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Suahrn

V é&lanku autori prezentuju pripad pacienta s karcin6-
mom hrubého ¢reva v neobvyklej lokalizacii. Nador
spolu s colon transversum bol umiestneny v pravej
polovici hrudnika ako obsah paraezofagealnej hernie.
Ide o vzacny vyskyt novotvaru v tejto lokalizéacii, v lite-
ratGre doposial nepopisany.

Rare content of paraoesophageal
hernia

Summary

The autors present a rare case of colon cancer in
unusual localisation. Tumor together with colon
transversum was localisated in right thorax cavity
as a content of paraoesophageal hernia. This is rare
localisation of tumor and was never been descripted
in literature.

Key words: paraoesophageal hernia, carcinoma co-
lon transversum

Uvod

V oblasti ezofagealneho hiatu sa mdzu vyskytnut Styri
typy hernie (1). |. typ predstavuje hiatova skizna her-
nia, Il. typ hernia vS§eobecne znama ako paraezofa-
gealna hernia. Pri tomto type hernie kardia a distalny
pazerak zostavaju pod branicou. Oslabenym miestom
vo frenoezofagealnej membrane sa fundus Zaludka
dostava do hrudnika nad branicu. V extrémnom pri-
pade sa do hrudnika dostava takmer cely Zaludok, pri-
¢om pod branicou ostava kardia a pylorus, vtedy ide
o tzv. ,upside-down-stomach” (obrateny Zaludok). Ill.
typ hernie je kombinaciou I. a Il. typu. IV. typ hernie je
Gplnym rozs$irenim ezofageélneho hiatu.

Obsahom paraezofagealnej hernie v8ak mézu byt aj
iné organy brusnej dutiny. Maratka (2) udava na za-
klade vlastnych skusenosti, Ze klasifikacia hernii je
gasto len teoreticka a ze v skuto€nosti najCastejSie

ide o hernie zmie$ané. Okrem Zalidka méZe byt ob- |
sahom hernie hrubé ¢revo, najcastejSie tracnik, tenké |

&revo, ale aj iné organy, napr. velké omentum. Vyskyt

alnej hernie, napr. nadorov, je velmi zriedkavy. Boha-
nes (3) publikoval kazuistiku pacientky s karcinémom
zaludka pri upside-down-stomach. Toncr (4) popisal
vyskyt karcindmu colon sigmoideum v inkarcerovane;j
inguinalnej prietrzi. Nador hrubého &reva ako obsah
paraezofagealnej hernie sme uverejneny v svetovom
pisomnictve nenasli.

Kazuistika

77-roény pacient J. B. mal roky dokdzanu cholecysto-
lithiazu s ob&asnymi biliarnymi kolikami, ale operaciu
odmietal. V poslednom ¢ase bol slaby, chudol, a tak
vyhladal lekara. Bola zistend anémia a pacient sa
podrobil vy$etreniam pre podozrenie na maligne ocho-
renie. Hoci nemal nijakii symptomatol6giu svedc&iacu
pre ochorenie hrubého ¢reva, bolo indikované kolo-
noskopické vySetrenie. Tam bol zisteny tumor v hib-
ke 100cm, pre kolonoskop nepriechodny. Odobraté
biopsie svedCili pre stredne diferencovany adenokar-
cinom. Pri predoperacnom vySetreni sa vSak zistil aj
netypicky rtg nalez v pravej polovici hrudnika, ale nie
charakteru tumor6zneho loZiska. Pacient bol vzapati
odoslany na nasu kliniku na operaciu. Boli doplnené
dal$ie rutinné vysetrenia vratane USG.
Ultrasonograficky nalez brucha bol negativny v zmysle
moznych MTS v peceni, & pozitivnych paraaortalnych
uzlin. Samotny tumor nebol sonograficky v brusnej
dutine identifikovany.

Operaény nalez bol prekvapivy. Po otvoreni brusnej
dutiny a jej revizii sme skuto€ne nijaky tumor nepal-
povali. Privolany kolonoskopista cez sigmostémiu re-
vidoval peroperacne kolon. Kolonoskop smeroval do
hrudnika vpravo od ezofagealneho hiatu (obr. I). Po
vybaveni colon transversum z hernie sme nasli tu-
mor na vrchole zalomenej kluéky hrubého &reva. Na-
sledovala resekcia lege artis a vzhladom na pocetnu
a symptomatickl cholecystolitidzu sme urobili aj cho-
lecystektomiu (obr. 2). Branku hernie sme suturovali
niekolkymi stehmi (4).

Pacient neskdr absolvoval onkologickd lie¢bu a je
pravidelne kontrolovany kolonoskopicky, sonografic-
ky, a su sledované onkomarkery, v8etko s negativnym
nalezom.

Diskusia

Udaje o vyskyte inych organov brusnej dutiny okrem
Zaludka ako obsahu paraezofagealnej hernie su zried-
kavé. Celkom raritné su vSak pojednania o vyskyte
malignit v nich. Diagnostika a uréenie lokalizacie uve-
denych patologickych nalezov mdze spdsobit problém
hlavne preto, Ze sa na ne nemysli. V pripade nadoru
hrubého é&reva, lokalizovaného v hrudniku, by bola di-
agnostika jednoducha pri irigografickom vySetreni, CT
vy$etreni hrudnika pri nejasnom naleze na rtg hrudni-
ka (obr. 3), ktory bol jasnou indiciou, kam mala sme-
rovat diagnostika. Odpordéame tiez nepodceriovat
kvalitny sonograficky nalez, aj ked je negativny (sono-
graficky nalez nas ubezpecoval, Ze ,v brusnej dutine

| nie st sonografické znamky tumoru hrubého Creva®).
patoldgie v organoch, ktoré st obsahom paraezofage- |

Inou otazkou — v tomto pripade nezodpovedanou - je,
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aky vplyv na vznik tumoru mohla mat jeho lokaliza- |

cia. Nador sa nachadzal na vrchole kfu¢ky transverza
a hoci este nespdsoboval pacientovi poruchu pasaze,
v blizkej budticnosti by k tomu iste doslo. Ci mohla byt

lokalizacia predispoziciou pre vznik polypu, resp. na- | |
doru, alebo opacne, &i polyp, ev. tumor pdsobili ako |

vodiaci bod pre vznik hernie, st uz len Spekulacie
a radi ich odovzdame na diskusiu patolégom a pato-
fyziologom:.

Zaver

Popisany pripad vyskytu nadoru hrubého ¢reva ako
obsahu paraezofagealinej hernie dokumentuje fakt, ze
obsahom tychto hernii st raritne aj iné organy brusnej

dutiny ako Zaludok, a navySe su niekedy spojené aj |

s patoldgiou, ako napriklad nadorom.
Ich diagnostika mdze spdsobovat tazkosti, ale ak sa
na ne mysli, su vcelku Standardne rieSitelné.
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Obr. 1: Operaény nalez — schéma situacie

Obr. 2: Resekat colon trasversum s tumorom, cholelity

Obr. 3: Rtg hrudnika s viditelnym colon transversum
v hrudniku vpravo
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Suahrn:

NajddlezitejSim ciefom biopsie peéene je zis-
kanie dostato¢ne velkej vzorky na nasledné
histologické spracovanie a minimalizacia rizika
krvacania z miesta odberu. So stupajucou vel-
kostou odobranej vzorky stipa aj riziko krvaca-
nia z miesta biopsie, preto sme sa v nasej praci
zamerali na zhodnotenie rizika krvacania, po
punkcii Sirokolimennymi punk&nymi ihlami.

Bigger risk of bleeding after laparos-
copic liver biopsy

Summary:

The most important goals of liver biopsy are to
obtain big tissue sample for subsequent histo-
logical examination and to decrease the risk
of bleeding from biopsy site. The bigger tissue
sample means more accurate diagnosis as well
as bigger risk of bleeding. That is why we have
investigated risk of bleeding from biopsy site
after laparoscopic liver biopsy using large core
biopsy needles.

Uvod

Biopsia peCene je najpresnejSia metdéda na
urCenie povahy a stupfa zavaznosti ochoreni
peCene. MObZe byt pouZitd aj na monitoring
uspesnosti lieCebnych modalit. Na ziskanie vzo-
riek z peCene mozno pouZit viacero metod. Su
to perkutanna biopsia (naslepo, alebo CT a USG

vedena), transvenézna (transjugularna) biopsia, |
laparoskopicka biopsia a biopsia pri laparotomii. |
Kazda z uvedenych metdd, ma svoje vyhody |

a nevyhody. NajdblezitejSim cielom biopsie je
ziskanie dostato¢ne velkej vzorky na nasledné
histologické spracovanie a minimalizacia rizika
krvacania z miesta odberu. Velkost vzorky ma
zvlast vyznam v stagingu difuznych ochoreni,
pretoZe pri malych vzorkach dochadza k podhod-
noteniu stagingu (1). Preto je potrebné odobrat
¢im vacsiu vzorku. S tym je spojené vacsie riziko
krvacania z miesta biopsie, preto sme sa v nase;j
praci zamerali na zhodnotenie rizika krvacania,
po punkcii Sirokolmennymi punk&nymi ihlami.

Material a metody

V na8ej praci sme retrospektivne vyhodnotili
riziko postpunkéného krvacania a nutnosti
peropera¢nej hemostazy pri laparoskopickej
punkcii pe€ene pri hepatopatiach réznej etio-
I6gie. Na laparoskopickl punkciu pecene boli
indikovani pacienti s loziskovym postihnutim
pecene a ti pacienti s difiznymi hepatopatia-
mi, ktori boli vo funkénom $tadiu Child B a C
. PocCet pacientov ako aj ochorenia, pre ktoré
bola punkcia indikovana uvadza tabulka ¢&. 1.
Vykon sa realizoval vyluéne v celkovej anesté-
ze. Boli pouzité dva laparoskopické porty — je-
den supraumbilikdlne (10mm) na zavedenie
optiky a jeden v pravom hypochondriu (5mm)
na zavedenenie punkénej ihly a dalSich pra-
covnych instrumentov. Vzorky boli odoberané
punké&nou ihlou dizky 2cm a velkosti 16 gauge
(priemer 1,65mm) (obrazok 1.). Priemerne
boli u kazdého pacienta odobrané dve vzor-
ky. Hemostaza bola dosiahnutd kompresiou
miesta punkcie a pri jej nelispechu pouzitim
unipolarnej elektrokoagulacie krvacajuceho
miesta. Subhepatalnu oblast sme Standardne
drénovali odsavnou drenazou podla Redona.

Loziskové postihnutie 8
Diftizne postihnutie 13
Cirh6za 7
Hepatitidy 2
Abnormalne pecenové testy 1
Intrahepatalna cholestaza 2
susp. Hemochromatéza 1

Tabuflka ¢.1 Zlofenie suboru pacientov
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Obrazok ¢.1 Technika laparoskopickej ihlovej punkcie
pecene

Vysledky
Za obdobie 3 rokov (2002-2004) sme realizo-

vali 21 laparoskopickych punkcii pedene, ¢o |

predstavovalo 10,7% zo vSetkych pecenovych

biopsiii realizovanych v nasej nemochnici v tomto |
obdobi. U vSetkych pacientov bola biopsia |
realizovana punkénou metédou a u dvoch bola |
doplnena i laparoskopickou okrajovou (,wedge®) |
resekciou lozisk. Material ziskany punkciou bol |

S . ) Ny | 2. Perdita Wietzke-Braun et al. Is laparoscopy
podla nasledného histologického spracovania |

reprezentativny u 20 pacientov, ¢o predstavuje
95,3%. U jedného pacienta (4,7%) bola pre
krvacanie potrebna konverzia. Hemostazu post-
punkéného krvacania bolo potrebné dosiahnut
aplikaciou elektrokoagulacie u 17 pacientov,
¢o predstavuje 80,1%. Uspe$nost hemostazy
krvacania bola 95,3%. Priemerna dizka hospita-
lizacie bola 2 dni, mortalita, rovnako aj morbidita
boli nulové.

Zaver a diskusia

Hlavna vyhoda realizacie biopsie pecene pod
laparoskopickou kontrolou je cielenost pri fo-
kalnom postihnuti a moznost hemostazy post-
punk&ného krvacania. Podla niektorych prac ma
uz samotna laparoskopicka revizia a makrosko-
pické zhodnotenie nalezu na pecéeni a portalnej
cirkulacii va€si vyznam ako histologické vyset-
renie samotné (2). Vzhfadom k tomu, Ze anes-
tézia, rovnako ako aj laparoskopia samotné,
maju rizika svojich Specifickych komplikacii, je
celkova morbidita laparoskopickych punkcii vy$-
Sia ako u perkutannych (3). Preto je potrebné jej

| indikovanie starostlivo zvaZit a indikovat ju len
| u pacientov, u ktorych diagnosticky prinos punk-
| cie prevazi riziko moznych komplikacii. Hlavnym
| cielom punkcie je odber reprezentativnej vzorky.
' Reprezentativnost je podmienena cielenostou
. odberu a dostatonou velkostou vzorky. Podla
| publikovanych prac plati pravidlo, ¢im vacsia
| vzorka, tym vé&cSia reprezentativnost a validita
| histologického vys$etrenia (4). Na druhej strane,
| tym vzrasta i riziko postpunkéného krvacania,
ktoré je obavanou komplikaciou punkcii peene.
| Vysoké percento uUspeSnosti laparoskopickej

hemostazy (95,3%), ktoré sme potvrdili v nasej

| praci, predurCuje laparoskopicki punkciu na
| pouzitie u tych pacientov, kde je potreba odberu
| dostatoéne vefkej vzorky, alebo tam, kde poru-
| cha koagulacie neumoznuje bezpecné pouzitie
- perkutannej punkcie.
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Souhrn

Cil : Vyhodnoceni pficin reoperaci na §titné Zlaze a jejich
vysledk( v obdobi 1999-kvéten 2006. Duraz je kladen
na zhodnoceni komplikaci a prevenci poranéni nervus
laryngeus recurrens.

Metoda: V retrospektivni studii jsou sledovany pfici-
ny vzniku recidiv,poet paréz NLR v rliznych asovych
intervalech v zavislosti na rozsahu primarniho vykonu
v souboru 1 754 pacientd,operovanych na Il.chirurgické
klinice FN v Olomouci v letech 1999 — kvéten 2006. Vy-
sledky: Hodnotime 91 reoperaci §titné Zlazy v zakladnim
souboru 1754 pacientll. Reoperace ¢asné a v kratkém
Casovém odstupu zaujimaji 23%. Na pozdni reoperace
pfipada 77%. Pocget komplikaci,poranéni NLR v sesta-
vé 1754 operovanych je 38,coz piedstavuje 2,2 %. Sa-
mostatné pak hodnotime v prospektivni studii sestavu
370 operovanych v obdobi 2005-kvéten 2006 ,kdy jsme
zavedli do praxe neuromonitoring NLR. V tomto obdobi
jsme nezaznamenali Zadnou trvalou parézu nervus la-
ryngeus recurrens.

Zavér: Neurostimulace a neuromonitoring NLR je v na-
Sich podminkach novou metodou ,ktera v ramci operaci
§titné ZIdzy vyrazné sniZuje pravdépodobnost poranéni
tohoto nervu.

Thyroid gland reoperations and
prevention of nervus laryngeus
recurrens injuries

Summary

Aim: Evaluation of causes of thyroid gland reoperations
and their results in the time period of 1999 — May 2006.

Complications evaluation and prevention of nervus |

laryngeus recurrens (NRL) injuries are stressed.

Method: Causes of relapses inseption and a number
of NRL paresis in different time periods are monitorized

in our retrospective study. They depend on a range
of a primary operation of 1754 patients who had an
operation in 1999 — May 2006.

Results: We evaluate 91 thyroid gland operations of
a basic group of 1754 patients. Early reoperations and
operations in a short time period make 23 percent.
77 percent then are made of late reoperations. The
number of complications and NRL injuries is 38, which
is 2.2 percent of patients. The group of 370 patients
who had an operation in 2005 — May 2006 (since NRL
neuromonitoring was introduced into practice) are
assesed in our study separately. No permanent NRL
paresis appeared in this time period.

Conclusion: Neurostimulation and NRL neuromonito-
ring are new methods that remarkably decrease NRL in-
jury in terms of a thyroid gland operation in our domestic
conditions.

Key words: Reoperation, Neurostimulation, Nervus la-
ryngeus recurrens

Uvod

Reoperace na S§titné Zlaze je operaénim vykonem
s vy88im rizikem a moznosti astéj§iho vzniku komplika-
ci. Jejich vyskyt je dan zejména zménénymi anatomicky-
mi poméry §titné Zlazy po primarni operaci a odstupem
od primarniho vykonu /2, 12/. Nejobavané&jsi komplika-
ci je peroperaéni poranéni nervus laryngeus recurrens
(NLR).

Pfi jednostranném postizeni se projevuje chrapotem
a namahovou du$nosti.Pfi oboustranném nalezu do-
chazi k afonii,dyspnoi,klidové dusnosti az asfyxii, nékdy
s nutnosti provedeni tracheotomie. Méné Casté je posko-
zeni pfistitnych télisek,horniho laryngélniho nervu a vy-
skyt opera¢niho krvaceni. Poranéni pridus$nice a jicnu
je pfi Setrné preparaci spiSe vzacnosti. Stoupajici radi-
kalita primarnich operaci na $titné Zlaze riziko reoperaci
a naslednych komplikaci vyrazné snizuje / 4 /.

Podle &asového intervalu Ize rozdélit reoperace do ffi
skupin.

1.Casné reoperace,kde diivodem je akutni pooperacni
krvaceni nebo oboustranna paréza nervus laryngeus
recurrens.

2. Reoperace v kratkém casovém odstupu,pfiblizné do
jednoho tydne,nej¢astéji jde o dokonceni totalni tyre-
oidektomie po prvotnim méné radikalnim vykonu pfi
histologickém priikazu malignity.Jde o stavy,kdy cyto-
logie byla fale$né negativni a peroperacni nalez neje-
vil znamek malignity.

3. Reoperace v del$im ¢asovém odstupu s nalezem
na strané jiz dfive operované /recidiva prava/
nebo na strané kontralateralni /recidiva neprava/.
NejCastéjsi indikaci reoperace je recidiva strumy,
vznik €i recidiva tyreotoxik6zy a podezieni na ma-
lignitu.

%
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Metodika a vlastni klinicky soubor

V retrospektivni studii analyzujeme pficiny reoperaci
po vykonech na &titné Zlaze a specifickou problematiku
téchto operaci. Chirurgie §titné Zlazy ma na Il. chirur-
gické klinice FN v Olomouci dlouholetou tradici. Od roku
1999 do kvétna 2006 jsme operovali 1 754 nemocnych
pro r(zna onemocnéni §titné zlazy /tab. 1/.

Tab. é. 1 Operace na $titné Zlaze a pristitnych téliscich na Il.
chirurgické klinice FN v Olomouci v letech 1999 — kvéten 2006

Diagnéza Pocet operovanych | Procentuelni podil
Struma nodosa 870 49,6
Struma Hashimoto 432 24,6
Struma toxica 304 17,3
Struma maligna 104 6,0
Parathyreoidea 44 2,5
Celkem 1.754 100,0

Muz( bylo 380 a Zzen 1374, pomér 1 : 5. Primérmny vék
obou skupin byl 48 rokd. Z celkového poétu operova-
nych pacient( bylo 91,coz predstavuje 5,2 %,indikovano
z rliznych diivodu k reoperaci /tab. 2/.

Tab. ¢. 2 Indikace k reoperacim na §titné Zlaze na Il.
chirurgické klinice FN v Olomouci v letech 1999 — kvéten 2006

Indikace reoperace Pocet
Casna reoperace pro krvaceni 6
Casna reoperace pro bilat.parézu NLR 2
Reoperace do 7 dni pro histologicky prokazany karcinom 13
Pozdni reoperace pro recidivu strumy, malignitu, tyreotoxik6zu 70
Celkem 91

Z toho Zen bylo 83 a muzi 8.Hodnotili jsme nejen po-
Get reoperovanych a Casovy interval od prvni operace
ale i rozsah primarniho vykonu. V 3esti pfipadech byla
Casna reoperace indikovana pro krvaceni. U dvou ope-
rovanych jsme pfistoupili k revizi pro podezieni na obo-
ustrannou parézu NLR. U tfinacti pacientd bylo nutné
v kratkém ¢asovém intervalu jednoho tydne dokongit to-
talni tyreoidektomii z ddivodu histologického nalezu kar-
cinomu pfi faleSné negativni cytologii. Pozdni reoperace
v nasi sestavé byly z rliznych indikaci provedeny u 70
pacientd /tab. 3/.

Tab. ¢. 3 Indikace k pozdni reoperaci Stitné Zlazy na Il.
chirurgické klinice FN v Olomouci v letech 1999 — kvéten 2006

4. Mechanické pfiznaky recidivy,zejména utlak pradus-
nice

U osmi nemocnych pfi suspekini cytologii byla provede-
na totalni tyreoidektomie. Histologie potvrdila papilarni
karcinom 8titné Zlazy. U 25 pacientt byla reoperace indi-
kovana z davodu recidivy tyreotoxikozy, kdy pfedchaze-
la dlouhodoba [é¢ba Carbimazolem. Nejvétsi skupina 37
pacientl byla reoperovana pro narustajici kompresivni
priznaky radusnice. Pfi¢inou byla progredujici polyno-
doézni benigni struma,&asto retrosternalné zasahuijici,kde
konzervativni 1écba byla bez efektu. Pri€iny pozdnich
reoperaci spo€ivaji zejména v méné radikalni plvodni
operaci,provedené prevazné na jinych pracovistich. U 25
pacientd predchazela pozdni reoperaci primarné prove-
dena jednostranna lobektomie. U 22 reoperovanych byla
v rizném casovém obdobi provedena enukleace i par-
cialni resekce jednoho laloku. Subtotélni resekce obou
lalok( byla provedena u 14 a jednostranna subtotalni
resekce jednoho laloku u 9 reoperovanych /tab. 4/.

Tab. ¢. 4 : Primarni vykon pfedchazejici pozdni reoperaci na
II. chirurgické klinice FN v Olomouci v letech 1999 — kvéten 2006

Typ operace Pocet
Jednostranna lobektomie 25
Subtotalni resekce jednoho laloku 9
Subtotalni resekce oboulalok( 14
Enukleace, parcialni resekce jednoho laloku 22
Celkem 70

Primarmné byli na naSem pracovidti operovani jen &ty-
fi nemocni, to je 5,7% ze souboru pozdnich reoperaci.
ZvySenou radikalitu u operaci na $titné zlaze uplatriuje-
me na nasi klinice nejméné 15 rok(. Odstup reoperace
od primarni operace kolisal od 2 do 18 rok(. Primérny
interval byl 12 rokd. Stale obavanou komplikaci pfi ope-
raci §titné Zlazy je poranéni nervus laryngeus recurrens.
V souboru 1 754 operovanych se paréza NLR vyskyt-
la u 38 pacientt,coz predstavuje 2,2 %. V této skupiné
je zahrnuto i 91 reoperaci,kde bylo 7 paréz,coz v této
sestavé predstavuje 7,7 %. U péti reoperovanych bylo
jednostranné postizeni nervu,dvakrat prechodné,trikrat
trvalého charakteru. U dvou se vyskytla pfechodna, obo-
ustranna paréza NLR /tab. 5/.

Tab. é. 5 Pocet paréz NLR v sestavé 1.754 operovanych
v letech 1999 — kvéten 2006 na II. chirurgické
klinice FN v Olomouci

Indikace k pozdni reoperaci Stitné 2lazy:

1. Podezieni na malignitu
2. Recidiva tyreotoxikézy
3. Progrese strumy pii soucasné konzervativni medikaci

Indikace k pozdni reoperaci Pocet - -
Karcinom Stitné 2Iézy ) Typ parézy Paréz.a NLR Prim.operace 1663 | Reoperace 91 Celkem 1754
— Jednostranna - pfechodna 22 2 24
Tyreotoxikéza 25 —tvala i 3 ”
Polynodosni benigni struma 37 Oboustranné — pfechodna 0 > 2
Celkem 70 —trvala 1 1
Celkem 31=1,9% 7=7,7% 38=2.2%

Prevence poranéni NLR spociva zejména v Setrné ope-
racni technice a taktice operace. Tradice chirurgického
pracovi$té a zkuSenosti chirurga v tyreoidalni problema-
tice uréuji postupy, které maji zabranit vzniku této kom-




SK Chir. 2006

10

plikaci. Peroperacni preparace a identifikace nervu, &i
jeho pouha vizualizace ma v dne$ni dobé alternativu
v neurostimuiaci NLR, pfistrojem Cleo 2 ch EMG Nerve
monitor. Tuto metodu jsme zavedli do praxe na II. chi-
rurgické klinice FN v Olomouci v roce 2005. Podstatou
je neurostimulace nervus laryngeus recurrens bipolarni
sondou. Elektricky impuls je pfenesen intaktnim nervem
a vyvola stah svalli lateraini stény laryngu, mm. vocales
a pohyb hlasivek. Jehlova elektroda zavedena do sval-
stva laryngu vpichem mezi doinim okrajem &titné chru-
pavky a prstencitou chrupavkou,registruje stah a preve-
de jej na zvukovy signal. Ten je znamkou neporuseného
nervu. DalSi neutralni elektroda se vpichuje do podkozi
rany na krku. Soucasti neuromonitorovaciho pfistroje
mze byt zaznamova jednotka,ktera po podrazdéni ner-
vu zachyti hrotovou kfivku, kterd dokumentuje neporu-
Senost nervu /obr. 1/.

Obr. 1: Neurostimulace a neuromonitoring NLR

18.05. 2006,

|
|
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Integritu nervu Ize sledovat a ovéfovat opakované béhem
celého operacniho vykonu aZ do Upiného odstranéni la-
loku &titné Zlazy.

V roce 2005 do kvétna 2006 jsme operovali 370 pacien-
td. U 342 byla provedena totaini tyreoidektomie u 28
totaini lobektomie. Neurostimulaci jsme uZili u 272 ope-
rovanych. V této skupiné se vyskytla ve dvou pfipadech
oboustranna,pfechodna paréza NLR. Nasledna revize
vyloucila poranéni nervl. Po intenzivni konzervativ-
ni antiedematozni 1écbé doslo k odeznéni potizi do 14
dnd. Pravdépodobnou pficinou byla koincidence G&inku
stimulacniho proudu s monopolami koagulaci. Od této
doby uZivame jen koagulaci bipolarni.

U 98 pacient(l neurostimulace nebyla pouZita a postupo-
vali jsme standardnim zplsobem, vizualizaci nervu. V té-
to dobé jsme vilastnili pouze jeden kompletni kabelovy
set, takZe jsme nemohli neurostimulaci vyuzit z ddivodd
nutne resterilizace u dvou po sobé nasledujicich opera-
ci strumy. Vybér pacientd k neurostimulaci byl nahodny.
V této sestavé operovanych se piechodna, jednostranna

——

paréza vyskytla tfikrat a trvald jedenkrat. Oboustranna,
trvala paréza se vyskytla jedenkrat u pokrogilého mali-
gniho tumoru. Pfechodné,oboustranné postiZeni nebylo
zadné /tab. 6/.

Tab .¢ 6 Paréza NLR v sestavé 370 operovanych v letech
2005 — kvéten 2006 na II. chirurgické Klinice FN v Olomouci

Paréza NLR s neurogzzlt:l‘;:::em 272 nezz::?l::::;t::uz 98 Cesll;;m
Jednostranna - pfechodna 0 3-3%

Jednostranna - trvala 0 1-1%

Oboustranna - pfechodna 2-0,7% 0

Oboustranna - trvala 0 1-1%

Neurostimulace je novou metodou,ktera v dobé celo-
svétového trendu zvySené operaéni radikality v chirurgii
stitné Zlazy a zvySujicich se narokd na kvalitu operaéni
IéCby, minimalizuje pocet peroperaénich komplikaci ner-
vus laryngeus recurrens.

Diskuse

Celosvétovy trend v chirurgii §titné 2lazy v poslednich
deseti letech sméfuje ke zvySené radikalité operaénich
vykont a k minimalizaci rizika moZnych komplikaci, zpa-
sobenych operaéni technikou &i taktikou /14/.

Radikaini vykon na $titné Zlaze musi splfiovat jasna kri-
teria.

1.Upiné odstranéni &titné Zlazy
2.Prevence poranéni nervus laryngeus recurrens
3.0chrana pfistitnych télisek

Primarni radikalni vykon tak pfedchazi i vzniku moznych
recidiv,jejichz feSeni je spojeno se zvy$enym operaénim
rizikem. Reoperace na titné Zlaze jsou indikovany nej-
Castéji po méné radikalnim primarnim chirurgickém vy-
konu, kdy doslo k recidivé zakladniho onemocnéni. Mo-
hou byt spojeny i s odstranénim regionainich metastaz
pfi malignim onemocnéni §titné Zlazy,pfipadné i vykony
na okolnich strukturach,napfiklad jicen,trachea /5, 16/.
Casné reoperace, revize,fesi komplikace vzniklé primar-
nim vykonem. Jde zejména o krvaceni,které v nasi ses-
tavé 91 reoperaci zaujima 6,5%. Souhlasné s literaturou
jde o nej¢astéjsi indikace k akutni revizi /14/.

Casnou reoperaci jsme dvakrat indikovali i z dvodd
nalezt oboustranné parézy NLR pfi ORL vySetieni,coz
pfedstavuje 2,2%. Reoperace v kratkém éasovém od-
stupu s dokoncenim totalni tyreoidektomie z diivod(
histologické malignity jsme provedli u 13 nemocnych,
coz je 14,3%. Primarni operaci predchazelo cytologické
vySetfeni,metoda prvni volby,ktera je vysoce spolehliva.
V téchto pfipadech v8ak byla fale$né negativni. Pozd-
ni reoperace $titné Zlazy se posunuji do vy3s$i vékové
kategorie /13/. V na$i sestavé byla nejstarsi pacientkou
82 leta Zena, indikovana k reoperaci po 18 letech od pri-
marniho vykonu.

Pozdni reoperace byly indikovany z divod(i podezfeni
na malignitu u 8,8%. Ve vSech pfipadech histologie po-
tvrdila cytogicky suspektni papilarmni karcinom. U jedné
reoperované predchazelo TTE odstranéni metastazy
v mozku. Malo radikaini subtotalni vykony u tyreotoxikozy
byly pfiCinou recidivy onemocnéni s nutnosti reoperace
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ve 27,5%. U 40,7% byla indikaci k reoperaci progreduji-
ci benigni polynodézni struma s kompresivnimi piiznaky
spojené s dusnosti. Z toho v 11% se jednalo o objemnou
retrosternaini strumu. Jak u primami operace tak i v pfi-
padé reoperace diraz klademe na v€asnou diagnostiku
a indikaci k operaci pfi dodrzovani zasad dostate¢né radi-
kality. Nezbytnd je Uzka interdisciplinarni spoluprace,zej-
ména pak spoluprace s endokrinologem /6/.

Uskalim reoperace §titné Zlazy je mozné poranéni ner-
vus laryngeus recurrens. Riziko je dano zménénou topo-
grafii pribéhu nervu v ddsledku predchazejicich vykonl.
Topografické vztahy nervu k okolnim strukturam, zejmé-
na pak k arteria tyreoidea interiér jsou velmi variabilni
i bez pfedeslé operace. Dle odborné literatury dochazi
k paréze NLR v rozpéti 2 — 20%. Prevazné se jedna
o postizeni pfechodné s Upravou funkce v rozmezi 6 -12
mésicu. Identifikace nervu pii reoperaci je velmi obtizna.
Je v8ak nezbytna pfi oboustranném vykonu, kdy ma byt
dosaZzeno maximalni radikality v souladu s endokrinolo-
gickym doporuéenim /2, 3, 12/.

Veskera preventivni opatfeni sméfujici k minimalizaci
poranéni NLR se postupné vyvijela. Nejstar§im postu-
pem byla preparace tésné pfi pouzdru Zlazy aniz by se
po NLR pétralo. Nasledné zacala byt vyuZivana vizua-
lizace a preparace NLR, coz je doposud nejcaséji uzi-
vana metoda. Celosvétovym trendem se stava neurosti-
mulace a neuromonitorace nervus laryngeus ecurrens
v priibéhu operace §titné Zlazy standardnim postupem
1,7,8,9, 17/. V nasich podminkach nebyla zatim vy-
uZivana.Je metodou,ktera minimalizuje riziko poranéni
tohoto nervu.

Zaver

Reoperace na §titné Zlaze je vzhledem ke zménénym
anatomickym pomériim v dané lokalité rizikovym vyko-
nem. Casné a &ast&jsi pozdni reoperace mohou tak vést
k vétSimu vyskytu komplikaci, zejména k poranéni NLR.
Preventivni opatfeni spo¢ivaji zejména v Setrné operacni
technice pfi vyuziti vSech moznych postupt, vizualizace,
preparace a v dnedni dobé neurostimulace nervu. Ce-
losvétové stoupaijici radikalita operacnich vykont v roz-
sahu totalni lobektomie a totalni tyreoidektomie snizuje
procento reoperaci a tim pfedchazi i vzniku komplikaci.
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15-rocné skisenosti so
subtotalnymi kolektomiami
pre akutnu obstrukciu
Favého kolonu karcindmom
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kac, R.

Chirurgické oddelenie, VSeobecna nemocnica s po-
liklinikou Lucenec n. o.
Prednosta: MUDr. Peter Bruncak

Suhrn:

Ciel’: Autori retrospektivne zhodnotili vysledky operacnej
lieCby akutnej obstrukcie lavého kolonu, spdsobeneé arci-
némom u pacientov, kde bola vykonana subtotalna kolek-
témia s primarnou rekonstrukciou traviaceho traktu.

Material a metédy: Na chirurgickom oddeleni NsP v Lu- |

¢enci bolo v rokoch 1991 — 2005 vykonanych 61 akut-
nych subtotalnych alebo totalnych kolektomii pre ileus
sposobeny karcindmom l'avého kolonu. Jednalo sa o 35
muzov a 26 Zien (12 — 93 rokov), priemerny vek bol 64 ro-
kov. Obnovenie kontinuity GITu bolo v 50-tich pripadoch
rucne Sitou anastomoézou, 7-krat pouzitie staplera a 4-
-krat pouzitie biofragmentalneho prstenca (VALTRAC).

Vysledky: Poopera¢na mortalita do 30-tich dni bola
8,2% (5 pac.) s priemernym vekom 74 rokov. Dehiscen-
cia anastomézy bola zaznamenana u 4 (6,6%), z toho
iba v jednom pripade doslo k exitu. Dehiscencia laparo-
témie v 2 pripadoch, akutna akalkulézna cholecystitida
vyzadujlca si operacné rieSenie v 1 pripade, subfrenicky
absces rieSeny punkciou v 1 pripade, v 2 pripadoch vaé-
Sia infekcia operacnej rany. Frekvencia stolic sa ustalila
postupne na 2 az 5-krat denne s dobrou toleranciou pa-
cientov.

Zaver: Na zaklade 15-rocnych skusenosti sa javi jedno-
doby chirurgicky vykon pri ileu hrubého €reva, spdsobe-
nom karcinémom lavého kolonu, ako vhodna operaéna

lieba s relativne nizkou pooperac¢nou morbiditou a mor- |

talitou.

Kricéové slova: ileus lavého kolonu, karcinom hrubého
éreva, subtotalna a totalna kolektomia.

15-years experience with Subtotal
Colectomy as treatment of obstruc-
ted left Colonic Carcinoma

Summary

Purpose: To evaluate the results of management
of acutely obstructed carcinoma of the left colon by
emergency subtotal colectomy (SC) with primary
anastomosis.

Methods: Retrospective review of a series of 61
patients with obstructing carcinoma of the left colon
between January 1991 and December 2005. 35 males
and 26 females in average age 64 years (range 12-
98) underwent subtotal or total colectomy with primary
anastomosis. Restoration of gut continuity was
performed with handmade anastomosis in 50 cases,
stapling technige in7 cases, VALTRAC in 4 cases.

Results: Post-operative mortality was 8,2% (n=5) in
mean age 74 years. Anastomotic dehiscence was foun-
ded in 6,6% (n=4), and only one patient died as a result
of this reason. Postoperative morbidity was 9,8% (n=6)
including 2 eviscerations, 1 acute acalculose cholecysti-
tis required surgery, 1 subphrenic abscess which was
healed by a punction, 2 major cut infections. Patients
tolerated well daily stool frequency between 2 and 5.

Conclusion: Emergency SC with primary anastomosis
seems to be the choice of treatment for most patients
with acute obstructive carcinoma of the left colon be-
cause of low postoperative mortality and morbidity. This
result in based on 15 years experiences at our depart-
ment.

Keywords: Subtotal and total colectomy, obstructive
colonic carcinoma, ileus of the left colon.

Uvod

Karcinom hrubého ¢reva patri k najcastejSim malig-
nym ochoreniam. Jeho zavazna komplikacia ileus sa
vyskytuje ako prvy priznak v 15 az 20%. DIhé roky
platilo, Ze najistejSim postupom a metédou volby bola
dekompresia hrubého ¢reva kolostdmiou, po ktorej na-
sledovali alebo nenasledovali dalSie operacie viac do-
bového postupu. V 70-tych a 80-tych rokoch sa objavili
prvé prace, ktoré dokazali, Zze pre pacienta a chirurga
je Gcelnejsie, istejSie a vyhodnejsie jednodobé rieSenie
— subtotalna alebo totalna kolektdbmia — so sugasnou
ileosigmo alebo ileorektoanastomézou (1, 6, 7, 13). Fi-
lozofiu tohto jednodobého postupu sme zadali realizo-
vat od r. 1991. V ostatnych rokoch sa objavuju prace
o dobrych vysledkoch s akatnym rieSenim obstrukcie
kolonu so samoexpandibilnym metalickym stentom
s naslednou elektivnou operaciou (15).

Material a metédy

Na chirurgickom oddeleni NsP Lu¢enec bolo v r. 1991
— 2005 operovanych 450 pacientov pre karcindm lavé-
ho kolonu, z toho akidtne operovanych pre ileus bolo
86 (19%) pacientov. lledzny stav bol rieSeny v 61pri-
padoch subtotalnou (SC) alebo totalnou kolektémiou
(TC), Hartmannovou operaciou v 15 pripadoch a palia-

| tivnou kolostémiou v 10 pripadoch. V skupine pacien-
| tov so SC alebo TC islo o 35 muZov a 26 Zien, s prie-
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mernym vekom 64 rokov (12 - 93r.) — tab. €. 1.
Lokalizacia karcindmu je znazornena v tab. €. 2.
Predoperacna diagnostika sa urcila na zaklade anam-
nézy klinického nalezu a RTG nativneho snimku bru-
cha. V 7 pripadoch bola vykonana urgentna irigografia
a v 3 pripadoch urgentna kolonoskopia. Po nevyhnut-
nej predoperacnej priprave sa vykonala operéacia z me-
diainej laparotomie. Po zhodnoteni lokalneho nalezu
operability moZno hrubé ¢revo uvolfiovat zfava alebo
sprava, pricom treba dbat' na to, aby tahom a tlakom
nevznikla perforacia enormne distendovaného kolonu
hiavne v oblasti céka. Dbame na radikalitu odstrario-
vania mezokolonu s lymfatickymi uzlinami a distalna
resekcia hrubého éreva sa vykonava v dostatoénej
vzdialenosti od tumoru. U 6 pacientov bol jednodoby
vykon vykonany aj u pacientov s pritomnymi metasta-
zami v pedeni. V 38 pripadoch bola vykonana subto-
talna kolektémia s ileosigmoanstomézou, 34-krat ruéne
Sitou a 4-krat za pouZzitia biofragmentalneho prstenca.
Totalna kolektémia s ileorektoanastomézou bola vyko-
nana 23-krat , 16-krat rucne $itd anastoméza a 7-krat
za pouzitia staplerovej techniky.

Tab. é. 1
Pooperacéné vysledky

n=61

 Exitus do 30 dni 5( 8,2%)

* Prezivanie do 1 roka 9 (14,8%)

do 3 rokov 14 (23,0%)

do 5 rokov 13 (21,3%)

do 10 rokov 14 (23,0%)

nad 10 rokov 6 ( 9,7%)

PreZivanie nad 5 rokov 20 (32,8%)

Tab.é¢. 2

Lokalizacia nadorov

n=61
* lienalna flexara 15
+ col. descendens 12
* sigma 19
* rektosigma 9
* rektum 2
* sigma a col. transversum 2
« sigma a col. descendens 1
* rektum a col. descendens 1

Klasifikacia nadorov podfa kiinického $tadia je uvedena
v tab. €. 3.

Tab.¢. 3
Klinické $tadium n=61

L m13%  E0%  W34%

B53%

Obr. 1 poukazuje na subseréznu rupturu céka, obr. 2 re-
sekat kolonu u subtotalnej kolektémie.

Pooperacne chirurgické a nechirurgické komplikacie,
ktoré komplikovali pooperacny priebeh, sme zazname-
nali u 15 (24,6%). Dehiscencia anastomézy s nutnostou
reoperacie bola zaznamenana u 4 (6,6%) pacientov 2-
-krat po SC a 2-krat po TC, z toho jedna 92-ro¢na pa-
cientka na 12. deii exitovala. 2 pacienti Ziju s terminal-
nou ielostémiou, jeden sa podrobil oklizii ileostomie.

Obr. 1: Ruptira serdzy céka

Z dalsich chirurgickych komplikacii sme zaznamenali 2-
-krat ruptaru laparotoémie, rieSenu resuturou, v 1 pripade
sme zaznamenali akalkul6znu gangrenéznu cholecystiti-
du, rieSend operaéne. Subhepatalny absces bol rieSeny
perkutannou drendZou. Zavazna infekcia operacnej rany
bola v 2 pripadoch. Jeden pripad masivneho krvacania
zo stresového vredu bol zviadnuty konzervativne.
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Poopera¢na mortalita do 30 dni u 5 (8,2%) , priemerny
vek bol 74 rokov. Pri¢ina exitu v jednom pripade IM na 2.
pooperacny deri, u ostatnych dominuje kardiorespiraéné
zlyhanie.

Retrospektivne sme zhodnotili aj preZivanie pacientov
v nasom subore (tab. &. 4).

Tab.C. 4

Celkovy pocet operovanych pre karciném
favého kolonu 1991-2005
=450

« akutne operovani pre ileus 86(19%)
-urgentna kolektémia s primarnou

anastomozou 61
-Hartmanova op. 15
-viacdoby postup 4

-paliativna kolostomia 10

Exitus do 30 dni 5 (8,2%). Z hodnoteného stiboru prezi-
va nad 5 rokov 20 (32%) pacientov. Nad 10 rokov prezi-
va 6 (9,7%) pacientov.

Pacienti po SC alebo TC s odstupom 2 — 3 mesiacov ne-
mali vyraznejSie tazkosti s vyprazdfiovanim stolice, ich
pocet sa postupne redukoval na 2 aZz 5 denne.

Diskusia

Napriek pokrokom v diagnostike karcinému kolonu,
ako aj osvete nadalej 15 — 20% pacientov s karci-
némom lavého kolonu prichadza ku chirurgovi s ob-
razom &revnej nepriechodnosti (3, 12, 17). V naSom
15-roénom subore z celkového poctu 450 operova-
nych pacientov pre karcinom lavého kolonu bolo 86
(19%) operovanych v ile6znom stave. Z tohto suboru
bola v 61 (71%) pripadoch vykonana urgentna SC,
v 15 pripadoch (17,4%) Hartmannova operacia , v 4
pripadoch (4,7%) planovany viacdobovy postup, ktory
bol ukonéeny iba u 1 pacienta, ostatni exitovali. U 10
(11,6%) bola zaloZena ako definitivny vykon kolosto-
mia pre inoperabilny lokalny nalez. Za karciném lavé-
ho kolonu sa berie lokalizacia tumoru pred lienalnou
flexarou distalne.

Donedavna mal chirurg k dispozicii tieto moznosti rieSe-
nia akdtneho ileézneho stavu lavej €asti kolonu:

a/ zaloZenie dekompresivnej kolostomie, v druhej
dobe resekcia tumoru a v tretej dobe zruSenie sté-
mie

b/ primarna resekcia tumorom postihnutého kolonu
s primarnou kolo- kolickou anastomézou ktorej pre-
chadza peroperacna lavaz

c/ dvojdoby operacny vykon v zmysle Hartmannovej
operacie (9).

K vyssie uvedenym trom moZnostiam v poslednych ro-
koch pribudla odvazna a radikédlna metéda — urgentna

jednodoba totalna alebo subtotalna kolektdmia s primar-
nou anastomézou (2, 18). Rozvoj endoskopickych tech-
nik so zavedenim samoexpandibilného stentu do miesta
malignej obstrukcie je nova cesta k uprave ile6zneho
stavu a naslednej elektivnej operacie (15, 16).

Ktord metédu uprednostnit je otazkou skasenosti
a temperamentu chirurga, lokalnych podmienok a cel-
kového stavu pacienta. Za indika¢né kritéria SC a TC
povazujeme primerané operacné riziko, resekabilny
obturujuci tumor, masivne distendované kolon pred
tumorom s dubiéznou Zivotaschopnostou a moznou
pokraéujucou ischemickou léziou steny reva, sucas-
ne pritomny synchrénny alebo metachronny tumor.
Podmienkou je aj skuseny operaény tim. Ani jeden
chirurg sa nedopusti chyby, ak pri ileu lavej ¢asti kolo-
nu pri prvotnej operacii zalozi odlah&ujucu kolostomiu
(5, 10, 14).

Vysledky publikovanych prac o urgentnych subtotalnych
a totalnych kolektomiach svedéia o opravnenosti tohto
postupu. Mortalita je od 0 — 14%, pri¢om len vefmi zried-
ka je pri¢inou exitu obavana dehiscencia anastomézy (5,
8, 19, 20).

Aj v nasom sUbore ako pri¢ina exitu dominuje kardio-
respiraéné zlyhanie, iba jedna 92-roéna pacientka exi-
tovala na 12. defi po reoperacii pre dehiscenciu anasto-
mozy.

Dihodobé vysledky po urgentnych subtotalnych kolekto-
miach st povzbudzujice (4, 5, 11, 19). V nasom hod-
notenom subore preziva viac ako 5 rokov 20 (32,8%)
pacientov. Osem rokov preZiva po SC pacient, ktory bol
operovany ako 12-ro¢ny v akatnom ile6znom stave. Do-
teraz je bez znamok recidivy ochorenia. Je predpoklad,
Ze toto percento bude vyssSie po zhodnoteni preZivania
poslednej 5-ro¢nej skupiny pacientov. PreZivanie po SC
a TC je priblizne dvojnasobne vyssie ako po viacdobych
operaciach (3, 4, 10).

Frekvencia stolic po SC ev. TC sa postupne upravi na
podet 2 az 5-krat denne, ¢o pacienti hodnotia uspokoji-
vo, iba v ojedinelych pripadoch je nutnd medikamentoz-
na Gprava (4).

Zaver
Urgentna SC a TC s primarnou anastomdzou ma nie-
kolko vyhod, ktoré moZno sumarizovat nasledovne:

— jednym vykonom sa pacient zbavi tumoru a ilea, pa-
cient sa usetri kolostomie

— tym, Ze sa odstrani vacsia ¢ast hrubého Creva, sa
eliminuje nebezpecenstvo synchrénneho alebo me-
tachrénneho nadoru

— pocet stolic 2-5-krat denne pacienti hodnotia priaz-
nivo

— i po paliativnej resekcii sa vyrazne zlepsi Zivot pa-
cienta

Podra literatiry s lepSie vyhliadky na 5-roéné prezitie
ako po inych vykonoch v urgentnom stave.

Na zaklade nasich skusenosti a literarnych adajov m6-
eme SC a TC doporudit pre SirSie pouzitie pri akutnej
obstrukcii lavého kolonu ako doteraz.



SK Chir. 2006

15

Literatara:

1. Arnaud, J. P., Bergamaschi, R.: Emergency sub-
total /total colectomy with anastomosis for acutely
obstructed carcinoma of the left colon Dis Colon
Rectum, 1994, ¢. 28, s. 685-688

2. Arnaud, J. P., Cervi, C., Duplessis, R., Cattan, F.:
The role of subtotal /total colectomy in the urgent
treatment of obstructive cancer of the left colon J.
Chir., 1997, Dec., s. 134

3. Arnaud. J. P., Tuech, J. J., Duplessis, R., Pes-
saux, P.: Role of subtotal /total colectomy in
emergency treatment of occlusive cancer of the
left colon Ann. Chir., Chir., 1999, s. 53

4. Balogh, A., Wittmann, T., Varga, L., Zollei, |., La-
zar, G., Baradnay, G. Rosztoczy, A., Molnar. T.
Tiszlavicz, L., KissZsuzsa, F., Nagy, F.: Subtotal
colectomy for the treatment of obstructive left co-
lon cancer. Follow-up results. Orv. Hetil., 2002, ¢&.
30, s. 143

5. Brungak, P., Mazuch, J., Pelg, J., Cupka, I., Ca-
ban, C.: Totalne a subtotalne kolektomie v akut-
nej chirurgii kolonu. Folia Medica Cassoviensia
54, Suppl. I. 1997, s. 50-54

6. Glass, R. L., Smith, L. E., Cochran, R. C.: Subto-
tal colectomy for obstructing carcinoma of the left
colon. Amer. J. Surg., 1983, 145, s. 335-336

7. Goligher, J. C., Smiddy, F. G.: Treatment of acute
obstruction or perforation with carcinoma of the
colon and rectum. Brit. J. Surg., 1957, 45, s. 270

8. Hennekinne-Mucci, S., Tuech, J. J., Brehant, O.,
Lermite, E., Bergamaschi, R., Pessaux, P. Ar-
naud, J. P: Emergency subtotal/total colectomy
in the management of obstructed left colon carci-
noma Int. J. Colorectal Dis. 2005, &. 14, s. 1-4

9. Holzer, B., Schiessel, R. Single and multiple in-
carcinoma. Chirurg 2001, &. 8, s. 72

10. Krti€ka, F.: Dlouhodobé vysledky po akutnich
operacich karcindmu tlustého stfeva. Endosko-
pické-laparoskopické chirurgické zakroky na Zlu-
€ovych cestach a tlustém stfevu. Zbornik 3. ce-
lostatni konference, BeneSov u Prahy, 1994, s.
122-127

11. Lee. Y, M., Law, W, L., Chu, K. W,, Poon, R. T.
Emergency surgery for obstructing colorectal
cancers: a comparison between right-sided

And left-sided lesions. J. Am. Coll. Surg. 192, €. 6,
2001, s. 719-725

12. Pérez-Diaz, P., Turégano-Fuentes. F., Calvo-Ser-
rano, M., De Tomas-Palacios, M., De Fuenmay-

. 20.
terventions in ileus of the large intestine due to |

or-Valera, L., Del Yalle Hernandez, E., Munoz Ji-
ménez, F., Quintans- Rodriguez, A., Emergency
subtotal colectomy as treatment of choice in ob-
structing carcinomas of the left colon Colorectal
Disease, |. 1998, s.15-18

13. Pichimayer, R., Raab, R., Hamelmann, H., Win-
kler, R., Lehr, L.: Obstruktion des linken Hemiko-
lons: subtotale Kolektomie, intraoperative Lavage
oder Kolostomie? Langenbecks Arch. Chir. 1992,
377, s. 253-256

14. Reemst, P. H. M., Kuijpers, H. C., Wobbes, T.
Management of Left-Sided Colonic Obstruction
by Subtotal Colectomy and lleocolic Anastomosis
Eur J Surg 1998, 164, s. 537-540

15. Soto, S., Lépez-Rosés, L., Gonzales-Ramirez,
A., Lancho, A., Santos, A., Olivencia,

Endoscopic Treatment of acute colorectal obstruc-
tion with self-expandable metallic stents

Surg. Endosc., 2006, ¢. 20, s. 1072-1076

16. Stipa, F., Bascone, B., Cimitan, A., Villotti,G.,
Burza, A., Site, PD., Vitale, A., lacopini, G.: En-
doscopic-laparoscopic treatment of neoplastic
occlusion of the left colon. Chir. Ital., 2006, ¢&. 4,
s. 58

17. Suchy, T., Krticka, F., Pafko, P., Kabelaé, K., Vo-
bofil, Z.: Subtotalni kolektomie v Ié¢be obturuji-
cich nadoru levé poloviny tracniku. Rozhl. Chir.
69, 1990, ¢. 19, s. 153-158

18. Suchy, T.: Vlastni zkuSenosti s akutnimi operace-
mi na tlustém strfeve. Zbornik 3. celostatni konfe-
rence, BeneSov u Prahy, 1994, s. 138-139

19. Slauf, P., Anto$, F., Kalal, J., Maly, P.: Subtotal-
ni kolektomie v urgentnich situacich Rozhl. Chir.
74,1995, €. 4, s. 166-168

Torralba, J. A., Robles, R., Parrilla, P., Lujan, J.
A., Liron, R., Pinero, A., Fernandez, J. A. Subto-
tal colectomy vs.intraoperative colonic irrigation
in the management of obstructed left colon carci-
noma. Dis. Colon Rectum, 1998, 41, s. 18-22

- Adresa:
Prednosta: MUDr. Peter Bruncak
Chirurgické oddelenie,

VSeobecna nemocnica s poliklinikou
Lucéenec n. o.




SK Chir. 2006

Minimalni rezidualni
nadorova choroba

u kolorektalniho karcinomu
— novy prognosticky
marker v onkochirurgii

(prezentacia venovana
70. narodeninam
Prof. MUDr. Jdliusa Mazucha, DrSc.)

'Duda, M., 'VyslouZil, K., 'Skalicky, P., 'Klementa, |.,
1Stary, L., Hajduch, M., Srovnal, ?J., Kofinkova, G.

'll. chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc

Prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.

2| aboratof experimentalni mediciny FN a LF UP Olomouc
MUDr. Marian Hajduch

Podporeno grantem IGA MZ CR NR/7804-5.

Souhrn

Cil: Zjistit vyznam detekce minimalni rezidualni nadoro-
vé choroby (MRD) u kolorektalniho karcinomu (KRK)
pro klasifikaci, progn6ézu a Ié¢bu pacientd s timto one-
mocnénim.

Metodika: Detekce rezidualni nadorové choroby u KRK
je provadéna na naSem pracovisti v ramci feSeni grantu
IGAMZ CR NR/7804-5. Jedna se o vyzkumny projekt na
léta 2004 — 2008. Odbér materialu k laboratorni detek-
c¢i rezidualni nadorové choroby provadime ve dvou fa-
zich operacéniho vykonu a pfi naslednych ambulantnich
kontrolach nemocného.Na pocatku operace odebirame
kostni dieri, systémovou krev a portalni krev po kany-
laci mesenterialni vény. Druhou skupinu odbérl tvofi
systémova a portalni krev, které odebirame na zavér
operace po odstranéni primarniho tumoru resp. meta-
stazy. Posledni skupinu vzorkl (kostni diefi a systémo-
va krev) ziskavame pfi ambulantni kontrole v odstupu
jednoho mésice od operace, pred pfipadnym zahajenim
adjuvantni lécby. Laboratorni detekci nadorovych bunék
v kostni dieni a krvi provadime metodou RT-RQ-PCR-
-marker CEA.

Vysledky: V obdobi 3/2004 — 7/2006 bylo operovano

a kompletné vysetfeno celkem 255 pacientd s KRK,

u kterych byla provedena resekce primarniho tumoru

stieva a dale 36 nemocnych s jaternimi metastazami

KRK.

V dosavadnich vysledcich byly zjistény tyto statisticky

signifikantni zavislosti:

1. Pozitivita lymfatickych uzlin (N status) koreluje s pozi-
tivitou rezidualni nadorové choroby v portalni a systé-
mové krvi.

2. Objem nadoru souvisi s pozitivitou MRD v kostni dfe-
ni, na rozdil od invazivity (hloubka prorlistani), kde
vztah zatim nenachazime.

3. Ve vsech stadiich TNM je pokles MRD v kostni dfe-
ni mésic po operaci. Vétsi je u méné pokrocilych tu-
mord.

4.V dobé operace byla pozitivita MRD alespori v jednom
z vySetfovanych kompartmentt 33 % a po operaci do-
$lo k poklesu pozitivity na 25 %.

5. Pozitivita rezidualni nadorové choroby u nemocnych
se synchronnimi jaternimi metastazami byla v dobé
operace 45% oproti 24% u metastaz metachronnich.

Po odstranéni jaterniho loZiska bylo kontrolni vySetfeni

u synchronnich metastaz pozitivni u 30% pacientt ver-

sus 13% u metastaz metachronnich.

Zavér: \/ySetfeni minimalni reziduaini choroby u kolo-
rektalniho karcinomu a jaternich metastaz se jevi jako
perspektivni ukazatel zpfesiujici klasifikaci nadorového
onemocnéni a v budoucnu mozna i vyuzitelny pfi dis-
penzarizaci a indikaci onkologické adjuvantni IéCby.

Minimal residual disease in patients
with colorectal carcinoma: the new
prognostic marker in oncosurgery

Summary

Abstract

Aim: Minimal residual disease (MRD) in patients with
colorectal carcinoma (CRC) assessment and its role in
classification, prognostics, and therapy of patients with
the disease.

Methods: Detection of residual disease in patients with
colorectal carcinoma (CRC) has been performed in our
department within the framework of the project IGA
MZ CR NR/7804-5. The research covers the period of
2004-2008. Sample material extraction for the laboratory
detection of residual CRC disease is performed during
two phases of surgical intervention and subsequently
during the check-ups in the out-patient’s department. At
the beginning of surgery, bone marrow, system blood,
and portal blood after cannulation of mesenterial vein
are sampled. The other group of samples includes
system and portal blood extracted during the final
stage of surgery, after the removal of primary tumour,
or metastasis, respectively. The last portion of samples
(bone marrow and system blood) is obtained during the
check-up one month after the intervention, before the
commencement of adjuvant therapy. The method RT-
RQ-PCR-marker CEA s used for the laboratory detection
of tumour cells in bone marrow and blood.

Results: Between 3/2004 and 7/2006 255 patients with
CRC were operated on and complex examination was
carried out. In the 255 patients the resection of primary
colorectal carcinoma was performed. Another 36 patients
treated had colorectal carcinoma metastases in liver.
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The results obtained suggest the following statistically

significant correlations:

1. Positive N status correlates with positive residual dise-
ase of CRC in portal and system blood.

2. The volume of cancer correlates with positive MRD
findings in bone marrow. On the contrary, the correla-
tion with invasiveness (depth of intergrowth) has not
been reported.

3. In all stages of TNM the decrease of MRD in bone
marrow one month after the intervention was recor-
ded. The difference is more significant in less develo-
ped tumors.

4. At the time of surgery, MRD was positive at least in
one of the compartments examined at 33%, after the
intervention there was decrease to 25%.

5. Positivity of residual disease in patients with concur-
rent liver metastases reached at the time of surgery
45% compared to 24% in case of metachronous me-
tastases.

After the removal of the liver focus, the check-up proved

positive finding in 30% of patients with synchronous me-

tastases, compared with 13% in case of metachronous
metastases.

Conclusion: Detection of minimal residual disease of co-
lorectal cancer and liver metastases appears to be a pro-
spective marker specifying the classification of tumorous
condition. In the future it may be useful in dispensary care
and as the indication for oncological adjuvant therapy.

Uvod

Minimalini rezidualni nadorovou chorobou (MRD — minimal
residual diseases) oznaCujeme pritomnost izolovanych ¢&i
kolujicich nadorovych bunék v krvi, kostni dfeni, miznich
uzlinach a télnich dutinach napf. peritonealni dutiné. Tyto
buriky jsou povazovany za prekurzor vzniku vzdalenych
metastaz. MRD nelze zaménovat za mikrometastazy, coz
jsou shluky nadorovych bunék se stromalnimi burikami
(clustry) do velikosti 2 mm. Oba tyto stavy nemusi nutné
vyustit ve vznik manifestnich nadorovych metastaz a za-
tim nejsou znamy presné mechanismy, za jakych okol-
nosti k tomu dochazi. Koncentrace téchto nadorovych
bunék ve zkoumanych vzorcich je pod detekénim limitem
klasickych cytologickych metod a obtizné jsou prokazatel-
né i imunohistochemickymi vySetfenimi. AZ rozvoj novych
molekularné biologickych metod umoziuje zkoumani
MRD na nové kvalitativni trovni.

Vyznam priikazu MRD u kolorektalniho karcinomu a u so-
lidnich nador(i vibec neni zatim piesné vyhodnocen.
V teoretické roviné Ize pfedpokladat, Ze by toto vySetieni
mobhlo piispét k zpresnéni klasifikace a prognézy a stano-
veni cilené adjuvantni 1écby. UrCeni rozsahu a pokroci-
losti nadorového onemocnéni se oznacuje jako ,staging”.
Vyuziva se pfitom sou¢asnych zavedenych vysetieni jako
je ultrazvuk, vypocetni tomografie atd. Tyto metody vSak
nemaji dostateénou citlivost pro detekci &asnych stadii
metastazovani a pravé prikaz MRD miiZze v budoucnu
zpfesnit uréeni pokrocilosti a klasifikace nadortl. Pro ur-
éeni téchto ¢asnych, dosud béznymi metodami neposti-
Zitelnych stadii se zaCina uzivat oznaceni ,ultrastaging®.

S uréenim pokro€ilosti nadorového onemocnéni samo-
ziejmé Uizce souvisi stanoveni progndzy a cilena indikace
adjuvantni Ié¢by.

Metodika

QOd roku 2004 jsme zahdjili v ramci FeSeni grantového pro-
jektu planovaného do roku 2008 vySetfovani MRD u ope-
rovanych pro kolorektalni karcinom. Provadime odbér
venoésni a portalni krve a kostni dfené vzdy na pocatku
operace, na zavér operace pak znovu vendzni a portalni
krev a jeden mésic po operaci pied zahajenim eventualni
adjuvantni lé¢by znovu vySetfime venézni krev a kostni
dren. Portalni krev odebirame ze zakanylované odvodné
zily od tumoru, ¢&i pfimo z v.portae. Vzorky vySetfujeme
v laboratofi experimentalni mediciny pfi détské klinice LF
UP v Olomouci .

VySetfeni se provadi metodou RT-RQ-PCR — marker
CEA. VSichni nemocni jsou trvale dispenzarizovani podle
stanového protokolu €leny naseho tymu. Ziskané labora-
torni vysledky budou analyzovany a konfrontovany s kli-
nickym nalezem operovanych po {fi az pétiletém sledo-
vani. V této praci podavame prvou predbéznou zpravu
o naSich vysledcich po dvou letech trvani projektu.

Klinicky soubor

V letech 2003 — 2005 bylo na Il. chirurgické klinice FN
a LF UP v Olomouci provedeno 594 kurativnich resekci
pro kolorektalni karcinom. Od roku 2004 jsme v prospek-
tivni studii zagali u operovanych vySetfovat MRD. Podle
stanovené metodiky tak bylo vySetieno v obdobi 2004//3
— 2006//7 281 nemocnych. Charakteristika naseho sou-
boru vyplyva z tabulky 1 a grafa 1,2,3,4.

Vysledky

Toto priibézné hodnoceni analyzuje vysledky vysetie-
ni MRD u celkem 281 operovanych v letech 2004/3
—2006/7. Celkem u nich bylo vySetfeno 1740 vzorkll na
pritomnost MRD. V dobé operace byla zjiSténa pozitivita
MRD alespori v jednom z vySetfovanych kompartmentt
v priméru u 33% operovanych. Nej¢astéjsi byla pozitivi-
ta

v kostni dfeni v 27 %, v portalni krvi v 9% a v systémové
krvi v 9 %. Pii kontrolnim vySetfeni asi mésic po operaci
poklesla pfitomnost MRD aspori v jednom z vySetfova-
nych kompartmentt v priméru na 25 %. V kostni dreni to
bylo 20% a v systémove krvi v 8%.

Dosud zjiStujeme tyto signifikantni zavislosti:

* Pozitivita lymfatickych uzlin (N status) statisticky signi-
fikantné koreluje s pozitivitou MRD v portéini a systé-
mové Krvi.

* Velikost nadoru koreluje s pozitivitou MRD v kostni
dreni, na rozdil od invazivity (hloubka prorQstani), kde
jednozna&nou korelaci zatim nenachazime.

* Ve v8ech klinickych stadiich dle TNM klasifikace je vi-
dét pokles pozitivity MRD v kostni difeni mésic po re-
sekci tumoru, pokles je v&tSi u klinickych stadii 1 a 2,
nezu3a4.

* Pozitivita MRD u nemocnych se synchronnimi jaterni-
mi metastédzami byla v dobé operace 45% oproti 27%
u metastdz metachronnich. Po odstranéni jaterniho
loZiska bylo kontrolni vySetfeni u synchronnich meta-
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staz pozitivni u 30% pacientl versus 13% u metastaz
metachronnich.

* Doba sledovani nemocnych je od 3 do 27 mésicq, vy-
hodnoceni klinickych vysledkd je ve stadiu zpracovani.
Detailni analyzou korelace klinického nalezu a pozitivi-
ty MRD provedeme v tfi a pétiletém intervalu od ope-
race.

Diskuse

Vyskyt lokoregionalnich metastaz po RO resekci je dnes
povazovan za ukazatele kvality chirurgického vykonu,
ktery mGzZe operatér ovlivnit dodrzovanim platnych zasad
radikality u pfislusného nadoru. Naproti tomu vyskyt vzda-
lenych metastaz je vysvétlovan predoperacni, pfipadné
peroperaéni diseminaci nadorovych bunék. Pfitomnost
volnych nadorovych bunék v téle mimo viastni nador, pre-
devsim v krvi, kostni dfeni €i uzlinach se vSeobecné ozna-
Suje jako minimalni rezidualni nadorova choroba (MRD).
Prvy popis diseminace nadorovych bunék v krvi u karci-
nomu pochazi uz z roku 1869 (1), ale stoupajici pozor-
nost byla tomuto problému vénovana teprve s rozvojem
metod vhodnych k detekci volenych nadorovych bunék.
Jak riizné klasické cytologické metody (11,19) uzivané
v padesatych a Sedesatych letech minulého stoleni, tak
o dvacet let pozdéji vyuzivané metody imunohistoche-
mické (25,29) se ukazaly jako malo spolehlivé,protoze
koncentrace cirkulujicich nadorovych bunék se vétsinou
nachazi pod detekénimi mozZnostmi té€chto vysetreni. Te-
prve s rozvojem novych molekularné biologickych metod
(real time RT-PCR) je dana moznost MRD fadné moni-
torovat (5,9,10). Principem detekce MRD je indetifikace
nadorovych bunék epitelialniho pltivodu v krvi, kostni dieni
¢i lymfatickych uzlinach. Polymerazova retézova reakce
(PCR) umoznuje bud priikaz pro nador specifickych mu-
taci DNA (napf. mutace genu K-ras nebo mutace p53).
Tento zplsob je omezen jen na nadory s témito mutace-
mi a muZe pfinaset fale$né pozitivni vysledky, zplisobené
nalezy fragmentl volné nadorové DNA, které se mohou
uvolnit z nekrotickych rozpadlych bunék. Vyhodnéjsi je
proto priikaz exprese genu jednovidknové RNA, ozna-
Gované jako messenger RNA (m-RNA) metodou revers-
ni transkryptézy — PCR (RT-PCR) z nadorovych bunék.
Zatimco volné RNA se velmi rychle degraduje, pak nalez
m-RNA koresponduje s pfitomnosti Zivych nadorovych
bunék (17, 21, 27). Pro detekci nadorovych bunék meto-
dou real-time RT-PCR u solidnich nadort je dulezZity vybér
vhodného markeru, genu, ktery je dostatecné specifické
pro sledovana nadorové buriky.

Muze to byt napf. karcinoembryonalini antigen, cyto-kera-
tin 20, mucin & mammaglobulin 1 apod. (5, 10). Vyhodou
této metody je vysoka sensitivita s prikazem 1 nadorové
buriky na 107 normalnich bunék (21 ).

Pozornost vénovana vyskytu MRD u solidnich nadort
v poslednich deseti letech stoupa (11, 16, 22, 30). | kdyz
hodnoceni je provadéno u celé fady solidnich nadoru
napf. u melanomu, prostaty, karcinomu prsu, cervixu, $tit-
né Zlazy apod., pfece jen relativné nejvétsi pozornost je
vénovana problematice kolorektalniho karcinomu (2, 3, 4,
6,7,8,9, 12, 13, 15, 18, 20, 23, 24, 26, 27, 28, 31, 32,
33, 34). Vétsi pocty vysetfenych a dlouhodobéjsi sledo-
vani nemocnych je vSak i u kolorektalniho karcinomu za-

——

tim vyjimkou (tab. 2). Vétsina studii se shoduje v tom, Ze
pro uréeni klinického vyznamu nalezu MRD u nemocnych
s kolorektalnim karcinomem jsou nutné rozsahlejsi pro-
spektivni dlouhodobé studie. K tomu by mél pfispét i nas
projekt, jehoz prvé priibézné vysledky zde predkladame.

Zaver

Vysetieni MRD u kolorektalniho karcinomu a jaternich
metastaz se jevi jako perspektivni ukazatel zpresiiujici
klasifikaci nadorového onemocnéni. V budoucnu je i moz-
nost jeho vyuZiti pfi dispenzarizaci nemocnych a indikaci
onkologické adjuvantni 1écby. Zpfesnéni metody detekce
rezidualni choroby slibuje vedle detekce CEA zavedeni
dal8ich znaku. Pacienti budou nadale sledovani a vysled-
ky vyhodnocovany v korelaci s klinickym vyvojem one-
mocnéni a pozdéjSim vznikem metastaz.
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Tab.1: Soubor nemocnych vySetfenych na MRD (3/2004— 7/2006)

Graf 4: Nadorové postiZzeni lymfatickych uzlin - soubor nemoc-
nych vySetfenych na MRD (3/2004 — 7/2006, n=255 nemocnych)
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Celkem 281 1740

Graf 1: Rozsah nadoru a hloubka invaze tumoru (T-staging)
- soubor nemocnych vySetfenych na MRD (3/2004 - 7/2006,
n=255 nemocnych)
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Graf 2: Histologicky grading tumoru - soubor nemocnych
vysetienych na MRD (3/2004 — 7/2006, n=255 nemocnych)
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Graf 3: Lokalizace tumoru - soubor nemocnych vySetfenych
na MRD (3/2004 — 7/2006, n=255 nemocnych)
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Tab.2: Zakladni tdaje z publikaci o MRD u kolorektalniho
karcinomu z let 1995-2006

Detekce MRD metodou RT-PCR u kolorektalniho karcinomu
1995 — 2000 2001 - 2006

Pocet publikaci 27 24
Pouzity marker

cytokeratin 18 8

CEA 9 8

jiny 7
Prumerny pocet B _
vyZetrenjch nemacnych 37(5-103) 67 (18 — 199)
Pozitivni MRD
u sledovanych 13 - 100% 7-88%
prumer 48,8% 51%
Doba sledovani 12 - 28 mesicu 28 — 59 mesicu

neuvedeno 18 praci 15 praci
Vliv na progn6zu

nepriznivy 6 5

eno ci neprukazny 21 19

Zpracovéno dle: British Journal of Surgery, 88, 2001, 1307
— 1320(cit.30) (1995-2000)

MEDLINE a viastni reserse literatury (2001-2006)

Adresa:

Prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.
Il. chirurgicka klinika LF UP a FN
Olomouc, CR
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Navsteva u ministra
zdravotnictva

Clenovia vyboru Slovenskej chirurgickej spo-
loCnosti Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc., Prof.
MUDr. Juraj Pechan, CSc. a Doc. MUDr. Emil
Bako$, CSc. navstivili dna 22. 8. 2004 minis-
tra zdravotnictva MUDr. Ivana Valentoviéa.
Okrem oficidlneho pozvania na zahajenie IV.
Slovenského chirurgického kongresu s medzi-
narodnou U¢astou (6. — 8. september 2006
v Nitre) s nim prediskutovali rozne otazky
sucCasného stavu a dalSieho rozvoja chirurgie
na Slovensku. Hovorilo sa o nedostatodnych
platbach za naroéné onkochirurgické opera-
cie (vytvara sa fond pre finan¢ne mimoriadne
nakladné operacie), o vyzname koncovych

nemocnic pre uroven slovenskej chirurgie
(tieto nemocnice budu garantovat najnaroc-
nejSiu sterostlivost’ a dostanu na to primera-
né finan¢né prostriedky), o problémoch pri
suCasnej hypertrofii zachrannej sluzby (je
a bude redukovana na primeranu Urover),
o akreditaciach chirurgickych pracovisk
a o &innosti Uradu pre dohfad nad ZS ktora
sa neadekvatne zameriava na kritiku prace
lekarov (po rozhovore s riaditefom Uradu
pre dohfad MUDr. GajdoSom sa vykonaju
prisilusné usmernenia). Takmer vo v8etkych
otazkach sa zistila schopnost spoloé¢ne riesit
uvedené problémy. Minister zdravotnictva
vajadril ochotu spolupracovat so Slovenskou
chirurgickou spolo¢nostou pri rieSeni vetkych
problémov slovenskej chirurgie a prisfubil
osobnu ucast na slavnostnom zahajeni IV.
Slovenského chirurgického kongresu.

Fotografia z navstevy élenov vyboru SCHS u ministra zdravotnictva
(zfava doc. Bakos,minister Ivan Valentovic, prof. Kothaj a prof. Pechan)
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IV.

SLOVENSKY CHIRURGICKY KONGRES

S MEDZINARODNOU UCASTOU

IV. Slovak Surgical Congress
with International Participation

Nitra 6.7.2006

Vazené kolegyne, kolegovia, damy a pani
mili hostia

Po dvoch rokoch kedy sa na$ spolo¢ny kon-
gres Geskych a slovenskych chirurgov konal
v Hradci Kralové sa stretavame tentoraz na Slo-
vensku.

Nadisiel deri ktory je v Zivote chirurga vyni-
modény a sviatocény. Vynimocny v tom, Ze neza-
&ina tym, Ze si chirurgovia obliekaju biele plaste
ale tieto vymenia za sviatocné obleky. Vynimoc¢-
ny aj v tom Ze operacné stoly vymenia za pred-
nésaci pult a operacné pole pacienta nahradi
obraz - mozaiky operacii, na premietacom plat-

ne. Obraz ktorého pévod nepochéadza z jednej |

chirurgickej skusenosti ale predstavuje to, ¢o

najvystiznejsie poukazuje na variabilitu chorob- |
ného stavu ako najvééSieho nestastia v Zivote |
| bohaté histéria s pozoruhodnou sticasnostou,
' na slavnostnom otvoreni IV. slovenského chirur-
| gického kongresu a XXXV. spolo¢ného kongre-

Gloveka.

Chirurgia to nie je len operacny sél a lekar so
skalpelom v ruke, je to aplikacia intelektu a zruc-

nosti, je to aj neustale vzdelavanie, ziskavanie |
novych sktsenosti, byt v obraze odborného dia- |

nia v intenciéch modernej chirurgie

Tento deri je vyvrcholenim vedeckej ¢innosti,
v ktorej je nakumulované mudrost a skusenost’
slovenskych, éeskych a moravskych chirurgov
ako i hosti z réznych kutov sveta.

Je to deri alebo dni kedy si chirurgovia otva-
raju svoju dusu, aby sa vzajomne informovali
o tom é&o v lieGebnej éinnosti potesilo ich srdcia
ale aj o stavoch bezradnosti a beznadeje

Vynimocnost tychto dni je aj v tom, Ze sa |

nadviaZu nové priatel'stva a upevnia tie ktoré uz

trvaju dlho. V tychto drioch sa najdu aj cesty pre |

nadviazanie novej spoluprace aby uroveri chi-
rurgickej liecby gradovala k vy$Sim a k vy$Sim
métam, lepsim a dokonalej$im postupom.

Pre tych ktorym pripadla ta cast, aby pripra-
vili kongres st to dni narocne, zodpovedné ale
aj dni spokojnosti a zadostucinenia. Je to cas
aby sme pozvali svojich hosti z Ciech, Moravy,
Slovenska, Talianska, Japonska, Spojenych $ta-
tov, Madarska, Spanielska, Srbska, Slovinska,
Chorvétska a Rakuska, aby si zasadli k tomuto
sldvnostnému vedeckému stolu a vychutnavali
to &o si sami pre seba pripravili a uZivali plody
svojej vedeckej prace.

Nuz teda vézeni hostia budte srdecne

a Uprimne vitani na pbéde nasho kultarneho
stanku v starobylej Nitre, v meste kde sa snubi

su slovenskych a ¢eskych chirurgov.

Viydajte so svojich vedomosti a skusenosti
vietko, ¢o mbZete a viete. Odovzdajte dychti-

| vému chirurgickému auditériu to o com ste pre-
' sveddeni, Ze by malo mladych adeptov chirurgie

nadchnut, usmernit a aj skusenych zaujat, pou-
&it. Robte tak, aby kaZdy z Vas mohol na konci
tychto sldvnostnych dni povedat sam pre seba:

| Som spokojny, lebo som zo svojich skusenosti

odovzdal véetko 6o mézZe zvysit nddej pacienta
na Zivot a poudil som sa aj ja.

Vam véetkym ktori piSete historiu kongresov
a chirurgie vébec patri Uprimné podakovanie.

Milé kolegyne kolegovia, drahi priatelia citte
sa u nés tak ako sa citite vtedy ked’ ste spokoj-
ny v najvaésej hibke duse. Prajeme si aby ste
na tieto dni nezabudli a dlho spominali, pretoZe
kazdy defi mé v sebe kusok vecnosti.
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Pozdravné listy

Prezident Slovenskej republiky
Bratislava 20. augusta 2006

Vazeny pdn prezident kongresu!
Creni zahraniéni a domdci ucastnici kongresu!
Vazené ddamy, vézeni pdni!

Dovolte mi pozdravit’ vedecké a odborné spolocenstvo IV. sl kéh
chirurgického kongresu, ktory je sicasne aj XXXV. spolocnym kongresom
slovenskych a deskych chirurgov. Rad som prijal zdstitu nad tymto poduj
organi: ym anymi, vysoko odbornymi zdreniami, ako si
Slovenskd lekdrska spolocnost, Ceskd chirurgické spolocnost, Slovenské
chirurgickd spoloénost, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre a Fakulmé
nemocnica v Nitre.

Nitra, ktord je mestom s bohatymi historickymi tradiciami, siahajiicimi az
do obdobia Velkej Moravy. poskytuje déstojné hostitelské ~prostredie
chirurgickému kongresu. Pozdravujem vsetkych ticastikov kongresu a prajem
im, aby nacerpali nové inspirdcie aimpulzy do svojej néroénej, huménnej.
lekdrskej, vedeckej a u zdravotnych sestier tazkej osetrovatelskej préce. Zelém
oym chirurgom i sestram, ktori pricestovali zo zahranicia, aby sa na Slovensku
citili prijemne, aby z kongresu odchidzali bohatsi o nové cenné vedomosti
a profe budli na pekné chvile stravené v Nitre.

ofesiondine kontakty, aby

Chirurgia parri k lekdrskemu odboru, kiory je éasto konfrontovany
S najtazSimi pripadmi poskodenia zdravia. D d ste svedkami toho, aky
krehky je ludsky zivot a aké zranitefné je ludské zdravie. Oceriujem a velmi si
vdzim Vasu précu a Va5 vklad, ktorym ste prispeli k poznaniu umozriujiicemu
éelit modernymi liecebnymi metédami degradécii zdravia ludi. Je nasim
spolocnym zéujmom, tak Stdtu, ako aj odbornej obce, zlepsovar zdravotny stav
nasej populdcie.

Program kongresu je témami a problémami velmi bohaty. Obsahuje rad
vysoko Specializovanych prispevkov zameranych na problematiku poranenia
orgdnov hrudnej a brusnej dutiny, probl iku onkologickej ajednodiiovej
chirurgie. Uréite bude prinosné aj rokovanie sesterskej sekcie o odbornych,
prévnych a etickyjch problémoch v pooperacnej starostlivosti.

Som presvedceny, e prednesené prispevky vyvolajii zashizeny zéujem a
vedeckii odozvu. Nové trendy v lekdrskej vede ndjdu svoje uplatnenie v praxi
a dajii podnety na dalsie vyskumy.

Podakovanie si zasliZia organizdtori kongresu za velké penzum price a
2a vynalozené isilie pri jeho priprave. Som presvedéeny. e ich ndmaha
Pprinesie mnohondsobné ovocie vo forme bohatych a vsestranne vyugitelnych
vyistupov z kongresu a novych poznatkov v zdujme éloveka.

Do pracovného rokovania kongresu Vim prajem vela eldnu, plodnej
diskusie a teoreticko-praktického osohu.

S sictou k Vasej humdnnej prdci pre zdravie a pinohodnotny zivot vsetkych
a kazdého

Vazeny pan

Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSe.

prezident IV. slovenského chirurgického kongresu
Chirurgicka klinika

Fakultnd nemocnica Nitra

Spitdlska 6

Nitra

4

v
pozdrav prezidenta precital Milan Ci¢,
veduci kancelérie prezidenta

MINISTER ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Ivan VALENTOVIC

Bratislava 4, septembra 2006

Vadtené dimy. viZeni péini,

dovolte mi, aby som Vam podakoval za p ie na Sty sl

kj chinogicky kongres
s medtindrodnou ticasfou. Bolo by mi cfou midastnif sa na tomto stretuti. ale neodMadné
pracovné povinnosti mi 10 neumosznia. Napriek tomu dovolte. aby som sa Vam aspo takouto
Jormu prihovoril a zdrovei podakoval vSetkym. Kori sa na priprave kongresu podielali.

Slovensky chirurgicky kongres je prestizne podujatie s medsindrodmm kreditom. dékazom
Je tohtoroénd icast $pickovych odbornikov = desiatich krajin. Kongres md 1* svoju tradiciu a
Je nevSednou prilefitostou pre chirurgov zo Slovenska a hosti zo zahranitia vymenit si
shisenosti v oblasti  najmodernejsich operaénych postupov zalolenych na akrudlnych
vedeckych poznatkoch. Na stretuti uréite od=nie mnoho zaujimavych a v praxi overenych
informécii i poznatkov. Patrite med=i odbornikov, ktori vehddzaju do Sivotne doletitych zdikuti
Tudského organizmu a preio vo Vasej kadodennej préci. kiord je viastne poslanim. musi byt
Ppotiadavka najvyssej profe lity nu prvom mieste. Ved ide predovsetkym o paciema, ktory
hladé u lekdra nidej. pochopenie. neraz aj poslednii pomoc. Kazdi operdcia je vizitkou
vysokej odbornosti, medicinskeho perferkcionalizmu, maximdlnej nirodnosti a siopercentného
siistredenia. Vysledh kéhoto napredovania bude dokonalejsie fungujici systém
poskytovania zdravotnej starostlivosti ajeho koneénym ciefom sii v prvom rade spokojni
pacienti.

Chirurgia je medicinsky odbor s bohatou histériou a sprevadza ho neustily vyvoj. Mnohé
postupy, kioré platili véera, sii dnes krudine, doraz Inejie sa presadzujii mencj

invazivne techniky. kioré zabezpecujii miniml pfzrmmm:gﬂlymmpn—iﬂ'n
Ministerstvo zdr ic ma Y zdujem. aby chirwgia bola perspekivmym.
modermym odborom  nétho  =dn - Py . bjekrivmymi  vysledkomi
a osobnostami, kioré ju repr iz, V systéme ndtho odr fe majii chirwrgovia
mimoriadne dbletité p Poskynujii odborné zikroky. kioré v mnohych pripadoch

hrafujii paci pred faZkymi poskodeniami. Je cielom nds vietkych, aby sme zavid=ali
derné  postupy, minimali: li netiadice riziki aaby sa vnaiich memocmiciach
domécnili najnovsie operady hniky a trendy. O mrohych budete urdite pocas kongresu

diskutovat.

Vatené dimy. véteni péni, dovolte mi, cby som Vidmu stretmaiu za®elal ispesny: priebeh.
Nepochybujem. 2e bude odbornym prinosom pre viethich pritomnyich, % prispeje
k nod iu novych k a zdrovefi o ku skvalitneni livosil o paciensa. Zeldm
Vam, aby ste sa v dileSityeh situdcidch vedeli v » rychlo a spravne rozhodmit. aby ste v
modernych operaénych silach mohli usk it ¢o najviac zékrokov. aby sa Vasi pacienti
vracali do fivota v dobrej forme.

Sictou

b aee Sy~
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Z prednéskovej saly

Prof. MUDr. Peter Kothaj, PhD, prezident SCHS Doc. MUDr. Emil Bako$, CSc, vedci organizacnaho vyboru

Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc, prezident CCHS Doc. MUDr, Dusan Mistuna, PhD, m.prof. vedecky sekretar SCHS
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Sprava o ¢innosti Vyboru
SCHS od jeho zvolenia dia
2.12. 2004

prednesena na plenarnom zasadnuti ¢lenov
Slovenskej chirurgickej spoloénosti
dria 8. 9. 2006 v Nitre

€o sa podarilo?

1. Podarilo sa zacat' vydavat ¢asopis Slovenska chirur-
gia, ktorého nuité ¢islo vyslo v decembri 2004 a od
roku 2005 vychadza pravidelne ako dvojmesacnik (6
x do roka). Casopis je forom slovenskych chirurgov
kde mdzu prezentovat vysledky svojej odbornej pra-
ce, a kde st informovani o diani v slovenskej chirurgii
pravidelnou prezentaciou sprav zo Zivota SCHS.
O vydavanie &asopisu sa zasluzil najmad Doc. MUDr.
Du$an Mistuna, CSc., mim.prof.

2. Podarilo sa v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ
SR Doc. MUDr. Martinom Hutanom, CSc. dopracovat
koncepciu chirurgie podfa nového vzoru predpisané-
ho Ministerstvom zdravotnictva aby bola kompatibilna
s ostatnymi koncepciami odborov a aby zodpovedala
gtandarddam EU a novym S$pecializacnym odborom
etablovanym po vstupe Slovenska do Eurdpskej tnie.
Koncepcia vedného odboru Chirurgia je spolocnou
koncepciou dvoch S$pecializaénych odborov a to
chirurgia (vSeobecna chirurgia) a gastroenterologicka
chirurgia (visceralna chirurgia) Na koncepcii spolupra-
covali najma Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc. a Prof.
MUDr. Svetozar Harustiak, CSc. Nova koncepcia
odboru vychadzala z koncepcie, ktord v minulom
volebnom obdobi spracoval vtedaj$i hlavny odbornik
MZ SR Prof. MUDr. Julius Vajo, DrSc. Podarilo sa
dopracovat aj novu koncepciu odboru Hrudnikova
chirurgia, takisto kompatibiinii so Standardami EU.
Na jej vypracovani sa podiefal Prof. MUDr. Svetrozar
Harustiak, CSc.

3. Podarilo sa v spolupraci s Akreditanou komisiou
MZ SR vykonat akreditaciu vzorovych Studijnych
chirurgickych programov v $pecializaénych odboroch
Chirurgia, Gastroenterologicka chirurgia a Hrudni-
kova chirurgia. Podarilo sa zabehnut novu Katedru
gastroenterologickej chirurgie SZU, ktord umoziuje
slovenskym chirurgom vykonat Specializaénu skusku
z gastroenterologickej chirurgie v stlade so zavazny-
mi smernicami EU a kompatibilni s viacerymi Clen-
skymi krajinami EU. Okrem Slovenskej zdravotnicke;
univerzity boli v spolupraci s ¢lenmi vyboru SCHS ako
¢lenmi akreditaénych komisii akreditované na post-
graduélnu vyuku v chirurgii aj Lekarska fakulta UPJS
v Kosiciach, Jeseniova lekarska fakulta UK v Martine
a Lekarska fakulta UK v Bratislave. Na akreditacii $tu-
dijnych programov sa ztiastiiovali najma Prof. MUDT.
Peter Kothaj, CSc., Prof. MUDr. Svetozar Harustiak,
CSc., Prof. MUDr. Juraj Pechan, CSc., Doc. MUDr.

Dusan Mistuna, CSc. mim. prof., Prof. MUDr. Juraj
Bober, CSc. a Prof. MUDr. Julius Vajo, DrSc.

. Podarilo sa modemizovat web stranku Slovenskej

chirurgickej spolognosti, ktora je teraz porovnatefna
a kompatibilna s web strankou Ceskej chirurgickej
spoloénosti. Web stranka SCHS s ndzvom www.schs.
sk bola funkéna uZ od roku 1998 a jej modernizacia
bola ukonéena v auguste 2006. Na tejto stranke bolo
mozné dozvediet sa vietky aktualne informacie o diani
v slovenskej chirurgii, o vedeckych podujatiach doma
a v zahraniéi a tieZz bolo z nej mozné Gerpat adresar
chirurgickych pracovisk na Slovensku. St¢asna ad-
resa modernizovanej web stranky je aj nadalej www.
schs.sk. O &innost tejto web stranky sa od jej pociatku
zasluzZil predovietkym jej webmajster MUDr. Miroslav
Mytnik, PhD. v spolupraci s primarom MUDr. Karolom
Kyslanom, CSc.

. Podarilo sa presadit’ aby zdravotné poistovne uhra-

dzali platby za staplery a iny drahy SZM vietkym
chirurgickym praciviskam, nielen fakultnym a kraj-
skym nemocniciam. Nadviazalo sa tak na Cinnost
z predchadzajiiceho obdobia Einnosti vyboru, kedy
sa napriek silnému odporu zdravotnych poistovni
a administrativy MZ SR podarilo presadit, aby boli
staplery hradené aspori fakultnym a krajskym chirur-
gickym pracoviskam resp. pracoviskam s dostato¢nou
praxou v pouzivani staplerov. Financovanie staplerov
sa pdarilo presadit tak v brusnej ako aj v hrudnikovej
chirurgii. Na presadeni financovania staplerov pra-
covali Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc. a Prof. MUDr.
Svetozar Harustiak, CSc.

. Podarilo sa nadviazat spolupracu s novym ministrom

zdravotnictva Ivanom Valentovicom a dohodnat
spolupracu pri rieSeni problémov slovenskej chirur-
gie. Diia 22. 8. 2006, pocas oficidlneho pozvania
ministra na slavnostné otvorenie kongresu v Nitre sa
s ministrom stretli Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.,
Prof. MUDr. Juraj Pechan, CSc. a Doc. MUDr. Emil
Bakos. Jednym z prilubov ministra zdravotnictva bola
zakonna uprava kompetencii a smerovania Uradu pre
dohlad nad ZS tak, aby neznefunkéfioval pracu chi-
rurgickych pracovisk neopodstatnenym vySetrovanim
a Sikanovanim chirurgov. DalSou oblastou spoluprace
Vyboru SCHS s ministrom bude spolupraca na za-
vedeni $pecialnych platieb za drahé onkochirurgické
diagnozy z fondu pre zvlast nakladnd zdravotnicku
starostlivost..

. Podarilo sa zorganizovat' IV. Slovensky chirurgicky

kongres s medzinarodnou ucastou, ktory sa konal 6.
— 8. septembra v Nitre. ZG&astnilo sa na fiom vySe 300
registrovanych ucastnikov a zahraniéni chirurgovia
z 10 krajin. Na organitacii kongresu sa podielal najma
Doc. MUDr. Emil Bako$, CSc. s timom svojich spo-
lupracovnikov z Chirurgickej kliniky v Nitre. Kongres,
ktory je siiéasne XXXV. spoloénymkongresom &eskych
a slovenskych chirurgov, je dékazom pretrvavajlicej
dobrej a priatelskej spoluprace s Ceskou chirurgickou
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spolo¢nostou, ¢oho dokazom su aj ocenenia Ceskej
chirurgickej spolognosti udelené slovenskym chi-
rurgom (zoznam ocenenych slovenskych chirurgov,
ktori sa o dobru vzajomnu spolupracu zasluzili, bude
uverejneny na web stranke SCHS).

8. Podarilo sa nadviazat Uzke kontakty so zahraniénymi chi-
rurgickymi spolocnostami. Vysledkom tychto aktivit budt
pravidelné kazdoro¢né stredoeurdpske chirurgické kon-
gresy na ktorych plnohodnotne participuje aj Slovenska
chirurgicka spolocnost. Na najblizSom takomto kongrese
— SURGERY 07 — ktory sa kona v diioch 3. — 6. oktébra
2007 v Prahe bude mat' Slovenska chirurgicka spolo¢-
nost na starosti sekciu o laparoskopickej chirurgii. Miesto
kongresu sa bude kazdorocne striedat, Slovensko bude
hostitefom tohto kongresu v roku 2011.

9. Podarilo sa dostat do rutinnej praxe Dni miadych
chirurgov prof. Carskeho a nadviazat dobr spolu-
pracu medzi ¢eskymi a slovenskymi mladymi chirur-
gami. V roku 2006 sa uskutoénili uz VI. Dni mladych
chirurgov a v pravidelnych rocnych intervaloch sa
uskuto&iuju raz na Slovensku a raz v Ceskej republi-
ke. O pomoc mladym chirurgom pri organizovani ich
podujati a o garanciu vedeckej Grovne tychto podujati
sa zasluzili najma Prof. MUDr. Juraj Pechan, CSc.
a Doc. MUDr. Dusan Mistuna, CSc., mim. prof.

Co sa nepodarilo?

1. Nepodarilo sa zaviest do praxe zvySenie pausalnych
platieb nemocniciam za naroéné onkochirurgické
zakroky. Vyborom SCHS navrhovana pausalna
platba bola 30 000.- s tym, Ze vykony drahsSie ako
50 000.- budu hradené v plnej vyske (resekcie pan-
kreasu, peéene, pazeraka, reoperacie pre chirurgické
komplikacie a velké onkologické pficne resekcie).
Zatial' poistovne stale preplacaji nemocniciam za
tieto drahé vykony len 13. 251.- Sk.

2. Nepodarilo sa doteraz schvalit jednotné stanovy SCHS
a sekcii SCHS ako Endoskopickej sekcie a Koloprok-
tologickej sekcie. Stanovy boli na pripomienkovani na
web stranke SCHS od juna 2006. Ich schvalenie sa
odakava na plenarnom zasadnuti Slovenskej chirur-
gickej spolocnosti diia 8. 9. 2006 v Nitre.

3. Nepodarilo sa zapojit do pravidelnej publika¢nej
dinnosti v Casopise Slovenska chirurgia vSetky kli-
nické a krajské pracoviska v dostatoénom rozsahu
a z niektorych pracovisk prace v €asopise absentuju.

4. Nepodarilo sa zaujat jednoznacné stanovisko
k otazke spdsobu dlenstva Slovenskej chirurgickej
spolocnosti v Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Stale
diskutovanymi moznostami su: pridruZené ¢lenstvo
v SLS, kolektivne ¢lenstvo v SLS, UpIné osamostat-
nenie SCHS ako samostatné Obcianske zdruzenie
nemajlce Ziaden vztah so SLS.

5. Nepodarilo sa zaistit, aby stkromné spolo¢nosti vlast-
niace nemocnice pravidelne pozyvali na konkurzy

krajskych chirurgov alebo inych delegovanych ¢élenov
SCHS a plne reSpektovali odborné stanoviska kraj-
skych chirurgov. Tieto sukromné akciové spolo¢nosti
niekedy dosadzuju na posty primarov chirurgickych
oddeleni im lojalnych chirurgov bez toho, aby hlav-
nym kritériom pri vybere bola odbornost chirurga.
Tymto trpi metodické vedenie chirurgie na Slovensku
a SCHS nembze niest zodpovednost za odborné
nedostaky v praci takto dosadzovanych chirurgov.
TaktieZ spolupraca VUC so Slovenskou chirurgickou
spolo¢nostou pri tvorbe siete chirurgickych sluzieb ma
este znacné rezervy, nakotko zospovedni pracovnici
VUC nedocefujii vyznam a uZitodnost spoluprace
s veducimi krajskych chirurgickych oddeleni.

6. Nepodarilo sa zakonne garantovat doskolovanie
nestatnych ambulantnych chirurgov, ktori sa nezi-
dastfiuju v dostatocnej miere chirurgickych odbornych
podujati a krajski a okresni chirurgovia na nich nema-
ja metodicky dosah. Doskolovanie tychto chirurgov je
tak nekontrolovatelné a castokrat nedostato¢né.

7. Nepodarilo sa primerane rozsirit ¢lensku zaklad-
fiu SCHS o dostatoény pocet mladych chirurgov
a aktivnejSie zapojit vSetkych chirurgov do diania
v slovenskej chirurgii. Je to dosledok neistej situacie
v slovenskom zdravotnictve s vznikom existen¢nych
otazok po privatizacii zdravotnickych zariadeni, kedy
chirurgovia bojuji v mnohych nemocniciach o holé
preZitie a praca v ramci spolo¢nosti ako aj vzdelava-
nie je v désledku toho na okraji ich zaujmu.

Vybor Slovenskej chirurgickej spolocnosti si stanovil ako
ulohu na najblizSi rok aktivne spolupracovat s Minis-
terstvom zdravotnictva a Zdravotnymi poistoviiami na
zvySeni platieb za finan€ne naroéné onkochirurgické vy-
kony, v spolupraci s ¢lenskou zakladriou SCHS schvalit
stanovy SCHS a jej sekcii ako aj zaujat jednoznacné
a koneéné stanovisko k otazku vztahu SCHS a SLS,
zapojit 6o mozno najviac chirurgov a chirurgickych pra-
covisk do prezentacie svojej prace v ¢asopise Slovenska
chirurgia. V spolupraci s VUC chceme zintenzivnit
spolupracu pri tvorbe siete chirurgickych zariadeni a pri
metodickom vedeni chirurgickych pracovisk v malych ne-
mochniciach a v nestatnych ambulanciach. Jednou z dloh
SCHS bude rozsirit ¢lensku zakladiiu najma o mladych
chirurgov a zlepsit ekonomicku situaciu SCHS aktivnej-
§im zapojenim sponzorov do aktivit v ramci slovenskej
chirurgie.

Vypracované v Banskej Bystrici
dria 1. 9. 2006

Za Vybor SCHS:

Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.
prezident

Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti
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Nové knizné tituly
- recenzie

Peter Kothaj a kolektiv ,,Operacie na peceni*

Peter Kothaj se spoluautorami pfedkladaji lékafske obci
stostrankovou bohaté barevné ilustrovanou monografii.
Vénuji se problematice indikaci, technickym aspektim
a komplikacim jaternich resekci. Na pfilozenych po-
drobné& analyzovanych a zdokumentovanych dvaceti
kazuistikach &tenare vtahuiji do jedné z nejzajimavéjSich
kapitol bfidni chirurgie — do chirurgie jater.

V kapitole ,Indikaéni kritéria“ autofi nejen vy¢isluji moz-
né piiginy vzniku loZiskovych jaternich lézi, ale posuzu-
ji resekabilitu nador(i na zakladé CT nalezd a zmifiuji

se o hodnoceni ponechaného jaterniho parenchymu l

a o moznosti pfedoperacni intraportalni embolizace.

Z hlediska technickych aspekttl resekce se vénuji pfe-
devéim metodice jaterni trasekce a vaskularni oklu-
zi. Resekce rozdéluji na anatomické a neanatomicke,

posuzuiji je z hlediska rozsahu. Na ¢etnych ilustracich |
a peroperacnich fotografiich probiraji jednotlivé etapy |

operaéniho vykonu a jeho tskali. V ramci této Casti jsou
struéné uvedeny i nejéastéjsi chirurgické komplikace.

V druhé, o néco vétsi casti monografie, autofi piiklada- |
ji pedlivé zpracované kazuistiky s mnoZstvim obrazové |

dokumentace. U kazdé kazuistiky jsou uvedena predo-

peraéni zobrazovaci vySetfeni a srovnavana s perope-
raénim nalezem chirurga. Takto jsou dokumentovani
pacienti s benignim i malignim, primarnim i sekundar-
nim nadorem jater, nemocni s jaterni cystou. Za kazdou
kazuistikou je uvedeno pro chirurga to nejcennéjsi: v né-
kolika bodech pouceni z pfipadu.

Autofi si nekladou za cil obsiméji analyzovat vlastni se-
stavu operovanych, coz muze zvidavy &tenéf ponékud
postradat.

Kniha, ktera stru&nou formou hodnoti sou¢asny stav ja-
terni chirurgie a jeji moZnosti,

je uréena piedevsim chirurglim. Pouceni v ni najdou jis-
t& i gastroenterologové, hepatologové, rentgenologové,
anesteziologové a dalsi odbornici, ktefi spoletn& pecuji
o nemocné s loZiskovym postizenim jaterniho parenchy-
mu.

Je nepochybné asp&chem hlavniho autora, Zze knihu ob-
drzeli vsichni u€astnici

IV. slovenského chirurgického kongresu s mezinarodni
Ggasti v Nitfe, ktery byl sou¢asné

XXXV. slovensko — éeskym chirurgickym kongresem.

Prof. MUDr. Miroslav Ryska CSc.
Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN Praha

Jiilius Mazuch a kolektiv ,,Chirurgické aspek-
ty chronickej venéznej insuficiencie dolnych
koncatin*

Trpi-li tfetina populace chorobami venosniho systému
a je-li v nich dominantni varikézni choroba dolnich kon-

Julius Mazuch a kolektiv
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getin, coz je 15% dospélych jedincu, pak je to zavazny
medicinsky i spoleSensky problém, ktery vyZaduje prak-
tickou, teoretickou i odbornou odezvu, jejimz tématem
je hledat perfektni deskripci problému a z ni vyplyvajici
usilinajit optimalni feSeni.

Chirurgické aspekty chronickej venéznej insuficien-
cie dolnych koncatin je kolektivni prace 10 autorq,
jejimz editorem a rozhodujicim autorem je prof. MUDTr.
Julius Mazuch, DrSc. Autor predklada publikaci, ktera na
témé&r dvou stech stranach tematizuje, shrnuije, tfidi a do
znacéné miry i hierarchizuje chirurgicka hlediska chronic-
ké venoézni insuficiencie dolnich konéetin.

V deviti pfehledné strukturovanych kapitolach se véem
zajemclm o téma — a je to Siroka $kala lékarské vefej-
nosti, pocinajice Iékafi prvniho kontaktu, vedouci pres
zacinajici chirurgy a angiochirurgy k angiologiim, inter-
nistim a tfeba k dermatologlim, dostava zevrubného
ponaudeni o celé problematice: od anatomie, fyziolo-
gie, patofyziologie k zakladni charakteristice chronické
venosni insuficience dolnich kongetin, a posléze k dia-
gnostice, komplikacim a koneéne k rozsahové i vyzna-
mové dominantni terapii chronické venosni insuficience
dolnich koncetin, ¢emuz je vénovana témer polovina
rozsahu knihy.

Nutno zdlraznit, Ze za kaZdou kapitolou knihy nasleduje
vyCerpavajici seznam prostudované svétové literatury,
¢imz publikace ziskava status moderni ucebnice s ne-

vevs

ném textu chybéjici misto. V mire vyplyvajici ze zaméru
publikace jsou uvedeny vSechny rozhoduijici a souviseji-
ci aspekty tématu, jejich kompozice je logicka, pfehledna
a vyvazena. Hrozi-li u kolektivnich praci ¢asto nebezpedi
stylistické a metodologické disparatnosti, pak v pfipadé
lektorované publikace tomu tak neni. Zfejma je integru-

jici prace editora celého svazku, jenz jak jiz bylo konsta- |

tovano, je také autorem majoritni ¢asti textu.

Podobnou publikaci si Ize jen obtizné predstavit bez
schematickych kreseb a fotografii, které nazorné do-
kresluji odborny vyklad. | tato nepostradatelna soéast
je umérena a adekvatni tématu. Publikace jako celek
tak poskytuje skuteéné souc¢asny moderni pohled na
danou tematiku a |ze jen pfedpokladat, Ze najde v od-
borné verejnosti &tenare, jimz umozni odborny rist,
zvySi kariérni predpoklady a pfinese i subjektivni uspo-
kojeni z profesniho dozravani.

Prof. MUDr. Jaroslav Mayzlik, CSc.
Chirurgicka klinika FNsP Ostrava — Poruba |

Doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc. “Karci- |

ném hrubého éreva a koneénika*

Ni¢ krajSie nemohol Organizaény vybor IV. slovenského
chirurgického kongresu zaradit do scenara otvaracieho
ceremonialu v Nitre dria 6. 9. 2006, ako krst 4 novych

chirurgickych monografii, ktoré vysii v roku 2006. Me- |

hrubého creva a konecnika

dzi nimi jasne svietila monografia doc. MUDr. Augusti-
na Prochotského, CSc. s nazvom ,Karcinébm hrubého
¢reva a koneénika"“. Svietila aj preto tak Ziarivo, Ze uve-
deny kongres mal medzi hlavhymi ttmami jednania na
1. mieste prave ,Nové trendy v onkologickej chirurgii.

Vysoka a stale este stupaijlica incidencia kolorektalne-
ho karcindmu hlavne v krajinach s vysokou Zivotnou
Groviiou si vynucuje vSestranni pozornost celospo-
loCenskd a je predmetom profesijného dlhodobého

| zaujmu predovSetkym onkolégov, gastroenterologov,
| chirurgov, radiolégov a mnohych dalSich, ktori sa na

prevencii, diagnostike a lieCbe podielaju.

Napriek tomu, Ze chirurgii prinalezi nespochybnitelné
a nezastupitefné miesto v lie€be kolorektalneho karci-
nému, je stale viac evidentné, Ze tiez odbornici z inych
Specializacii maju v réznych fazach dolezité Glohy. Ko-

| lorektalny karciném si vyZaduje multimodalitna a mul-
| tidisciplinarnu diagnostiku, lie¢bu a dal$ie sledovanie

chorého. V ostatnych dvoch desatrociach doslo na poli
chirurgie k uréitym pokrokom v diagnostike aj chirur-
gickej lie€be. Rozvoj dalsich lie¢ebnych metéd, predo-
vSetkym radioterapie a chemoterapie, a nebyvalé roz-

| Sirenie diagnostickych moznosti vyznamne zasiahlo do

manazmentu kolorektalneho karcinému.
Doc. MUDr. A. Prochotsky, CSc. si stanovil smely a na-
rony ciel. Monografia so Sirokym nadhlfadom nadva-

| zuje na doterajSie slovenské i Eeské pisomnictvo v ob-

lasti kolorektalneho karcinému.

Rozsah diela, ale najmé snaha autora rozpitvat kazdy
problém do detailov s odkazmi na velmi bohatu literattiru
Citatela prinuti vracat sa k jednotlivym kapitolam opako-
vane.
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V monografii ide o koncentraciu faktov a Zivotnych ska-
senosti v korelacii s modernymi operacnymi metédami.

Je v nej uloZené velké mnozstvo prace a obrovské, az | aneuryzmy aorty.“

obdivuhodné asilie autora vytvorit unikatne dielo.

V tychto drioch sa dostava na pulty knihkupectiev mo-
nografia, ktora svojim rozsahom, ale najma obsahom
zaujme vSetkych, ktori sa danou problematikou zaobe-
raju. Zaujme predovSetkym formou spracovania, kva-

razkov. Som presvedceny, Ze ti ktori sa s fiou detailne

zoznamia, najdu v nej mnozstvo informacii ,up to date® |

i ponaucenie pre svoju medicinsku prax.

do problematiky kolorektalneho karcinému. Uréite sa
stane nenahraditelnym prameriom odpovedi na mnohé
otazky, ktoré prinasa Zivot.

V Kosiciach, 14. 9. 2006

Doc. MUDr. Jozef Radonak, CSc. ,,Ochrana
miechy pri operaciach torakoabdominalnej

| 'V roku 2006 bola vydana vo vydavatelstve CompuGra-

ph v KoSiciach velmi pekna monografia znameho

| chirurga Doc. MUDr. Jozefa Radofaka, CSc., pojed-
litou tlace, mnozZstvom, krasou a inStruktivnostou ob- |

navajlca o ochrane miechy pri operaciach torakoabdo-
minalnej aorty. Monografia rieSi vyznamnud problema-
tiku ochrany miechy pri operaciach torakoabdominal-

/ Al L 3 | nej aorty. Operacie v tejto lokalite mézu byt spojené
Monografia je uréena predgvsetkym chqurgom, gas- | so zvlast zavaznymi neurologickymi komplikaciami
troenterochirurgom, onkochirurgom, praktickym leka- |
rom, gastroenterologom, radiolégom, chemoterape- | klampaze aorty. Preto ochrana miechy pogas operaé-
utom a inym. Rovnako méze posluzit posluchacom |

lekarskych fakult pri ziskavani vedomosti a prenikani *

(paraplégia), ktoré suvisia s ischémiou miechy pocas

ného vykonu je tematika vysoko aktualna a poznatky
autora z experimentalnej chirurgickej ¢innosti st velmi

| cenné a prinosné pre klinicku prax v angiochirurgii.
:‘. Doc. MUDr. Jozef Radonak, CSc. uz dihsi ¢as Gzko
| spolupracuje v experimentalnej Cinnosti s Neurobiolo-
| gickym ustavom SAV v KosSiciach, kde rieSil v experi-
| mente ischémiu miechy. Dokazal prednosti epiduralne-
y | ho podchladenia miechy a priaznivy efekt preventivnej
Prof. MUDr. Juraj Bober, CSc. | ischémie (ischemicky preconditioning) ako prevencie
prednosta I. chirurgickej kliniky |
FN L. P. a LF UPJS v Kosiciach |

| Praca je starostlivo a uhladne upravena, ilustrovana

poskodenia miechy po¢as operacie torakoabdominal-
nej aorty.

38 obrazkami, 15 grafmi, 11 tabulkami a ma 135 stran
spolu s literatirou, ktora ma 244 citacii zo zahranic¢nej
a domacej literatury. Monografia Doc. Radofiaka je po
obsahovej stranke ¢lenena do 10-tich kapitol, ktoré

pojednavaju o histérii a klasifikacii aneuryziem hrud-
| nikovej aorty, lieCbe torakoabdominalnej aneuryzmy,

ochrane ischemizovanej miechy a monitorovani po-

. 8kodeni miechy. NajdélezitejSia je experimentalna Cast

prace, ktora bola zvlast naroéna a pracna. Je obdivu-
hodné, Ze klinicky chirurg dokaze v experimentalnej

| &ginnosti vytvorit vhodny model ischémie miechy na

psoch a neskér na potkanoch, kde sledoval metabolic-
ko-hemodynamické parametre, neurologicky stav psov

| podla Tarlovovho skére, spinalne somato-senzorické
| evokované potencialy a histologické vySetrenia miechy
| vratane elektronovej mikroskopie.

| Doc. MUDr. Jozef Radoriak, CSc. dokazal vyhodnost
| epiduralneho podchladenia miechy v experimente na
| psoch. Tato metoda nasla uplatnenie aj v klinickej pra-
| xi. Na angiochirurgii v Bostone tato metéda pomohla
| vyrazne zniZit percento ochrnutych pacientov na hod-
| noty okolo 3% u elektivnych operacii pre torakoabdo-
| minalne aneuryzmy. Taktiez dokazal ochranny vplyv
| preconditioningu (preventivnej ischémie) na prevenciu
| poskodenia miechy. Kniha je prinosna a vhodna pre
cievnych chirurgov, kardiochirurgov, vSeobecnych chi-
| rurgov, ako aj pre Sir8iu lekarsku verejnost.

| Martin, 13. 11. 2006

Prof. MUDr. Jilius Mazuch, DrSc.
I. Chirurgicka klinika
JLF UK a MFN v Martine
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GRATULACIA

MUDr. Mytnik Miroslav, PhD.

Tento rok bol pre mnohych jubilujucim rokom,
medzi inymi aj pre MUDr. Miroslava Mytni-
ka, ktory sa doZil v zdravi a pinej sile svojej
Zivotnej ,50%. Narodil sa totiz 31. maja 1956
v PreSove. Tu stravil aj svoje detstvo a absol-
voval zakladné a stredoskolské vzdelanie. Je
absolventom Lekarskej fakulty UPJS v Ko-
Siciach, ktora uspeSne ukonéil v roku 1981.
Postgradualne absolvoval KA |. stupna v od-
bore chirurgia v roku 1985 a Il. stupria v roku
1991 na ILF v Bratislave. Okrem tychto za-
kladnych vzdelavacich kvalifikacii nas jubilant
absolvoval v duchu kvality odborného rastu aj
viaceré kratkodobé staze a vzdelavacie kurzy
na roznych pracoviskach doma i v blizkom za-
hrani€i. To v8etko za u¢elom odbornej kvality
svojej osoby, ale i poziadaviek pracoviska, na
ktorom od svojho ukonéenia vysokej Skoly pracoval a pracuje doposial. Jeho odborna €innost
bola realizovana v celom spekire abdominainej chirurgie a taktiez cievnej chirurgie. V sucas-
nosti je kladeny akcent na laparoskopicky postup chirurgickej lie€by, a k tomu patri aj laparosko-
picka kurativa obezity. Nezanedbatelnou sudastou kvality jeho osoby su aj technické znalosti,
predovsetkym praca s pocitaémi a podobnou technikou, ale hlavne jeho pracovny entuziazmus,
fudskost’ a korektnost.

Okrem pracovnych povinnosti v ramci svojho pracovného zaradenia nas jubilant venuje mnoho
¢asu svojho volna pre potreby Vyboru SCHS a tym celej chirurgickej obci. MUDr. Mytnik Miro-
slav, PhD. je tvorcom a stalym redaktorom WEBovej stranky SCHS.

Mily Slavo, Zelam Ti do dalSich rokov Zivota pevné zdravie, rodinnu pohodu a vela, vela pracov-
nych sil a Uspechov.

Ad multos annos.

MUDr. Kyslan Karol, PhD.
Prednosta chirurgickej kliniky
FNsP J. A. Reimana

Presov
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Mily priatel’!

Dovol mi, aby som sa pripojil k dlhému radu Tvojich gratulantov a poprial Ti mimo iného predo-
v8etkym mnoho zdravia, $tastia v rodinnom kruhu.

Velmi si cenim Tvoje nadSenie a zanietenie pre cievnu chirurgiu, ktorej si venoval cely Zivot.
V Martine a v Lu€enci si zanechal hlboku brazdu, ktora ukazuje smer, ktorym sa ma uberat
mladSia generacia cievnych chirurgov a ich nasledovnikov nielen na pracoviskach, na ktorych si
pdsobil, ale na celom Slovensku. Nezabudnutelné ostavaju pre mia Tebou organizované stret-
nutia cievnych chirurgov, na ktorych sa zG€asthovali odbornici zo zahranicia.

Ja osobne si velmi cenim naSe priatel'stvo, ktoré pri nasich odbornych stretnutiach bolo zdrojom
podnetov a inSpiracii pre dalSiu pracu.

Ad multos annos.

Prof. I. Simkovié, DrSc.

P. S. Prepag, Ze mdj vek a zdravotné problémy mi nedovolia zicastnit sa na jubileu a predniest
Ti moje prianie osobne.

Bratislava, 12. 4. 2006




