny
doraz najmi na prevenciu vzniku defektov.
Slovensko patri dlhodobo medzi krajiny
s vysokym po¢tom amputacii a najvysSou
prevalenciou diabetikov medzi pacientami
s amputaciami. Cielom prezentacie je po-
dat aktualny prehlad moznosti endovas-
kularnejliecby tohto zdvazného ochorenia.

BLOK III.

Nase skisenosti s intrakorporalnymi
anastomozami
Lesko D., Soltés M., Radorak J.
|. chirurgické klinika LF UPJS a UNLP,
KoSice

V prednaske sa autori venuj roz-
voju miniinvazivnych technik v liecbe ko-
lorektalneho karcinému. V praci hodnotia
vykony a nevyhody extrakorporalnych a
intrakorporalnych anastomoéz. Celkovo v
obdobi 2013 - 2023 na pracovisku autori
realizovali 140 laparoskopickych resekcii:
pravostrannt hemikolektémiu 35-krat,
resekciu transverza 3-Kkrat, lavostran-
na hemikolektémiu 5-krat, resekciu co-
lon sigmoideum 51-krat, rektum: Dixon
33-krat, Miles 12-krat a jednu resekciu BII
Zaltdka s Roux-Y rekonstrukciou. Autori
porovnali operac¢né ¢asy jednotlivych
vykonov, periopera¢né komplikacie a
vysledky liecby.

Manazment pacienta s makko-

tkanivovym nadorom pohybového

aparatu

Malina M., Téth Z.', Hudec P2, Svec A

'l. ortopedicko-traumatologicka

klinika LF UK a UN Bratislava,

Nemocnica Ruzinov

ZKlinika plastickej, estetickej

a rekonstrukcnej chirurgie LF UK

a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov
Mékko-tkanivové sarkomy pat-

ria medzi raritné a heterogénne nadory,

¢o vyrazne komplikuje ich diagnostiku

a liecbu. Celosvetovo prevlada trend

centralizacie kostnych aj makko-tkani-
vovych sarkémov do Specializovanych
centier, ktoré na Slovensku doteraz ab-
sentuja. Nespravny diagnosticky postup
pri zachyteni makko-tkanivového sarké-
mu vyrazne zvySuje riziko onkologickych
komplikacii a zniZuje pravdepodobnost
prezivania pacientov. V naSej prednaske
odporti¢ame postup tvodného ma-
nazmentu diagnostiky mékko-tkanivo-
vych tumorov v oblasti koncatin.

Mikroskopicky a endoskopicky-
asistovany transfenoidalny pristup:
mozZnosti vyuzitia pri resekciach
adendmov hypofyzy
Stefio A.
Neurochirurgicka klinika LF UK, SZU
a UN Bratislava, Nemocnica Kraméare
Uvod: Absolatna vicsina adeno-
mov hypofyzy je v stasnosti opero-
vanych transfenoidalnym pristupom.
Napriek opakovane publikovanému pri-
nosu vyuzitia endoskopickych technik
pri resekciach adenémov hypofyzy v po-
rovnani s klasickym mikroskopickym pri-
stupom, na tto problematiku doposial
nie je vo svete Uplne jednotny nazor.
Subor: Stibor tvori 236 operacii
nadorov hypofyzy realizovanych jednym
operatérom (A.S.) v rokoch 2005 - 2023
vykonanych transfenoidalnym pristu-
pom, a to mikroskopickym, ako aj endo-
skopicky-asistovanym pristupom.
Vysledky: MozZnosti oboch pristu-
pov stt demonStrované na vybranych ilu-
stracnych kazuistikach. Napriek tomu, Ze
klasickym mikroskopickym pristupom je
mozné v niektorych pripadoch radikalne
exstirpovat aj gigantické adendémy hypofyzy,
v pripade invazivnych adenémov umoziuje
vyuzitie endoskopu odstranenie aj takych
nadorovych rezidui, aké by bez vyuZitia tejto
techniky ostali nezresekované. Ako pomoc-
né metodiky s potencialom zlep§it chirur-
gické vysledky transfenoidalnych resekcii
adendmov hypofyzy sa javia aj intraoperac-
né ultrazvukové zobrazenie a intraoperac¢né
vyuzitie ultrazvukovej odsavacky so $pecial-
nym nastavcom pre transfenoidalne vykony
- vyuzitie tychto technik je v§ak potreb-
né v budicnosti skiimat v prospektivnych
stadiach. Ako pri vyuziti mikroskopickych,
tak aj endoskopickych technik, je absoltne
nevyhnutné dodrzat zasady prevencie po-
ranenia cievnych Struktdr.

Zaver: Napriek stale Siroko vyu-
zivanému klasickému mikroskopickému
pristupu pri transfenoidalnych resekci-
ach adenémov hypofyzy, neurochirurgo-
via venujuci sa chirurgii selarnej oblasti,
by mali zvazit rutinné vyuzivanie endo-
skopu pri vaésine tychto zakrokov, pre-
dovSetkym v pripade invazivnych tumo-
rov. Pri nadoroch rasttcich paraselarne
sa vyuzitie endoskopu javi ako metodika
podstatne zvySujuca radikalitu zakroku.

Zlomeniny dolného konca vretennej
kosti - sicasné trendy ich liechy
Chandoga I., Koctrikové H., Stefio B.
II. ortopedicko-traumatologicka
klinika LF UK a UN Bratislava,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda

Incidencia zlomenin dolného kon-
ca vretennej kosti je 100 - 300/100 000,
pri¢om predstavuji najcastejsie zlome-
niny vyssieho veku. Casto byvajii spajané
s osteoporotickym terénom, avSak podla
literarnych zdrojov, u Zien az v 80 % nie je
osteopordza preukazana. Tieto Grazy pred-
chadzaju niekolko rokov zavaznej$im zlo-
meninam stavcov a proximalneho femuru.

Standardom liecby je aj nada-
lej konzervativna terapia. Problémom
operacnej liecby bola pri starSich ope-
racnych metodach klasickymi dlahami
a Kirschnerovymi drétmi nedostato¢na
fixacia kovového materialu v osteoporo-
tickej kosti u stars$ich pacientov.

Rozvojom dlahovych systémov
s uhlovostabilnymi uzamykacimi skrut-
kami doSlo k vyraznému pokroku v sta-
bilite fixacie zlomenin, a to dokonca aj za
podmienok horsej kostnej kvality.

Podla aktualnych svetovych tida-
jov je operovanych pribliZne 26 % pa-
cientov. Vo vekovej skupine nad 80 rokov
je to vSak len 6,6 %, Co potvrdzuje stale
pritomny triezvy individualny pristup
k opera¢nym indikaciam.

Aj v naSich podmienkach sme
zaznamenali narast poc¢tu operacii, av-
Sak pri dodrziavani aktualne platnych
prisnych indika¢nych kritérii. Na II.
ortopedicko-traumatologickej klinike
LF UK sme za 3-ro¢ny c¢asovy interval
vrokoch 2019 - 2021 operovali zlomeniny
distalneho radia u 209 pacientov, z toho
200 dlahovou technikou LCP. Pri analy-
ze suboru dominovali Zeny po 50-tom
roku a predstavovali az 57 % operova-
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nych pacientov. Len minimum pacien-
tov bolo operovanych vonkaj$im fixato-
rom alebo perkutannou osteosyntézou
Kirschnerovymi drotmi.

Moderné titanové implantaty je
potrebné dodato¢ne extrahovat len vy-
nimoc¢ne a v indikovanych pripadoch.
V nasom stibore bola potrebna extrakcia
u 6smich pacientov. U Siestich z dovodu
zasahovania skrutiek do radiokarpalneho
kibu a u dvoch z dévodu raritnej fraktiry
skrutiek dlahy po druhotnom taraze.

Operacna liecba sice vedie k rych-
lejsej rekonvalescencii a rehabilitacii a mi-
nimalizuje riziko dal$ej dislokacie, av§ak
celkovo nebol preukazany jednoznacny
dlhodoby funkény benefit, hlavne u star-
Sich pacientov. U tychto pacientov je aj
nadalej nutné dodrZiavat vysoko individu-
alny pristup, zohladnujici tskalia spojené
so samotnym zakrokom a anestéziou.

Algoritmus liecby AC luxacii
Vahovsky R., Caniga J., Kilian M.,
Simko P.
Klinika Urazovej chirurgie SZU a UN
Bratislava, Nemocnica Kramare
Akromioklavikularne luxacie st
bezné poranenia medzi mladymi aktiv-
nymi jedincami. Poranenia AC kibu I a IT
typu sa indikujit na konzervativnu liecbu.
Poranenia IV - VI typu st indikované na
operacné rieSenie. Na poranenia III typu
v stcasnosti neexistuje jednotny nazor,
¢i ich operovat alebo nie. Pri indikacii
opera¢ného rieSenia tieZ neexistuje
jednota v tom, ktora operac¢na technika
by sa mala pouzit. Cielom tejto prace je
ukazat algoritmus tychto poraneni, ich
klinické vySetrenie, diagnostiku, kritéria
na zaklade ktorych sa rozhodujeme pre
konzervativnu liecbu a operacna liecbu,
nakolko st ¢asté zranenia na ambulan-
ciach centralnych prijmov. Na zaver uve-
dieme moznosti operacnej lie¢by, ktoré
st momentalne najpouzivanejsie.

Spinalna endoskopia - novy
Standard oSetrenia hernii
intervertebralneho disku

Hudak P!, Sedliak M.}, LiSka M.",
Kozék J.', Varga K., Sipo$ J.,
Trnovec B.2

'Neurochirurgickd klinika LF UK, SZU
a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov
2Neurochirurgické pracovisko,

Penta Hospitals - Nemocnica Bory,
Bratislava

Vplyvom rozvoja optickych sys-
témov sa endoskopia postupne dostava
do viacerych medicinskych disciplin,
chirurgickych aj nechirurgickych, ako je
gastroenterologia, urologia, gynekologia
a brusna chirurgia. Jej prienik je citelny
aj v spinalnej chirurgii a neurochirurgii.
Pristup je minimalne invazivny, posko-
denie tkaniv, svalov, kostného tkaniva
sa stava minimalnym. Vysledkom ¢oho
je v¢asna mobilizacia, redukcia anal-
getickej lie¢by pooperacne, skratenie
hospitalizacie, minimalne riziko infek-
cie a pooperac¢nych komplikacii, véasny
navrat do zamestnania. Setrenie tkaniv
prispieva k stabilite chrbtice, redukuje
riziko instability a vzniku degenerativ-
nych zmien v budtcnosti. Konvenéné
metody oSetrenia hernii medzistavco-
vej platnic¢ky zostavaja nadalej zlatym
Standardom, ako je predna kr¢na disek-
tomia (ACDF), mikroskopicka disekto-
mia s velmi dobrymi poopera¢nymi vy-
sledkami. Moznostou redukcie moznych
komplikacii perioperac¢ne ¢i pooperacne,
perioperacnej morbidity, choroby pri-
druzenych segmentov, je alternativou
endoskopicka laminoforaminotémia pri
izolovanej unilateralnej radikulopatii
krénej chrbtice a endoskopické transfo-
raminalna a interlaminarna disektémia
pri herniach driekovej chrbtice. Cielom
je dekompresia mieSneho korena (kore-
flov), odstranenie hernie pod vizualnou
kontrolou - endoskopicky.

Navigacia v miniinvazivnej spinalnej
chirurgii
Sedliak M., Varga K., Hudak P.,
Sipos J., Liska M., Kozak J.
Neurochirurgicka klinika LF UK, SZU
a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov
Doménou modernej spinalnej chi-
rurgie st miniinvazivne operacie. Touto
zasadou sa riadime, snazime sa o preve-
denie operacii s minimalnym zasahom na
chrbtici a tym aj na svalstve pohybového
aparatu, ¢o sa prejavi aj v neskorsich fa-
zach pooperacne. Peroperacné mobilné
CT (O-Arm) a navigacia otvaraji nové
moznosti, pri ktorych sa pristupy vy-
znamne redukuji. NavySe sa vyznamne
zvySuje bezpecnost pre pacienta a mno-
hokrat sa redukuje operacény ¢as.

Osetrenie a operacna liecha
zlomenin glenoidu lopatky
Caniga J., Kilian M., Vahovsky R.,
Simko P.
Klinika Urazovej chirurgie SZU a UN
Bratislava, Nemocnica Kramare
Zlomeniny lopatky prestavu-
ji menej ako 1 % vSetkych zlomenin.
Jedna tretina zasahuje do oblasti gle-
noidu. NajrozsirenejSou klasifikaciou
tychto zlomenin je Idebergova klasi-
fikacia modifikovana Gossom a ro-
zoznava 6 typov zlomenin. Z toho je
najviac zastpeny 1. typ a to tzv. kost-
ny Bankart s vyskytom asi v 2/3 pri-
padov. VSeobecne mozno povedat, Ze
menSie fragmenty, fragmenty bez dis-
lokacie, st indikované na konzervativnu
terapiu, ¢o znamena fixacia koncatiny
v ortéze (Dessault, Gilchrist) po dobu
2 - 3 tyzdnov a nasledne v¢asna reha-
bilitacia. Fragmenty vicSie s vacSou dis-
lokaciou a pri znamkach nestability ra-
menného kibu st vaé§inou indikované na
operaciu. Zlatym §tandardom je otvorena
repozicia a fixacia pomocou skrutiek.
Tato technika je v8ak zatazena vysSim
poctom komplikacii (30 %), a to najviac
prave zo skrutiek, ktoré je potrebné
Casto extrahovat a teda reoperovat pa-
cienta. Inou, v literatire dobre znamou
moznostou, je artroskopické oSetrenie
mensich fragmentov pomocou kotviciek
a vacsich fragmentov pomocou skrutiek.
Vacsinou z predného artroskopického
pristupu/ov. V stCasnosti existuji tech-
niky, ktoré vacsie solidne fragmenty fi-
xUujt aj zozadu. Vyhodou je relativne lahsi
pristup, menej komplikacii a kompletné
obidenie Slachy subskapularisu. Pri
tychto technikach sa pouzivaji rézne
cieliace inStrumenty s definitivnou fi-
xaciou na metalickych gombikoch, ¢i
novsie techniky s pouzitim serkaznych
pasok - ktorym sa venujeme aj v nasej
praci. Cielom prednasky je vSeobecné
zhrnutie klasifikacie zlomenin glenoi-
du, algoritmu liecby a odportcani, kam
takychto pacientov posielat v pripade
pozitivheho nalezu.

Svalové laloky predkolenia

v rekonstrukcii defektov
Hudec P!, Malina M., Toth 7.2,
Palencar D.!

'Klinika plastickej, estetickej
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a rekons$trukcnej chirurgie LF UK

a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov
2|. ortopedicko-traumatologicka
klinika LF UK a UN Bratislava,
Nemocnica Ruzinov

Uvod: Potreba rekonstrukcie de-
fektov sa vo v§eobecnej rovine objavuje
Coraz CastejSie. Defekty makkych tkaniv
v oblastiach dolnej koncatiny predstavuj
naro¢nu oblast rekonstrukénej chirurgie
aj pre skaseného plastického chirurga.
KaZzdy vzniknuty defekt je potrebné vni-
mat individualne. Je charakterizovany
svojou lokalizaciou, rozsahom a etiol6-
giou. Defekty dolnych koncatin vzni-
kaji nasledkom urazov, exstirpaciou
a exciziou nadorov alebo chronickych
ochoreni.

Metodika: Na KPCH aI. OTK UNB
RuZinov bolo za posledné 3 roky chirur-
gicky rieSenych 12 pacientov s defektom
v oblasti dolnej konéatiny, kde bolo indi-
kované krytie defektu svalovym lalokom
predkolenia. U 10 pacientov bol pouzity
svalovy lalok gastrocnemius, u 1 pacienta
hemisoleus lalok a 1 pacientovi bola vy-
konana transpozicia musculu peroneus.

Vysledky: U vybranych pacientov
bolo prevedené krytie defektu pomo-
cou svalového laloka z oblasti predko-
lenia. Predopera¢ne sme zaznamena-
vali charakter primarneho ochorenia,
pridruzené ochorenia a rozsah nutnej
excizie. Peropera¢ne sme merali ¢as vy-
konu a hodnotili anatomické variacie.
Pooperac¢ne sme sledovali diZzku hospi-
talizacie, skoré a neskoré komplikacie,
dizku rekonvalescencie a kvalitu Zivota.
Na hodnotenie sme vyuzili Standardizo-
vané dotazniky MSTS a TESS.

Zaver: NaSe vysledky st porov-
natelné so svetovou literatrou. Spravny
multidisciplinarny pristup a rehabilitac¢-
na terapia moézu prispievat k obnoveniu
funkcie a navratu do kvalitného Zivota.
Svalové laloky predkolenia méZeme po-
kladat za zlaty Standard rekonstrukcne;j
chirurgie méakkotkanivovych defektov so
Sirokym spektrom vyuZitia.

Effect of deuterium-depleted

water on selected cardiometabolic
parameters in fructose-treated rats
Klimentova J.!, Rehdkovad R.",
Cebovda M.", Barta A.', Matuskova 7.,
Labas P.2, Pechéanova 0.

"Institute of Normal and Pathological
Physiology, Centre of Experimental
Medicine, Slovak Academy of
Sciences, Bratislava
21st Department of Surgery, University
Hospital, Faculty of Medicine,
Comenius University, Bratislava
Deuterium-depleted water
(DDW) has a lower concentration of
deuterium than occurs naturally (less
than 145 ppm). While effects of DDW on
cancer started to be intensively studied,
the effects on cardiovascular system are
completely unknown. Thus, we aimed
to analyze the effects of DDW (55+/-
5 ppm) administration to 12-week-old
normotensive Wistar-Kyoto rats (WKY)
and spontaneously hypertensive rats
(SHR) treated with 15 % fructose for 6
weeks. Blood pressure (BP) and selected
biochemical parameters were measured
together with determination of nitric
oxide synthase (NOS) activity and iNOS
and eNOS protein expressions in the left
ventricle (LV) and aorta. Neither DDW
nor fructose had any significant effect
on BP in both strains. DDW treatment
decreased total cholesterol and trigly-
ceride levels in WKY, but it was not able
to prevent increase in the same parame-
ters elevated due to fructose treatment
in SHR. Both fructose and DDW incre-
ased insulin level in WKY. Fructose did
not affect NOS activity either in WKY
or SHR. DDW increased NOS activity
in LV of both WKY and SHR, while it
decreased NOS activity and iNOS ex-
pression in the aorta of SHR with or
without fructose treatment. In conclu-
sion, DDW treatment significantly mo-
dified biochemical parameters in WKY
together with NOS activity elevation in
the heart. On the other hand, it did not
affect biochemical parameters in SHR,
but decreased NOS activity elevated due
to iNOS upregulation in the aorta.

BLOK IV.

Kozné xenotransplantaty v kontexte
sticasnych moznosti chirurgickej
liechy popalenin

Bukovcan P., Koller J., Kvalténi R.,
Zahorec P., Svets S., Duckova C.,
HyZova R., Jankovych E.

Klinika popalenin a rekonstrukcnej

chirurgie LF UK a UN Bratislava,
Nemocnica Ruzinov

Ciel: Cielom prezentacie je opisat
rozlicné indikacie a vyhodné vlastnosti
pouzitia koznych xenotransplantatov pri
liecbe popalenin na na§om pracovisku.

Metody: Rozne liecebné metddy
pacientov s povrchovymi a hlbokymi po-
paleninami, u ktorych boli v rozliénych
indikaciach pouzité kryoprezervované
porcinne kozné xenotransplantaty, bu-
da prezentované v ramci jednotlivych
klinickych pripadov.

Vysledky: Pouzitie koZnych xeno-
transplantatov pri konzervativnej i chi-
rurgickej lie¢be popalenin ma vyhodné
klinické G¢inky, vyjadrené zlepSenymi
podmienkami potrebnymi na hojenie
popaleninovych ran.

Zaver: Variabilita indikacii, r6zno-
rodost pouzitia a vyhodné vlastnosti por-
cinnych kryoprezervovanych koznych
xenotransplantatov vytvara iroké spek-
trum moznosti ich aplikacie s ovplyv-
nenim procesov hojenia povrchovych
i hlbokych popéaleninovych ran v zmysle
epitelizacie resp. pripravy spodiny rany
na krytie koznymi autotransplantatmi.
Vyber optimalnej koznej nahrady by mal
byt zaloZeny na starostlivom zvaZzeni ich
vlastnosti, vlastnych klinickych skase-
nosti s ich pouzivanim, vysledkov kli-
nickych §tdii, ale aj ceny a dostupnosti
jednotlivych koznych nahrad. Len tymto
spdsobom je mozné docielit zakladné
ciele hojenia rany - trvaly uzaver rany
v ¢o najkratSom Case a najlepsej kvalite.

Prevencia vzniku infekcii v chirurgii
Chovanova S.
Oddelenie nemocnicnej hygieny
a epidemioldgie, UN Bratislava,
Nemocnica Staré Mesto

Uvod: Infekcie v mieste chirurgic-
kého vykonu patria do skupiny piatich
najcastejSich infekcii spojenych s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti. Podla
udajov z poslednej bodovej prevencnej
Stadie dosahuji na Slovensku 12,5 %
vyskyt. Pri tomto type infekcii boli ako
pdvodcovia zaznamenané najma bak-
térie Celade Enterobacteriaceae (E. coli
a Klebsiella sp.) a grampozitivne koky
(Staphylococcus aureus). Jednym so zak-
ladnych preventivnych opatreni je sprav-
ne podavanie chirurgickej profylaxie.
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Vysledky: Priemerna prevalencia
nozokomidlnych nakaz pozorovana v prie-
behu bodovych prevalen¢nych $tadii v ter-
ciarnych nemocniciach sa pohybuje medzi
6 - 7%, Co je porovnatelné s tdajmi z inych
krajin EU. Z poslednej realizovanej $tadie
vyplyva, Ze prevalencia nozokomialnych
nakaz na chirurgickych oddeleniach bola
3,7 % a najvyssia bola pozorovana na jed-
notkach intenzivnej starostlivosti (12,3 %).
Infekcie gastrointestinalneho traktu sa
stavajli jednou z najcastejsie sa vyskytuja-
cich skupin infekcii a Clostridioides diffici-
le je na Slovensku najc¢astej$im povodcom
nozokomidlnych infekcii.

Prolongované podavanie chi-
rurgickej profylaxie (viac ako 24 hodin)
bolo opakovane pozorované u vySe %
pacientov v slovenskych nemocniciach.
Nadmerna konzumpcia antibiotik vedie
k vzniku antibiotickej rezistencie a k zvy-
Senému vyskytu klostridiovej entero-
kolitidy. Po zavedeni presnych pravidiel
podavania chirurgickej profylaxie sme
medziro¢ne pozorovali signifikantny po-
kles vyskytu klostridiovej enterokolitidy
na chirurgickych oddeleniach, ¢o viedlo
k zniZeniu celkovej incidencie nozoko-
mialnych nakaz v sledovanej nemocnici.

Zavery: Aktivna surveillance CDI
by mala byt sti¢astou nemocnic¢nej epi-
demiologie. Jej vysledky st podkladom
na zavadzanie G¢innych opatreni na pre-
venciu vzniku nozokomialnych nakaz
vV NEmMOoCNIci.

Klacové slova: nozokomialne na-
kazy, chirurgicka profylaxia, antibioticka
rezistencia

0d MILOS ku eMILOS
Danko J., Straka M.
Klinik Kittsee, Chirurgie,
Burgenlandische Krankenanstalten
Gesellschaft m.b.H., Rakusko

Vyvoj uniportalnej chirur-
gie na poli operacii jazzovych hernii
v podmienkach okresnej chirurgie.
Prechod od gassless endoskopie brusne;j
steny k endoskopii v CO2 atmosfeére.
Autori prezentuja vlastné vysledky za
roky 2018 az 2023.

Podtlakova liecha sekundarne sa
hojacich operaénych ran
Szabomihalyova K., Horvath M.,
Kassa P., Vician M.

[V. chirurgicka klinika LF UK a UN
Bratislava, Nemocnica Ruzinov

Uvod: Aplikacia NPWT (negative
pressure wound therapy) je v si¢asnos-
ti roz8ireny spdsob neinvazivnej lieCby
akatnych a chronickych ran. Principom
terapie je vyuzitie aktivneho a zaroven
kontrolovaného podtlaku, vyuZivaného
na odsavanie exsudatu z rany. Existujt
zariadenia, ktoré umoznuja stcasne aj
aktivne preplachovanie ran s antimik-

robialnymi roztokmi. Huang et al. (2014)

udavaju ako primarne mechanizmy

aéinku NPWT:

1. Makrodeformaciu tkaniva: mysli sa
tym stiahnutie a kontrakcia defektu,
a eliminacia mftveho priestoru medzi
tkanivami v rane.

2. Mikrodeformaciu tkaniva: mikrode-
forméacia buniek tkaniva, ktora vy-
volava funk¢éné zmeny na bunkovej
arovni. Alteraciou cytoskeletu bunky
sa zvySuje jej senzitivita na rozpustné
mitogény, nasledkom ¢oho sa zvysuje
prolifera¢na aktivita buniek.

3. Drenaz tekutiny: odstranenim extra-
celularnej tekutinovej naloze v tka-
nivach v okoli rany a v rane, nasled-
kom ¢oho sa zlepSuje mikrocirkulacia
v oblasti.

4. Alteraciu prostredia rany: drenazou
Skodlivych latok a tekutiny, stabiliza-
ciou osmotického a onkotického gra-
dientu, termalnou izolaciou, izolaciou
nepriepustnou pre proteiny a mikro-
organizmy a nepreputstajicou tekuti-
ny, ¢im sa udrZuje ,mokré prostredie*
prospesné pre inicidciu hojenia rany;
NPWTi (instilacné NPWT pristroje) da-
lej ovplyviiuja aj biologickt naloz rany.

a ako sekundarne mechanizmy
aéinku:

1. Modulacia zapalovej odpovede: jed-

nak odstranenim leukocytarnej na-

loze v oblasti rany, ale aj alteraciou
génovej expresie chemoatraktantov

v leukocytoch.

2. Bunkova odpoved - modulacia dele-
nia, diferenciacie a migracie: ako uz
bolo vysvetlené vyssie, distorziou bu-
niek a alteraciou cytoskeletu sa zvy-
Suje prolifera¢na aktivita buniek.

3. Angiogenéza

Tvorba granula¢ného tkaniva

5. Reakcia periférnych nervov: aktiva-
ciou neuro-kutanneho systému sa

b

stimuluje expresia neuropeptidov,
ktoré st stcasne skiimané ako kla-
¢ové hemostatické faktory koze.

6. Alteracia biologickej naloZe rany:
sucasné vysledky $tadii skiimajacich
efekt samostatného podtlaku na bakte-
rialnu naloZ v rane s1 kontroverzné, nie-
ktoré Stdie udavajt potlacenie naloze,
niektoré udavaju len potlacenie nefer-
mentujicej gram-negativnej bakterial-
nej infekcie a zvySenie naloze baktériou
Staphylococcus aureus; iné zaveruju, Ze
samostatny podtlak nema signifikantny
vplyv na bakterialnu naloz v rane.

Ciel: Cielom prednasky je prezen-
tovat naSe sktisenosti s vyuzitim integ-
rovanych systémov manazmentu ran od
roznych vyrobcov, ktoré poskytuja tera-
piu ran podtlakom a niektoré ajs moznos-
tou instilacie antimikrobialneho roztoku.

Kazuistika €. 1: 41-ro¢ny pacient
prijaty akttne ako preklad z II. chirur-
gickej kliniky na Kliniku pneumolégie,
ftizeologie a funkcénej diagnostiky SZU
a UNB dna 09. 03. 23 s empyémom plac
a pneumotoraxom vpravo a s abscesom
ramena vpravo v septickom stave za Gée-
lom dalSej liecby. Dria 09. 03. 23 zavede-
na preplachova drenaz hrudnika vpravo
a dna 14. 03. 23 vykonana operacia: inci-
zia, kontraincizia a drenaz abscesu pravej
ruky s odstranenim nekrotickych zvyskov
musculus biceps brachii a debridementom
cestou IV. chirurgickej kliniky. 27. 03. 23
vykonané MR vySetrenie pravého ramena,
kde sa vylucilo zapalové poskodenie pra-
vého ramenného kibu. Nasledne pacient
previazovany denne pomocou krytia pre-
pustenym Ialugen plus krémom a potom
pomocou Hydroclean cavity vankutsSikov.
Prevézy ale boli pre objemny purulent-
ny vypotok z rany nedostatoc¢né, preto
dna 29. 03. 23 vykonana aplikacia NPWT
s instilaciou antimikrobialneho roztoku.
Celkovo aplikované 2 cykly terapie s pre-
vdzom po 6 - 7 diloch a s odobratim K+C
vzorky, nekrektémiou nekrotickych zvys-
kov a debridementom rany pri kazdom
prevaze. Diia 10. 04. 23 zruSena NPWTi
lie¢ba a dna 13. 04. 23 vykonana sekun-
darna sutdra rany so zavedenim Redon
drénu. Drén odstraneny dila 16. 04. 23.
Dria 24. 04. 23 pacient preloZeny na Kliniku
hrudnikovej chirurgie SZU a UNB, kde pre
pretrvavajiicu empyémovi dutinu vpravo
s kortexom na pltcach dria 26. 04. 23 vy-
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konana torakotomia, dekortikacia a suttira
pltc vpravo. Hrudna drenaz ukoncena dna
02. 05. 23. ATB terapia od zaciatku hospi-
talizacie riadena podla vysledkov kultivac-
nych vySetreni a citlivosti klinickym far-
makoloégom. Nasledne pacient prepusteny
do domacej a ambulantnej starostlivosti
dnia 03. 05. 2023.

Kazuistika ¢. 2: 42-ro¢na pacientka
prijata na nasu kliniku 28. 04. 23 ako sus-
pektna subakitna apendicitida. Pri prij-
me realizované CT vySetrenie abdomenu
a malej panvy so zaverom: apendicitida
s krytou perforaciou a s abscesom. Dria
03. 05. 2023 realizovana klasicka apen-
dektomia v celkovej anestézii s nalezom
subakutnej apendicitidy s retrocékalnym
abscesom so zavedenim $piralového drénu
do cavum Douglasi. Antibioticka terapia
peri- a postoperacne: metronidazol, cefo-
taxim i. v. Pacientka pooperacne ulozena
naJIS oddeleni nasejkliniky. Perioperacne
nalozena NPWT terapia ,Prevena“, ktora
bola odstranena na 3. pooperac¢ny der.
Rana sa nasledne hojila per primam in-
tencionem a pacientka prepustena na ATB
terapii do domacej a ambulantnej lieCby
06. 05. 23. Klipy extrahované cestou nasej
ambulancie dna 18. 05. 23, ked pre zndmky
zapalu potrebna evakuacia malého mnoz-
stva serézneho obsahu v distalnom poli
rany, ale inak rana zhojena pevnou jazvou.
Dnia 24. 05. 23 vykonana kontrola cestou
naSej ambulancie, lokalne rana pokojna,
zhojena per primam intencionem.

Kazuistika ¢. 3: 73-ro¢na pa-
cientka prijata na nasu kliniku 04. 05. 23
s diagndzou akatnej cholecystitidy s pri-
znakmi peritonealneho drazdenia pod
pravym rebrovym oblikom. Na druhy den
realizované CT vySetrenie brucha a ma-
lej panvy, s nalezom perforacie ZI¢nika
s okolitymi tekutinovymi kolekciami pe-
rihepatalne, parakolicky vpravo a v malej
panve. Nasledne po nalezitej predope-
racnej priprave 05. 05. 23 realizovana
klasicka cholecystektomia so zavedenim
dvoch $piralovych drénov: do malej panvy
a do foramen Winslovi. Pacientka poo-
peracne ulozena na JIS oddeleni nasej
kliniky. Antibioticka a antimykoticka te-
rapia: levalox, fluconazol, metronidazol.
Pre pretrvavajtice bolesti pod pravym
rebrovym oblikom realizované USG bru-
cha 18. 05. 23 s nalezom abscesu v 16zku
zl¢nika. 19. 05. 2023 vykonand operac¢na

revizia s nalezom subhepatalne uloZené-
ho infikovaného bilému. Vykonana toale-
ta brudnej dutiny a zavedeny plochy drén
subhepatalne a subfrenicky. Perioperacne
vykonana aplikacia systému ,Prevena‘
ktora bola odstranena na 5. poopera¢ny
deri. Celkova dizka hospitalizacie 21 dni.
Extrakcia kazdého druhého kovového
klipu koze vykonana 02. 06. 2023 a ostat-
nych zvyS$nych klipov 06. 06. 23. Rana po-
kojn4, zhojena per primam intencionem.

Kazuistika €. 4: 68-ro¢ny poly-
morbidny pacient s morbidnou obezitou,
s hmotnostou vyse 190 kg, prijaty na nasu
kliniku 04. 08.23. V den prijatia po naleZitej
predoperacnej priprave vykonana klasic-
ka apendektomia s nalezom gangrenoznej,
perforovanej apendicitidy a naloZeny sys-
tém ,Prevena“. Systém odstraneny na 5.
pooperacny deri pocas operacnej revizie
dnia 09. 08. 23, kedy zistena pod zhojenou
koznou jazvou dehiscencia fascialnych ste-
hov s eventraciou ¢revnych kluciek. Pocas
reoperacie vykonana resutiira a pouzité aj
ventrofilové stehy. Nasledne pacient 17. 08.
23 prepusteny z nasejkliniky s odporuc¢enim
pravidelnej kontroly a prevazu cestou nasej
ambulancie. Pacient opakovane prijaty na
nasSu kliniku akatne dria 27. 08. 23 s hnisa-
jucou ranou s pritomnymi vSetkymi stehmi.
Udaval, Ze ranu mu prevézovala rodina. Po
rozsiahlej nekrektomii 30. 08. 23 realizované
2 cykly instilaénej NPWT terapie. Pri pravi-
delnom debridemente pri prevazoch, pod
ATB clonou, vykonané eSte dva cykly NPWT
terapie. Pacient dia 18. 09. 23 prepuste-
ny s naloZzenym NPWT systémom do naSej
ambulantnej starostlivosti. Ambulantne vy-
konané eSte 2 cykly NPWT terapie, ktoré
docielili podstatné zlepsenie lokalneho na-
lezu: kontrakeiu rany a granulaciu spodiny
rany, avSak kultivacné vysledky ostavaj
pozitivne. Ambulantne konzultovany pan
prednosta Kliniky popalenin a rekonstrukc-
nej chirurgie LF UK a UNB doc. MUDr. Peter
Bukov¢an, PhD. Lalokov plastiku vzhladom
na habitus pacienta neodporca, ale po vy-
Cisteni rany prevdzmi pomocou napuste-
nych gazovych §tvorcov krémom Ilalugen
plus a roztokom 1% acidum aceticum, od-
poruca prekrytie granulujicej rany volnou
transplantaciou koze s predbezZnym termi-
nom zakroku 14. 11. 23. Antibioticka lie¢ba
vedena pocas hospitalizacie aj ambulantne
Kklinickym farmakolégom podla vysledkov
kultivacii a citlivosti.

Zaver: V prednaske prezentujeme
Styroch pacientov lieCenych cestou IV. chi-
rurgickej kliniky LF UK a UNB Ruzinov so
zaznamami a obrazovou dokumentaciou
pred a po aplikacii podtlakovej liecby.

Sinus pilonidalis - moznosti
ambulantnej liechy

Danihel L.", Cerny M.2, Rajéok M.,
MUDr. Ezzeddine J. B.3, Dropco .4,
Schnorrer M.

"II. chirurgicka klinika LF UK a UNsP
Milosrdni bratia, Bratislava

2Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax-, Adipositas-, Gefal- und
Kinderchirurgie, Passau, Germany
%I. klinika geriatrie LF UK a UNsP
Milosrdni bratia, Bratislava

*Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie
Universitatsklinikum Regensburg,
Germany

Uvod: Incidencia pilonidalneho si-
nu ma nadalej stipajiicu tendenciu najméa
v skupine pacientov do 40 rokov. Liecba
tohto stavu je ¢asto zdihava s dlhou pra-
ceneschopnostou a zvySenym rizikom
recidivy. Optimalna lie¢ba pilonidalneho
sinu zostava predmetom sporov, ale mala
by sa zamerat na skratenie dizky hospi-
talizacie, rychly navrat do kazdodenného
zivota, nizku mieru bolesti a udrzanie
nakladov na minime.

Materialy a metody: V nasej
praci vykonanej v rokoch 2017 az 2021
sme sa zamerali na lie¢bu pilonidalneho
sinusu. Na naSom pracovisku sme
vykonali 50 zakrokov elastickejligatary
s medianom doby pozorovania 30
mesiacov. Pacienti boli rozdeleni do
troch skupin podla charakteristik
pilonidalneho sinu: 1) akaGtny primarny
absces, 2) akttny recidivujici absces,
a 3) chronicka fistula.

Vysledky: Z celkového poctu 50
pacientov s naslednym 30-mesaé¢nym
sledovanim sme pozorovali Gplné uzdra-
venie u 47 pacientov a recidivu u 3 pa-
cientov. Navrat do prace bol mozny ihned
po operacii, s celkovou dobou lie¢enia po
uplnom zahojeni defektu v priemere do
jedného mesiaca.

Zaver: Sucasné vysledky naznacuja,
Ze tato technika je Ziaducim rieSenim tejto
diagnoézy, pretoze ma pociatocné nizke
naklady, nie je potrebna hospitalizacia a je
dobra tolerancia pacienta.
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Kraniostenodzy v sticasnosti

Horn F., Chrenko R., Stefankova E.,
Matejakova L., Jasenek R., Petrik M.,
Kuniakova D.

Detska neurochirurgia KDCH, LF UK
a NUDCH, Bratislava

Kraniostenozy st deformity od
jednoduchych zrastov izolovanych le-
becnych Svov az po komplexné postih-
nutie tvare a neurokrania. Autori v praci
prezentuji svoje dlhodobé sktsenosti
v diagnostike a liecbe lebkovych ano-
malii.

Diagnostika je pomerne jednodu-
cha a pri prvom pohlade na pacienta je
zrejmé, o aky typ deformity ide. Tim od-
bornikov je koordinovany detskym neu-
rochirurgom. Antropolog je nenahradi-
telnou sti¢astou od prvého vySetrenia az
po dlhodobé sledovanie. Zobrazovacie
vySetrenia prispievaju k exaktnosti diag-
nostiky a spolupodielajt sa na diferenci-
alnej diagnostike a planovani opera¢nych
postupov. CT je metodikou volby pred
i po operacii, MRI je potrebné v niekto-
rych indikaciach. Liecba je primarne
kozmeticka a preventivna. U deti s neu-
rodeficitom a spomalenym psychomoto-
rickym vyvinom (PMV) je kurativna. Pri
vstupnom vySetreni klasifikujeme defor-
mity na lahky typ a tazky typ. Nasledne
volime postup: observacia, pripadne ko-
rekcia. Novinkou v st¢asnosti je minien-
doskopicka korekcia pri jednoduchych
typoch a zobrazenie pomocou scannera.

Kraniosynostéza znamena pred-
Casny zrast Svov a liecba je vyhradne
chirurgicka. Prezentovany subor tvori
127 deti v rokoch 2006 - 2018. Pri lahkej
deformite observacia - 44 deti (35 %)
a pre tazky typ operacia - 83 deti (65
%). Kraniosynostéza méze byt primar-
na alebo sekundarna, jednoducha alebo
zlozena a syndromalna (Crouson, Apert,
Pfeiffer Muenke a iné) alebo familiarna.
Najfrekventovanejsi typ je: skafocefalia
- pred¢asna synosto6za sutura sagittalis
a trigonocefalia - pred¢asna synostoza
sutura metopica.

Nasa remodelacna operac¢na tech-
nika pouziva modifikovant metodiku
podla Marchaca a Goodricha. Pri izolo-
vanych jednoduchych synostézach sme
si vystacili s jednou korekciou, 76 deti
(92 %). U deti so syndromalnym typom
boli potrebné v priemere 2,1 operacie,

interval 1 - 4. Ojedinelé komplikacie na-
stali pri nedostato¢nej osifikacii a tie sme
rie§ili s pouzitim demineralizovaného
kostného Stepu (2 deti). Pri hladani naj-
optimalnejSieho spdsobu fixacie kosti pri
operacii (vstrebatelné dlahy, skrutky, si-
jaci material) sme zaznamenali najlepsie
vysledky pri pouziti vstrebatelného
stehu.

So vznikom Detskej neurochirur-
gie sme zaviedli miniinvazivny sposob
korekcie s pouzitim endoskopu alebo
mikroskopu pri trigonocefalii, pripadne
skafocefalii. Korekcia helmou pooperac-
ne je individualna - 3 az 6 mesiacov.

Diskusia: Pri hladani najoptimal-
nejSich postupov najdeme mnohé pohla-
dy. Daniel Marchac v stibore 2 137 deti
takisto uvadza podiel operacii u 1 557
deti (73 %). James Goodrich, priekopnik
remodela¢nych technik upozoriuje na
potrebu komplexnej operacnej taktiky
a dlhodobého sledovania. Budtcnost je
v miniinvazivnych technikach u deti do
troch alebo Sest mesiacov.

Zaver: Kraniostendza je v sti¢as-
nych podmienkach korigovatelny defekt
s vybornym vysledkom. Liec¢ba je pri-
marne kozmeticka a preventivna. U deti
s neurodeficitom a spomalenym psy-
chomotorickym vyvinom je kurativna.
Operacia je u malého poctu pacientov
(8 %) viacdoba. Takmer u vSetkych deti
(92 %) jednodoba korekcia prinasa zia-
dany efekt pooperacne, i v dlhodobom
sledovani. Miniinvazivna technika ma
svoje miesto pri niektorych typoch sy-
nostoz, aj ked vysledky s zatial krat-
kodobé.

1. Horn F, Kabat M. Kraniostendzy. In: Bansky R. Raz$tepy -
Clefts. Bratislava, SAP. 2017. 195-200.

2. Stefankova E, Horn F, Ne§&akova E, et al. Anthropometry
of craniosynosthosis. Neurol. Neurochir. Pol. 2015;49(4):229-
238.

3. Schlankové N, Horn F, Trnka J, Sandner R. Moznosti liecby
polohovej plagiocefélie. Pediatr. prax. 2018;19(4):160-164.
4. Sykora P, Horn F. Kraniosynostéza: scapho a trigonocefélia
u 3-mesacného dietata. Pediatr. prax. 2009;10(6):308-309.
5. Renier D, Lajeunie E, Arnaud E, Marchac D. Management
of craniosynosthosis. Child. Nerv. Syst. 2000;16(6):645-658.
6. Goodrich JT. Single incision endoscope-assisted surge-
ry for sagittal synostosis. Child. Nerv. Syst. 2017;33(1):7-8.
7. Lipina R, Rosicky J, Golova S. Lé¢ba polohového
plagiocefalu pomocf kranidlni remodelaény ortézy. Pediatr.
praxi. 2012;13(1):36-39.

8. Horn F, Kiripilis E, Pinzon J, et al. Absorbable sutures for
the achievement of stable osteosynthesis in surgery for cra-
niosynosthosis. Neurol.Neurochir. Pol. 2019;53(2):150-155.

Predoperacny manazment
a postoperaény manazment
komplikacii u pacienta indikovaného
na tyreidektomiu z pohladu ORL
Centés M., Dolezal P.
Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN
sv. Michala, a.s., Bratislava
Chirurgia Stitnej zlazy a pri-
stitnych teliesok je velmi komplexna.
Operatér operuje na pomerne malom
operacnom poli, v blizkosti dolezitych
anatomickych $trukttr pre fonaciu. Pred
tyreidektémiou, resp. pred paratyreidek-
tomiou, by mal pacient absolvovat ORL
vySetrenie zamerané na vySetrenie hla-
siviek, taktieZ pooperac¢ne. Pooperacny
manazment parézy hlasiviek ma za tilohu
otorinolaryngolog. Aké st jeho mozZnosti?

Implementacia simulacnej
chirurgickej vyucby na LF UK
Vitovic P., Hnilicova S.
Ustav medicinskeho vzdelavania
a simulécii LF UK, Bratislava

Lekarska simulacia je klta¢ova v pre-
gradudlnom chirurgickom vzdelavani na
lekarskych fakultach, nakolko poskytuje
bezpecné a kontrolované prostredie pre
Studentov na zdokonalovanie ich zru¢nos-
ti. Simulacie umoznuj prakticky nacvik
chirurgickych zakrokov, podporuji dove-
ru a kompetenciu a zaroveil minimalizuj
rizika pre skuto¢nych pacientov. S touto
mySlienkou v roku 2022 vzniklo na pode
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave nové pracovisko orientované
na implementovanie postupov simulac¢-
ného vzdelavania v pregradualnej vyucbe
chirurgickych predmetov - Centrum chi-
rurgickych zru¢nosti LF UK. Pracovisko
sa nachadza na Moskovskej ulici a je tvo-
rené tromi u¢ebnami, z ktorych jedna je
vybavena deviatimi laparoskopickymi tre-
nazérmi s chirurgickymi nastrojmi, druha
slizi na tréning chirurgického $itia vrata-
ne vSetkych potrebnych nastrojov, v tretej
sa nachadzaja laparoskopické simulatory.
V sti¢asnosti prebieha v Centre chirurgicka
vyucba pre Studentov 3. a 4. ro¢nika, kazda
zo skupin pride do Centra raz za semester,
na ktorej participuja I. chirurgicka klinika
LF UK a UNB, III. chirurgicka klinika LF UK
a UNsP MB, IV. chirurgicka klinika LF UK
a UNB a Klinika onkologickej chirurgie LF
UK a OUSA.
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Vyznamnym milnikom je vznik no-
vého pracoviska LF UK, Ustavu medicinske-
ho vzdelavania a simulacii, nadvézujiceho
na vySe desat rokov tispesného vyuziva-
nia postupov simula¢ného vzdelavania na
pode LF UK. Poslanim novovzniknutého
pracoviska je inovacia a reforma vyucby pre
Studentov, rozvoj pedagogickych zru¢nosti
ucitelov, technicka podpora v simula¢nej
vyucbe, veda a vyskum v medicinskom
vzdelavani a spolupraca s dal§imi astav-
mi, klinikami, fakultami a univerzitami. Aj
s ohladom na ttto agendu sa planuje inicio-
vanie intenzivnejSej diskusie o obsahu, sme-
rovani a najma Standardizacii simula¢ného
vzdelavania v chirurgickych predmetov vra-
tane identifikovania vhodnych simula¢nych
nastrojov a technologii, prostrednictvom
ktorych budeme vediet poskytovat kvalitnii
pregradudlnu vyucbu.

POSTERY

Moznosti endovaskularnej terapie
krvacania do GIT-u

Bolgacova A", Mizickova M.2,
Laba$ P!

'I. chirurgicka klinika LF UK a UN
Bratislava, Nemocnica Staré Mesto
2. radiologicka klinika LF UK, SZU
a UN Bratislava, Nemocnica Staré
Mesto

Krvacanie do gastrointestinalneho
traktu je ¢asto zivotohrozujica nahla priho-
dabrusna. NajcastejSimi pri¢inami krvacania
st ezofagealne a gastrické varixy, pepticky
vred, divertikulova choroba a tumory hrubé-
ho ¢reva. Metodou vol'by je endoskopicka
terapia krvacajtcich 1ézii, v pripade netispe-
chu alebo ak je pacient hemodynamicky ne-
stabilny, vyzaduje si endovaskularnu ale-
bo chirurgickt liecbu. Vdaka spolupraci L.
chirurgickej a Radiologickej kliniky LF UK
a UNB niektori pacienti vdaka vyuzitiu ra-
diointervenénych metdd nemusia podstupit
operac¢ny zakrok v celkovej anestézii.

U 75-ro¢ného pacienta po radikal-
nej cystoprostatektomii pre urotelialny Ca
mocového mechura, prijatého na L. chirur-
gickd kliniku pre enteroragiu, bola CT AG
vySetrenim zistena TU masa v.s infiltrujica
c. sigmoideum so suspektnym leakom kon-
trastnej latky, DSA metodou sa zobrazila
patologicka vaskularizacia v povodi a. epi-

gastrica inferior profunda l. sin, pomocou
mikroin§trumentaria bola zdrojova tepnicka
katetrizovana a superselektivne embolizo-
vana mikroc¢asticami. Pacient bol prepus-
teny domov bez znamok krvacania z GIT.

34-ro¢ny pacient s hematemézou
atazkou anémiou mal na gastroskopickom
vySetreni zisteny rozsiahly ulkus/TU Za-
ladka bez moznosti endoskopického oSet-
renia, CT AG vySetrenie zobrazilo v okoli a.
gastroduodenalis resp. a. pancreaticoduo-
denalis superior aktivne krvacanie/pseu-
doaneuryzmu, bola vykonana embolizacia
pomocou mikro$piral. AvSak pre opdtovni
pritomnost krvi v NGS a anemizaciu bol pa-
cient operovany, pre rozsiahly kal6zny vred
zadnej steny antra aZ pyloru tesne nalieha-
jucina hlavu pankreasu bola vykonana par-
cialna 2/3 resekcia zaltidka s gastrojejuno-
anastomoézou Roux-Y, pacient bol vdobrom
klinickom stave prepusteny domov. Pocet
pacientov, ktori tispesne podstipia endo-
vaskularny zakrok pre aktivne krvacanie
z GIT stapa. Pri netaspechu alebo tech-
nickych obmedzeniach endoskopickych
a endovaskularnych metod je nevyhnutné
pristipit k chirurgickej lie¢be.
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