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Prezivanie pacientov
s karcinomom pankreasu
po resekénom vykone

Katuchova, J., Bober, J., Zévvacky, P
1.Chirurgicka klinika LF UPJS a FNLP KoSice
Prednosta : Prof. MUDr. J. Bober, CSc.

Sdahrn

Napriek radikalnej chirurgickej lie¢be a naslednej adjuvatnej on-
kologickej lieSbe je patroéné prezivanie pacientov s karcinom
pankreasu nadalej alarmujlice, 5-15%, s medianom prezivania
13-17 mesiacov.

Material a metody: Na |. Chirurgickej klinike LF UPJS aFNLP
v Kosiciach bol v obdobi od 01.01.1996 do 31.12.2005 vykonany
resekény vykon pankreasu pre nadorové ochorenie u 97 pacientov,
53 muzov a 44 Zien. V subore sa vyskytli benigne ochorenia 13 krat
amaligne 84 krat. DIhodobé preZivanie bolo sledované v skupine
s malignym exokrinnym nadorom pankreasu u 72 pacientov.
Vysledky: Maligny exokrinny nador pankreasu bol diagnostiko-
vany u 72 pacientov u ktorych bola vykonana resekcia pankreasu,
a sledované dlhodobé preZivanie. V §tadiu IA boli 4 pacienti, B 10
pacienti, |IA 24 pacienti, |1B 31 pacientov, |l 2 pacienti a v Stadiu IV
jeden pacient. Median preZivania bol v tychto skupinéch nasledovny
|A 29 mesiacov, [B 20 mesiacov, llAa IIB zhodne 14 mesiacov, v I
$tadiu 2 mesiace a v |V Stadiu 13 mesiacov. Pétroéné preZivanie
u pacientov s karcinémom pankreasu bolo u 5 pacientov, 6,9%.
Zéver: Napriek radikalnej chirurgickej lie€be a néslednej adju-
vantnej onkologickej liecbe je dihodobé prezivanie pomerne nizke.
Bude nevyhnuté hfadat nové moZznosti v diagnostike karcinomu
pankreasu vo vasnych tadiach ako aj dal3ie moZnosti v adju-
vantnej onkologicke; liecbe.

Kracové slova: nadory pankreasu, resekéné vykony, prezivanie

Survival rate for patients with pancre-
atic cancer after pancreatic resection

Summary

Introduction

In spite of radical pancreatic resection and adjuvant therapy, the
overall 5-year survival rate for patients with pancreatic cancer re-
mains poor, ranging between 5% and 15%, with a median survival
of 13 to 17 months.

Material and Methods: Between January 1996 and December
2005, the findings for 97 patients, suffer from tumor of pancreas,
were analyzed in this retrospective trial at the |. Department of
Surgery University Hospital FN LP in KoSice. There were 53men
and 44 women. There were 13 patients with benign disease and
84 patients with malign disease. There was investigated survival
in 72 patients with pancreatic cancer.

Results: The pancreatic cancer were diagnosticated in 72 patients.
After radical resection, there was investigated long-term survival.
In stage |A were 4 patients, IB 10 patients, IIA 24 patients, IIB 31

patients, Ill 2 patients and in IV stage was one patient. Median
survival was followed in |A stage 29 months, in IB 20 months, in
lIAandin 11B 20 months, in lll 2 months and in IV stage 13 months.
The overall 5-years survival rate for patients with pancreatic cancer
was in 5 patients, 6,9%.

Conclusion: For all that pancreaticoduodenectomy with posto-
peratice adjuvant therapy is associated with improved survival,
long-term survival is still low.

Current and future developments in early stage diagnosis and in
adjuvant therapies may improve survival rates in a future.

Key words: pancreatic tumor, complications, survival

Uvod

" Karcindm pankreasu je na Slovensku Siestym najastejsim nado-

rovym ochorenim, v USA §trvtym a vo Velkej Briténii Siestym, je to
druhy najéastejsi nador traviaceho traktu. Najviac je pozorovany v
populacii 65-75 roénych (1,3,5,10,13). Va&sina pacientov prichadza
v pokrogilom §tadiu ochorenia, kde je moznost resekénych vykonov
nizka (7,8,20).

Duktélny pankreaticky adenokarciném je najéastejsim epitelialnym
exokrinnym pankreatickym tumorom a je zasttipeny okolo 85 %
vietkych pankreatickych nadorov, pri¢om je v 80-90 % pritomny
v hlave pankreasu. Metastatické postihnutie lymfatickych uzlin je
okolo 20-70 % v pripadoch resekabilnych nadorov. Takisto je po-
meme Casta perineuraina invazia v 70-77 %, perivaskularma v 45 %
a lymfaticka v 80 % v resekabilnych Stadiach ochoreni (18,26).
Pacienti s karcindmom pankreasu zvycajne prichadzaju s priznakmi
oZltnutia, chudnutia a bolesti v chrbte, avak tieto klinické priznaky
neurdujli presne diagndzu. Takisto je mnoho priznakov, ktoré mézu
smerovat k diagndze karcinému pankreasu, ako st nedavny vznik
curkovky alebo nevysvetlitelny atak aktnej pankreatitidy (5,14).
Duodenopankreatektomia je vykonavana u pacientov s karcinomom
pankreasu priGom mortalita v sicasnosti klesa pod 5%, morbidita
pretrvava okolo 20-70%. Patroné prezivanie po duodenopank-
reatekiomii je pre karciném pankreasu okolo 5-15%, s medianom
preZivania okolo 17 mesiacov (21). Mortalita a morbidita nema suvis
s typom vykonanej duodenopankreatektémie. Pacienti operovani pre
karcinm pankreasu majti o nie¢o vy3Sie pooperacné komplikacie
ako pacienti operovani pre chronickl pankreatitidu. Rozsirena
lymfadenektomia, radikalna rozsirena lymfadenekiomia a resekcia
Gasti portalnej vény je uskutogiovana s porovnatefnou morbiditou
amortalitou ako &tandardna Whipplova operécia, no nema vplyv na
zlep3enie preZivania. Duodenopankreatektomia poskytuje pacientom
s karcinémom pankreasu jedint $ancu na preZitie (24).

Pacienti a metédy

Na . Chirurgickej klinike LF UJPS a FNLP v Kosiciach bola vykonana
retrospektivna Studia resekénych vykonov pankreasu pre nadorove
ochorenie, sledovanych od 1.1.1996 do 31.12.2005.

Pacienti boli sledovany v Hepatopankreatobiliarnej poradni |.
Chirurgickej Kliniky LF UPJS a FNLP v Koiciach, prva kontrola
tridsat dni po operécii. Dal$i stav pacientov bol hodnoteny v troj-
mesaénych intervaloch. Dlhodobé preZivanie bolo sledované u
pacientov s malignym exokrinnym nadorom pankreasu.

Analyza preZivania sledovanych parametrov bola vyhodnotena
Kaplan-Meierovou metodou.




SK Chir. 2007

Vysledky

V sledovanom sibore bolo 97 pacientov s nadorom pankreasu,
53 muZov a 44 Zien.

Priememy vek operovanych pacientov bol 58,41 rokov, najmladsi
pacient mal 25 rokov najstarsi 89 rokov. Zastupenie pacientov
v jednotlivych vekovych skupinach udava tab. ¢. 1 a graf &. 1.

Tab. €. 1: Zasttipenie pacientov podia veku
zastupenie pacientov podra vekovych skupin
Vek 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80689
N=97 1 5 20 17 39 13 2
100% 1% 5% 21% 18% 4% 13% 2%

Graf €.1: Vekové zastlpenie pacientov
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V sledovanom slbore bolo zaznamenané benigne ochorenie u
13 pacientov a maligne u 84 pacientov. Maligny exokrinny nador
pankreasu sa vyskytoval 72 krat.

- Tab. €. 2: Zastipenie jednotlivych histologickych typov maligneho
exokriného nadoru pankreasu

Maligne nadory pankreasu exokrinné ( karciném pankreasu) [ 72 [ 100%
Duktalny pankreaticky adenokarcinom 63 [875%
Pleomorfny (anaplasticky, nediferencovany) karciném 4 56 %
Mucinézny karcinom 4 56 %
Serozny karciném 1 1,3%

Podrobné prezivanie bolo zhodnotené u pacientov s malignym
exokrinnym pankreatickycm karcindmom v pocte 72 pacientov.
Z celkového stboru sa duktalny pankreaticky karcindm vyskytoval
u 63 pacientov, 87,5 % , pleomorfny karcindm u Styroch pacientov
ako aj mucindzny karciném u tyroch pacientov, 5,6 %. U jedného
pacienta bol diagnostikovany serézny karcindm pankreasu 1,3 % .

Tab. €. 3: Podrobné prezivanie pacientov s exokrinnym malignym
nadorom pankreasu

Prezivanie 1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 rokov
Potet 48 16 10 6 5
% 66,6% 22,2% 13,8% 8,3% 6,9%

Graf €. 2: Podrobné prezivanie pacientov s exokrinnym malignym
nadorom pankreasu
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PreZivanie pacientov s malignym exokrinnym nadorom pankreasu
sme jednotlivo hodnotili podfa Stadii ochorenia.

Tab. €. 4: Median prezivania pacientov s malignym exokrinnym nadorom

podla Stadia ochorenia
n=72 pocet pacientov median prezivania v mesiacoch
IAGroup 1 4 29
IB Group 2 10 20
1A Group 3 2 14
1IB Group 4 31 14
Il Group 5 2 2
IV Group 6 1 13
Spolu 72 15

Graf €. 3: Prezivanie pacientov s maligynm exokrinnym nadorom
pankerasu (Kaplan-Meier krivka)_
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Graf ¢. 4: Prezivania pacientov s malignym exokrinnym nadorom
pankreasu podfa jednotlivych Stadii ochorenia (Kaplan-Meier krivka)
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Median preZivania v celom stibore malignych exokrinnych nadorov
bol zaznamenany 15 mesiacov. Paradoxne lepSie preZivanie bolo
zaznamenané vo |V. $tadiu ochorenia ako v lll. $tadiu, avSak ide
o Statistické chyby malych Cisel, kedze v Stadiu IV bol iba jeden
pacient a v tadiu [ll dvaja.

V celom stbore pacientov s nadorovym ochorenim pankreasu
bola zaznamenana 3% mortalita a 40% morbidita. V stbore pa-
cientov s malignym exokrinnym nadorom pankreasu bol sledovany
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pritomnych pooperacnych komplikacii k dihodobému prezivaniu. |
Median preZivania v pripade, ak neboli pooperacné komplikacie |
pritomné bol 17 mesiacov (group 1), v pripadoch ak boli bezpro- |

stredné pooperacné komplikacie pritomné bol median prezivania
14 mesiacov (group 2).

Graf &. 5: Prezivanie pacientov s a bez pritomnosti bezprostrednych |

pooperacnych komplikacii
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V ostatnych desatrogiach sa resekéné vykony pankreasu stavaju
bezpeéné operacie s pomerne nizkou mortalitou (9). V sledovanom
celom subore pacientov boli vyhodnoteni pacienti |. Chirurgickej
Kliniky LF UPJS a FNLP, Tr. SNP 1 v Kosiciach operovani od
1.1.1996 do 31.12.2005 pre nadorové ochorenie. V sibore 97
pacientov bola zaznamenané morbidita 40,0%, perioperaéna
mortalita predstavovala 3,05% .

Preivanie pacientov s nadorom pankreasu je napriek radikalnej
chirurgickej liecbe a adjuvantne] onkologickej liecbe stale alarmu-
jlice. Kazanjian a kol zistili, Ze napriek pritomnym bezprostrednym
poopera&nym komplikéciam, j pri pritomnej pankreatickej fistule,
je dihodobé preZivanie takmer porovnatelné (12). Pooperacné
komplikacie predizuju dobu hospitalizicie pacientov, ako aj naklady
na liegbu, avéak nemaju signifikatny vplyv na dihodobé preziva-
nie. Ryska a kol. uvadzajd, Ze prave pooperacné komplikacie
mézu sposobit odklad néslednej onkologicke] lieCby a tym zhorsit
preZivanie (25). Bassi a kol. zistili, e pritomnost pooperagnych
komplikacii nema signifikantny vplyv na dlhodobé preZivanie. Pri
sledovani vztahu pooperacnych komplikcii a dihodobého prezi-
vanie nezaznamenali tatistick vjznamnost (2).

Autori viacerych pracovisk udavaju patrotné prezivanie len 5-15%
s medianom 13-17 mesiacov. V poslednych desiatich rokov boli
publikované dve rozsiahle Stidie z Memorial Sloan Kettering a z
Johns Hopkins Hospital. Obe 3tidie udavaju patrocné prezivanie
55% a 43% u pacientov s negativnymi LU. Cameron zddraziiuje,
se vai&ina recidiv u tychto sfubne vyzerajicich nadorov prichadza
po trojroénom intervale (9). Vo viastnom stibore udava pétrotné
prezivanie pacientov po resekii pre adenokarciném hlavy pankreasu
18%, v pripade negativnych LU 32% a v pripade negativnych LU
aj negativneho resekéného okraja 41%.

Tab. &. 5: Prezivanie pacientov s karcinomom pankreasu podfa

pozitivity LU (4,11,15,23)
median preZivania LU pozitivne v mesiacoch LU negativne
Benasssi, 2000 13 3
Lim, 2003 15,5 19,9
Wagner, 2004 15 20
Doi, 2007 114 14
Kosice, 2007 13 18

| Nako vykonal 200 pankreatickych resekcii pre rozsiahly tumor,
| pri¢om bol nutny vykonat resekciu portalnej vény v 146 pripa-
| doch. Pri sledovani pooperacného preZivania zistuje, Ze vacsina
| pacientov, Ktori prezivaju dva a tri roky po resekénom vykone
| pre karcinom pankreasu sii pacienti s negativnym chirurgickym

okrajom, vykonanie rozsiahlych resekcii aj s nahradou portalnej

| vény nezlepSuje prezivanie (17).

Siriwardana zozbieral Udaje z 52 &tudi, v ktorych bola pocas
duodenopankreatektomie vykonana resekcia portalnej vény alebo
mezenterickej vény. Vyhodnotil celkovo 1646 pacientov, pricom
zistil, 7e napriek radikélnej operécii spojenej s resekciou spomi-
nanych vén, patrotné prezivanie bolo 7% a median prezivania
13 mesiacov (22).

V siibore 133 pacientov s karcinomom pankreasu sledovali
pozitivitu paraaortalnych LU Doi a kol. Napriek nalezu technicky
resekabilného nadoru pozitivita paraaortalnych LU znamena po-
krogilost ochorenia a pooperaéné prezivanie tychto pacientov je
menej nez 1 rok. Pred samotnym rozhodovanim sa pre resekciu,
odporuéajli vySetrit najskor paraaortaine LU av pripade ich poxzitivity
vykonanie paliativnej by-passovej operéacie (11).

Pawlik a kol. odpor(idaju zamerat sa skdr na zistenie ochorenia
v skor&ich $tadiach, kedze ani pri rozsiahlych lymfadenektomiach
nedochédza k zlepSenému preZivanie, resp. prinasajl benefit len
pre minimélny pocet pacientov (19).

Vo véasnych &tadiach ochorenia je prirodzene prezivanie optimistic-
kejéie. Snahou néjst vhodn( metédu na zistenenie vEasnych Stadii
ochorenie ako aj sledovanie presnej invazie nadorovych buniek do
LU imunohistochemickym vy3etrovanim sa zaoberali viaceri autori.
Mizano sledoval pritomnost invézie ampulérneho karcinému do
lymfatickych uzlin. V pripadoch vySetrovania beznym histologic-
kym vy3etrenim farbenim hematoxylin- eozinom zistili pritomnost
metastaz u 5,5% pacientov, avsak ak lymfaticke uzliny vySetrovali
imunohistochemicky cytokeratinom, zachytnost metastaz bola 9,5%
(16). Izbicki a kol.zistili, ze imunohistochemickym vySetrenim LU
je mozné identifikovat invaziu ochorenia do LU uz vo véasnom
§tadiu, prisom zistili v tretine pripadov imunohistochemicky pozitivitu
LU povodne negativnych LU beznym histologickym vy3etrenim.
Domnievajli sa, Ze prave indikécia néslednej adjuvatnej onkolo-
gickej lieby u tychto pacientov moze Zlepsit preZivanie (6). Budd
potrebné dalSie tudie, ktoré by tieto hypotézy potvrdili a stanovili
$tandardné postupy v diagnostike a liecbe.

V nagom stibore bolo vyhodnotené dlhodobé prezivanie u pacientov
s malignym exokrinnym nadorom pankreasu, piati pacienti prezi-
vali 5 rokov, 7%. V sledovanej skupine bol median preZivania 15
mesiacov. V pripade pritomnych bezprostrednych pooperacnych
komplikacii v skupine pacientov s malignym exokrinnym nadorom
bol medi4n prezivania 14 mesiacov, ak sa nevyskyti bezprostredne
poopera&né komplikécie bol median preZivania 17 mesiacov.
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Zaver

Dihodobé prezivanie u pacientov s karcindmom pankreasu je na-
dalej alarmujtice. Napriek radikalnej chirurgickej lieébe a naslednej
onkologickej lieCbe preziva pat rokov menej ako 10% pacientov. Na
zaklade udajov z literattiry ako aj naSich vysledkov sa domnievame,
Ze pritomnost pooperacnych komplikacii nema zésadny vplyv na
dlihodobé prezivanie pacientov s karcinémom pankreasu.
Diagnostika karcinomu pankreasu vo véasnych Stadiach ako aj dal-
Sie moznosti v adjuvantnej onkologicke; lie¢be mézu v budticnosti
zlepsit prezivanie tohto zakerného ochorenia.
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Kompletna izolovana
ruptura pankreasu
u dietata

Ferencik A., Porubec D., Murcko M.,
Chirurgické oddelenie NsP TrebiSov, a.s.
Primér MUDr. Andrej FerencCik

Suahrn

Kompletna izolovana ruptura pankreasu spOsobend
tupym poranenim je u deti velmi zriedkava. Autori uva-
dzajli pripad 6 rotného dietata po tupom Uraze dutiny
brusnej. V diagnostike bolo urobené USG vysetrenie
ako vysetrenie prvej vorby, ktoré vSak nemusi zachytit
rozsah a zavaznost poranenia pankreasu. CT vySetrenie
spresfiuje poranenie pankreasu a jeho rozsah. Dieta
s poranenim pankreasu lil.typu sa po operécii zhojilo.
Kriéové slova: tupé poranenie brucha - ruptira
pankreasu - lie¢ba

Isolated complete rupture of the pan-
creas in an infant

Summary

Isolated complete rupture of the pancreas caused by blunt
injury is very rare in children. Authors present a case of
6 years old child after blunt abdomen injury. Ultrasound
was done as a first choice investigation, but which is
not always able to locate extension and seriousness of
the pancreatic injury. Computed tomography specifies
suspicion of the pancreatic injury and its extension. The
child after pancreatic injury — type Il was well healed
after surgery.

Key words: blunt abdomen injury — pancreatic rupture
- treatment

Uvod

Poranenia pankreasu nie si ¢astym poranenim paren-
chymat6znych organov dutiny brusnej. NajCastejsie
vznikaju pri tupom poraneni brucha priamym narazom do
epigastrickej oblasti. Pricinou Urazu u deti je najcastejSie
pad z bicykla, ostatné mechanizmy st zriedkavé.
Pankreas svojim retroperitonealnym uloZenim, obklopeny
okolitymi organmi brusnej dutiny sa len sporadicky stava
izolovanym tupym poranenim. V&cSinou je sprevadza-
ny pridruzenym poranenim pecene, duodena, sleziny,
eventualne poranenim mezenterialnych ciev. Klasifikacia

poraneni pankreasu vychadza z anatomickeho poskode-
nia parenchymu a hlavne pankreatického vyvodu. Podla
tychto kritérii sa najcastejsie rozdeluji poranenia do 5
stupiiov podfa AAST:
|. stuperi - povrchova laceracia, malé kontizia, bez
poSkodenia vyvodov
II. stupef - laceracia a kontlizia v&cSieho rozsahu bez
poskodenia vyvodov
III. stupefi - distalna kompletna laceracia pankreasu
IV. stupefi - proximéaina kompletna lacerécia pankreasu
(bez poskodenia ampuly)
V. stupefi - laceracia hlavy pankreasu

Veasné stanovenie diagnozy je niekedy velmi tazké
pre podcenenie &i zatajenie Urazu, alebo pre nespravnu
interpretaciu zo zaGiatku nevyrazného klinického obrazu
na bruchu. Svetova literat(ira udava vyskyt poraneni pan-
kreasu v detskom veku od 3% do 12% poranenych deti
(1). V diagnostike tychto poraneni je nutné postupovat
aktivne a vyuzit vetky dostupné diagnostické metddy.
USG - ultrasonografické vySetrenie je najdostupnejsim
zakladnym vy3etrenim, ktoré poméze odhalit porane-
nie pankreasu. CT — vy3etrenie pankreasu upreshiuje
diagnostiku poranenia pankreasu a okolitych organov.
ERCP - odhaluje poranenie hlavného pankreatickeho
vyvodu. VyuZitie magnetickej rezonancie (NMR) mbze
prispiet k rozsahu a lokalizacii Urazového poskodenia
pankreasu.

Kazuistika

Chlapec 6 roény po pade z bicykla 2.jina oSetreny na
chirurgickej ambulancii pre poranenie v oblasti lakta favej
hornej kongatiny, kde pri vy3etreni zistené pomliaZzdenie
a mala trzna rana. Na bolesti brucha sa nestazoval. 3.
jina opakovane vySetreny na chirurgickej ambulancii pre
bolesti brucha a prijaty na chirurgické oddelenie. 5. jina
po USG vySetreni, ktoré vykazuje vofnd tekutinu medzi
chvostom pankreasu a hilom sleziny, a CT vySetreni
dutiny brusnej, ktoré vykazuje tekutinova kolekciu v burze
omentalnej a v oblasti chvosta pankreasu (obr.1). Dieta
preloZené z iného pracoviska do nasej nemocnice a pri-
pravované k operécii. Leukocytéza 18.2, S AMS 3.78. Po
detskom predoperacnom vySetreni a anesteziologickom
vysetreni pristupujeme k operacnej revizii laparoskopicky
zavedenim laparoskopu s pracovnym kanalom cez pupok.
Pri laparoskopickej revizii pecefi, Zalidok a slezina bez
traumatickych zmien. Ligamentum gastrocolicum pre-
siaknuté a rozopnuté colon transversum s plynalostou.
Pritomnost volnej serosanguinolentnej tekutiny peri-
hepatalne a v Douglase. Vzhfadom k nélezu otvarame
dutinu brugnu strednou laparotémiou. Po odsati vypotku,
odbere na amylazy a kultivaciu, otvarame omentainu
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burzu, kde je pritomnost koagul. Pri revizii pankreasu
zistujeme kompletnu ruptiru pankreasu na rozhrani tela
a chvosta pankreasu s pomliazdenim chvosta pankreasu.
Rozhodujeme o moznom postupe s anastomézou na
telo a chvost, ale vzhfadom na makroskopicky rozsah
pohmoZdenia chvosta pankreasu odstrafiujeme chvost
pankreasu pri zachovani sleziny s presitim pankreatického
vyvodu a tela pankreasu (obr. 2-4). Po kontrole hemostazy
do burzy omentalnej zaloZzeny Tygonov a Redonov dren
a do lavého subfrenia Redonov dren. Dutina brusna |
postupne uzatvorena v anatomickych vrstvach. Material i ‘
(obr.5) odoslany na histologické vy3etrenie: ide o tkanivo
pankreasu s loZiskovymi krvacaniami a nekrotickymi
zmenami bez nadorovych zmien.

Dieta pooperacne tri dni na OAIM a potom na chirurgickom
oddeleni, kde po kontrolnom USG vySetreni prepustené |
na 10. defi od operacie domov, zhojené. Po prepusteni |
pacient v starostlivosti detského gastroenteroléga. '

Obr. 4. LdZko po odstraneni chvosta pankreasu
, so zachovanou slezinou.
Obr. 1. CT obraz poraneného pankreasu.

| e

Obr. 2. otvorena omentalna burza s koagulami. Obr. 5. Odstraneny chvost pankreasu.
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Diskusia

araz. Vo va&sine pripadov ide o opuch Zlazy so vzostu-
pom biochemickych markerov a s klinickymi priznakmi.
Rupttry pankreasu s poSkodenim hlavného pankreatic-
kého vyvodu sa vyskytuji v detskom veku vefmi vzac-
ne (1). Z epidemiologického hladiska st najCastejSou
pridinou ruptury pankreasu pady z bicykla cez riadidla
(5,7). V diferencialne] diagnostike urazov dutiny brusnej
je USG metodou prvej volby. CT vySetrenie nativne aj
s podanim kontrastnej latky intavendzne poskytne detail-
nejSi obraz Struktiry a tvaru pankreasu so zobrazenim
kolekcie tekutiny v oblasti pankreasu a v jeho okoli. Pri
pretrvavajucich pochybnostiach je vhodné indikovat
vysetrenie NMR, ktora dokumentuje morfologické zmeny
v okoli Zfazy, diferencuje kolekciu tekutiny a jej Sirenie.
Posudzuje vztah pankreasu k okolitym organom a vefkym
cievam. ERCP je velmi dobre tolerovatefnou a technicky

efektivnou metodou v diagnostike a liecbe patologickych |

nélezov pankreasu v detskom veku (2,3,4). VySetrenie
ERCP si vyZaduje velmi skiiseného endoskopistu a je
prinosom pri poraneni pankreatickeho vyvodu, kde pri
rupture sa prakticky vzdy zobrazi Unik kontrastnej latky
z pankreasu. ERCP ma nasledovat pri podozreni na
poranenie pankreasu vzdy po neinvazivnych vySetreniach
USG, CT, NMR. Niektorymi pracoviskami preferovana
drena? peritonealnej dutiny (1,6) sa pri rieSeni Urazov
pankreasu nejavi ako definitivne a uspokojivé riesenie.
Na zaklade skisenosti inych pracovisk véasna diagnoza
a operacia pri poraneni pankreasu s [éziou pankreatického
vjvodu, vedie k nekomplikovanému priebehu a rychlemu
zhojeniu pacienta (7).

Zaver

Poranenia pankreasu s poskodenim pankreatického
vyvodu st u deti velmi zriedkavé. UrCenie diagnézy
mozZe byt velmi tazké pre neskor manifestaciu klinickych
a biochemickych priznakov, ako aj pre zatajovanie Urazu
u deti zo strachu alebo nevyuzitim vSetkych moznosti
zobrazovacich metod.

Zriedkavy pripad kompletnej izolovanej ruptiry pankreasu
sme Uspene riedili odstranenim pomliazdeného chvosta
pankreasu s o$etrenim tela pankreasu a so zachovanim
sleziny u nasho pacienta. Pacient po zhojeni bol dany
do starostlivosti detského gastroenterologa.
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Extrahepatalne metastazy
pri hepatocelularnom
karcindm pecene

P. Kothaj. L. Sinkovi¢
F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Suahrn

Extrahepatalne metastazy po resekciach pecene pre hepato-
celularny karciném (HCC) mézu byt indikaciou na chirurgicku
lieGbu ak su zachytené v resekabilnom Stadiu a onkologicka
lieCba je neti¢inna. Po resekciach pecene pre HCC je treba
predpokladat vznik extrahepatalnych MTS najmé u pokrogi-
lejSich intrahepatalnych St&dii nadorov a pri pozitivite HBS-Ag
s anamnézou prekonanej virusovej hepatitidy B. U tychto
pacientov treba CastejSie pooperaéné sledovanie pomocou
CT, v pripade podozrenia je uzitoéné celotelové PET/CT
vySetrenie ktoré odhali aj velmi vzdialené MTS.
Kracéové slova: Hepatocelularny karciném - extrahepa-
talne metastazy

Extrahepatic metastases in hepato- |

cellular carcinoma

Abstract

Exstrahepatic metastases after hepatic resection for hepato- |
cellular carcinoma can be indicated for surgical therapy if they |
are diagnosed in early resectable stage and other oncological |

treatment is insufficient. After hepatic resection for HCC it

is necessary to predict extrahepatic metastase especially in |

advanced intrahepatic stages of tumors and in case of HBs-Ag
positivity with anamnesis of hepatitis B. In such patients it is
necessary accurate postoperative surveillance with CT scan.
In cases of suspicion is very useful the whole body PET/CT
scan which can reveal also very distant metastases.

Key words: Hepatocellular carcinoma - extrahepatic |
| odstraneny. Operacia bola komplikovana intrahepatalnym
. priebehom dolnej dutej Zily a atypickym priebehom ZI¢ovodov,
| zktorych jeden intimne naliehal na dolni dut Zilu. Pooperaény

metastases

Uvod

Extrahepatalne metastazovanie hepatocelularneho karcing-
mu (HCC) po jeho predchadzajicom odstraneni resekciou
pecene je zndmkou zlej progndzy a v mnohych pripadoch sa
povazuje za prakticky inkurabilné $tadium ochorenia, ktoré
uz nie je indikaciou na chirurgicku lie¢bu. Viaceré pripady

z odbornej literatry véak dokazuju, Ze v niektorych pripadoch |
abdominalneho lymfonodalneho metastatického postihnutia |
- v Bratislave reZimom PIAF 6 cyklov a Nexavarom. Pacient

méZe byt indikovana chirurgicka lietba, pretoze méze predizit

prezivanie. V praci uvadzame kazuistiku pacienta, u ktorého |
sa za 8 mesiacov po pravostrannej hemihepatektomii vyvinuli |
extrahepataine lymfonodaine metastazy, ktoré boli kompletne |

| chirurgicky odstranené.

. Subor a kazuistika

| Na Chirurgickej klinike SZU v Banskej Bystrici bolo za obdobie
| 2000 - 2007 vykonanych 63 hemihepatektomif pre zhubny
' nador. Z nich bolo 46 pre metastazu extrahepatalneho kar-
. cindmu, 10 pre hepatocelularny karciném a 7 pre cholangio-
Chirurgicka klinika SZU, Fakultna nemocnica |
| karciném boli 2 pacienti v neskorsom priebehu operovani pre
. extrahepatalne metastazy. Tieto metastazy sa u nich prejavili
| za 24 resp. za 8 mesiacov po primarnej operacii.

| Kazuistika: 30-ro&ny pacient s prekonanou virusovou hepati-

karciném. Z 10 pacientov operovanych pre hepatocelularny

tidou B v detstve mal v spadovej nemocnici CT diagnostiko-

| vany pokrocily nador pravého laloka pecene so satelitnymi

intrahepatalnymi metastazami lokalizovanymi na pravy lalok

. pecene. Dfia 26. 3. 2007 bola na Chirurgickej klinike SZU

v Banskej Bystrici vykonana pravostranna hemihepatektomia
s nélezom cirhotickej pecene, v pravom laloku pecene bol

. pritomny nador 8 x 5 cm a satelitné metastazy velkosti 2 cm

vo v3etkych ostatnych segmentoch pravého laloka pecene
(obrazok €. 1).

\

Obrazok ¢. 1: Resekovany pravy lalok cirhotickej pecene s HCC

" a satelitnymi metastazami v ostatnych segmentoch pravého laloka

Pravostrannou hemihepatektomiou bol nador kompletne

priebeh bol komplikovany recidivujlcim fluidotoraxom vpravo,
ktory bol evakuovany. Pri¢inou bola tazka pooperacna hy-
poproteinémia v dosledku pokroCilej posthepatitickej cirhdzy.
Dalsou komplikaciou bol absces v operaénej rane, ktory

' vyzadoval parcialnu resutdru operacnej rany. Po kompletnom

zhojeni bol pacient prepusteny do ambulantnej onkologicke;
lieCby. Nasledne lie¢eny v Narodnom onkologickom Ustave

bol priebezne sledovany CT vySetrenim, ktoré nevykazovali
patologicky nalez na peceni ani mimo pecen, pritomny bol iba
rezidualny serém pri reznej ploche pecene (obrazok €. 2).




SK Chir. 2007

12

Obrazok &. 2: CT peéene 8 mesiacov po pravostrannej hemihepa-
tektomii bez nalezu intrahepatalnej recidivy. Pri reze pecefiou vidiet
serom pri reznej ploche a intrahepatélne uloZenie vena cava.

Osem mesiacov po operacii na CT zistené extrahepatalne
lymfonodélne metastazy siahajiice od truncus coeliacus az
po odstup arteria mesenterica inferior, ich presné ulozenie
bolo potvrdené aj MR vySetrenim (obrazky ¢. 3 a 4).

Obrazky &. 3 a 4: MR nalezy polycyklickej metastazy retrope-
ritonea vpravo 8 mesiacov po primarmnej operacii

PET/CT vySetrenim boli patologické loZiské potvrdene ako
viabilné metastazy tvoriace polycyklicki masu projikujucu
sa pod pedef a kaudalne zsahujucu pod Grover renalnych
ciev pricom najva&sia z nich vrasta do hlavy pankreasu
(obrazok €. 5).

Obrazok &. 5: CT scan 8 mesiacov po operacii: pri reze pankre-
asom vidiet intimny vztah metastazy a hlavy pankreasu.

Nakolko sa metastazy rozvinuli po&as onkologickej liecby a jej
efekt na rast metastaz nebol Ziadny, bolo po zvazeni resekability
vzhladom na nizky vek pacienta prikrocené k ich radikalnemu
odstraneniu. Dia 28. 11. 2007 vykonana kompletna metasta-
zektomia brusnej dutiny. Odstranena bola metastéaza velkosti 7
x 5 cm vrastajlica odzadu do hlavy pankreasu (obrazky ¢. 6, 7
a 8), metastaza vefkosti 2 cm medzi aortou a vena cava tesne
nad odstupom arteria mesenterica inferior a metastéza velkosti
2 cm v mieste hilu lavej oblicky. Pri odstrafiovani metastazy
z hlavy pankreasu bolo nutné suturovat intrapankreaticky
priebeh ZIgovodu, do ktorého metastéza vrastala. Pooperacny
priebeh bol bez komplikécii, na 14 defi bol pacient prepusteny
do ambulantnej liecby.
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Obrazky ¢. 6 a 7: Metastaza za hlavou pankreasu a stav po
jej odstraneni

Obrazok ¢. 8: Stav po odstraneni metastatickych uzlin v povodi
arteria hepatica az po truncus coeliacus

Diskusia

Extrahepatéine metastazy pri HCC sa objavuju naj¢astejsie
pri pokroGilych Stadiach ochorenia. Udava sa, Ze pri intra-
hepatalnom $tadiu IV A sa vyskytuju az u 76% pacientov,
u intrahepatalneho Stadia Ill u 16% pacientov (1). U nami
popisovaného pacienta sa uz jednalo o multifokalny nalez
v peCeni uz pri primarnej operacii, preto pravdepodobnost
vzniku extrahepatalnych MTS uriho bola vysoka. NajéastejSie
sa extrahepatalne metastazy HCC vyskytuju v pfticach (okolo
50%), v abdominalnych lymfatickych uzlindch (okolo 40%)
a v kostiach (okolo 20%). U v€asnych $tadii HCC sa extra-
hepatéalne MTS vyskytuji zriedka. Preto nahodne zistené
extrahepatické 1ézie na CT u pacientov vo véasnych §ta-
diach | alebo Il intrahepatického HCC si nepravdepodobné
z metastaz HCC (1).

Najvacsim prediktorom extrahepatainach metastaz po pece-
flovych resekciach pre velky HCC (va&Sich ako 5 cm) je pre-
konana hepatitida B s pozitivitou Hbs-Ag. Prace zaujimajlice

sa touto problematikou poukazuiju na to, ze Hbs-Ag pozitivita,
nador vacsi ako 7 cm, vysoka hladina alfa-fetoproteinu (nad
300 ng/ml) a lymfopénia (pod 1000 mm?®) su prediktormi
extrahepatalnych metastaz. Multivariantnou analyzou bol
ako jediny nezavisly prediktor vzniku extrahepatalnach me-
tastaz urCeny faktor HBs-Ag pozitivita (2). To znamena, ze
u pacientov s pozitivitou HBs-Ag po prekonanej virusove;
hepatitide B je treba ddslednejSie vykonavat pooperaénu
surveillance pomocou zobrazovacich metéd (najma CT).
Aj nami operovany pacient spifial uvedené kritéria vzniku
extrahepatalnych metastaz (prekonal hepatitidu B, mal po-
zitivitu HBs-Ag).

V sledovani pacientov s rizikom vzniku extrahepatainych
metastaz sa najlepSie osvedCuje PET/CT vySetrenie. Podla
siigasnych prac ma PET/CT pri zistovani novovzniknutych
extrahepatalnych metastaz HCC senzitivitu 98%, Specificitu
86% a presnost 96% (3). Je preto presnejSie ako jednoduché
CT vySetrenie, ktoré naopak Uplne staci pri detekcii primarnych
peéenovych loZisk. Aj v pripade popisovaného pacienta az
vySetrenie PET/CT potvrdilo, Ze nalez uzlinovych zvaéseni
znamen4 pritomnost malignej lymfadenopatie.

Zaver

Po resekciach pecene pre HCC je treba predpokladat vznik
extrahepatalnych MTS najmé u pokro€ilejSich Stadii nadorov
a pri pozitivite HBS-Ag. U tychto pacientov treba CastejSie
sledovanie pomocou CT, v pripade podozrenia je uZitoéné
celotelové PET/CT vy3etrenie ktoré odhali aj vefmi vzdialené
MTS. V pripade resekabilnych metastaz pri zlyhavajuce;
onkologickej lietbe je u mladych pacientov chirurgické od-
stranenie extrahepatalnych metastaz indikované, pretoze
mbze prediZit prezivanie.
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Karcinom stitnej zfazy

v detskom veku

a adolescencii — 13 ro¢né
sledovanie

Michélek J., Fodor G.,Mendelova E., Smoldas M
Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav
n.o., 034 91 Lubochria 144

Riaditel': MUDr.J.Michéalek CSc

Suhrn

Karcinom §titnej Zlazy predstavuje najéastejsi typ malignity v en-
dokrinologii detského veku a v adolescencii. Jeho vyskyt v znacnej
miere zavisi okrem predispoziénych faktorov aj od expozicie
vonkaj$im faktorom (radiacné zétaz hlavy a krku, radioaktivny
spad v miestach radiacnych katastrof a pod.). Autori prezentuju
svoje skusenosti s diagnostikou a terapeutickymi algoritmami
tohto typu ochorenia na skupine 26 deti pocas 13 rokov.
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Thyroid cancer in childhood and ado-
lescence - 13 years monitoring

Abstract

Thyroid cancer is most frequent malignancy in childhoood
endocrinology. Its incidence is influencend not only by genetic
predisposition but also by external factors (x-ray exposition of
head and neck, nuclear incidents etc) Autors presents their
experiencies with cohort of 26 patients during last 13 years.
Key words: thyroid cancer

Epidemiologické poznamky

Stitna Zlaza v detskom veku vykazuje vo v§eobecnosti vy3Siu
schopnost prijimat karcinogénny efekt radiécie ako v dospelosti.
Incidencia karcindmu $titnej Zfazy v detskom veku je priblizne
0,5/100 000/rok. Zastlpenie oboch pohlavi je do 10 roku Zi-
vota prakticky rovnaké, po 13 roku Zivota prevazuji dievCata.
Po expozicii ionizujicemu Ziareniu mdze incidencia hlavne
papilarneho adenokarcindmu (v detskom veku cca 60-97%
véetkych pripadov) stipnut az 20 nasobne. ZvySené riziko
vzniku tyreoidalnej malignity je popisované lineame od davky
0,1Gy az po 1-2Gy. Po Gernobyl'skej havarii doSlo v ddsledku
uvolnenia (viac ako 10.18 Bg) | 131 a inych izotopov hlavne (Cs
137) s kratkym pol¢asom rozpadu, k dramatickému zvySeniu
incidencie karcindmu $titnej Zlazy a agresivnejSiemu priebehu
u deti v postihnutych oblastiach, aj ked prekvapujico prave
folikularnej varianty (3). Tento vzostup dosiahol vrchol v roku
1996, neskdr postupne klesal a po roku 2001 boli diagnosti-
kované len sporadické pripady vo veku pod 15 rokov. Celkove
bolo v Bielorusku diagnostikovanych 740 deti, v Siestich sever-
nych regionoch Ukrajiny 472 pripadov a 51 pripadov v Ruskej

federacii (9). Analyza mutécii ukazala, ze rozhodujucu Glohu

| pri tom zohrava aktivacia proteinkinazy mitogénom a bodové

mutécie su vzéacne (5). Ukazuje sa, Ze distriblcia génovych
abnormalit po radiacnej expozicii zavisi od: veku pacienta pri
expozicii a stanoveni diagnézy a od individuainej geneticke;
predispozicie. Incidencia karcinému 8titnej Zfazy v detskom veku
mé stupajuci trend aj v oblastiach, kde nie je zndma zvySena
radiaénéa zataz- ako to dokazuje praca Hameeda a spol.

z australskeho teritoria(4). V zapadnej Eurdpe bolo v rokoch

1978 aZ 1989 diagnostikovanych 165 deti s karcinémom &titnej

#l'azy., 81% z nich vo veku 10-14 rokov. RaritnejSou pri€inou je

mutacia génu pre syntézu tyreoglobulinu s naslednou malignou

transformaciou -~ Alzahrani a spol. (1) Frekvencia metastaz
do regionalnych lymfatickych uzlin ako aj vzdialenych metastaz

(najastejsie do plc) zavisi od véasnosti zachytu a radikalnosti

diagnostickych i terapeutickych postupov, niektori autori uda-

vaju v pripade metastaz do lymfatickych uzlin viac ako 50%,

u metastéz do plic 20-30%. Japonski autori (Kumagai spol.)

referuju o 21 detoch s 95% vyskytom papilarneho karcinomu

Stitnej Zfazy ale az s 57% vyskytom metastaz do cervikalnych

lymfatickych uzlin a 24% vyskytom plicnych metastaz (6,7).

Podobné data udava Revelli a spol. — 60 az 80% vyskyt

metastaz do regionalnych lymfatickych uzlin a 20 % vyskyt

metastaz do pltic (10). Collini a spol.popisuji za 34 rokov

(1968-2002) 42 pripadov papilarneho karcinému, pri¢om naj-

GastejSou variantou bol solidne-trabekularny variant, ktory mal

zaroveri aj najvyssi sklon k relapsom (az v 50%) (2). Udavana

vysoka prevalencia metastaz méZe suvisiet s rozdielmi v expresii
natrium iodidového symportera (NIS).

Z&kladnou kombinaciou diagnostickych postupov je ultraso-

nografické vySetrenie s pouzitim 7,5 -10MHz sondy a biopsia

podozrivych oblasti §titnej Zlazy tenkou ihlou. Raritnou formou
nediferencovaného karcindmu je inzularny typ karcinomu
8titnej Zlazy. Vzhladom na jeho extrémne raritny vyskyt je
problematické vyjadrovat sa k jeho prognéze, previada vsak
nazor, Ze najvhodnej§im typom liecby je totélna tyreoidektomia

s pripadnou disekciou krénych lymfatickych uzlin (8). Zatial

éo folikularny, medularny a anaplasticky karcinom

st pomerne jednoznacne definované stavy, zmiesany pa-
pilarne-folikuldrny karcindm zaraduje American Thyroid

Association (ATA) medzi papilarne karcindmy.

Papilarny ca : je obvykle pomaly rastuci, asymptomaticky
tumor s vybornou prognézou. Je pomerne jednoznacne
identifikovatelny pomocou PAB.

Folikularny ca: je pomerne pomaly rastlci tumor s horSou
progndzou ako papilarny ca, ktora zavisi od pritomnosti alebo
nepritomnosti vaskularnej alebo kapsularnej invazie. Priblizne
polovica folikularnych karcindmov si agresivnejie tumory,
priéom stupei agresivity je priamo tumemny velkosti tumoru.

Medularny ca: je viac malignej §i ako papilarny ale menej
maligny ako anaplasticky ca. Rastie pomaly a pomerne
asymptomaticky, bujnenim kalcitonin produkujcich C bu-
niek. Predstavuje menej ako 10% v3etkych tyreoidainych
ca, rovnako postihuje obe pohlavia. Manifestuje sa bud
ako sporadicky alebo ako familiarny typ. Familiarny
typ je bud sucastou dvoch syndrémov mnohopocet-
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nej endokrinnej neoplazie (MEN2a a MEN2b) alebo
ako tzv. non-MENsyndrém. V MEN2a je asociovany
s hyperplaziou drene nadobliciek alebo bilateralnym fe-
ochromocytémom a hyperperatyre6zou. V MEN2b chyba
postihnutie pristitnych teliesok, ale mézu byt pritomné
ganglioneurémy viecok, sliznice ustnej dutiny,pier, jazyka,
ardzne abnormity skeletu alebo marfanoidny habitus. Casto

je lokalizovany v hornych Castiach lalokov §.Z. a obsahuje |

epitelialne, vézivové bunky a kalcifikaty v réznom pomere,
niekedy aj s primesou amyloidu. Sporadicka forma je typicka
postihnutim jedného, familiara forma postihnutim oboch
lalokov 8.z. Uz hyperplaziu a nahromadenie C buniek je
mozné povazovat za prekurzorovy stav medularneho ca.
Ranné $tadia su diagnostikovatelné pomocou stimulaénych
testov na kalcitonin, pri ktorych sa pouziva bud kalcium
alebo pentagastrin. Stuperi malignity klesa od MEN2b cez
sporadicku formu,MEN2a k non-MEN.

Anaplasticky ca: je najrychlejSie rasticim a rychlo smrtiacim
nadorom, vznikajucim z dobre diferencovanych adenémov
a karcindmov. Va¢3ina pacientov ma v anamnéze dlho
lieGent strumu. V sudasnosti predstavuje asi 15% vSetkych
karcinémov 8.Z. Aj ked' sa najCastejSie diagnostikuje v 7.
decéniu, moze byt zisteny aj u deti a mladistvych.

Lymfém §.Z.: ide o v siCasnosti velmi dobre preskiman(i
chorobn( jednotku s neustale vzrastajlicou incidenciou,
ktora je velmi tesne asociovana so sti¢asnym vyskytom
Hashimotovej tyreoiditidy. Rast je velmi rychly, s niekofko
néasobnym zvéa&Senim objemu pocas niekolkych mesiacov.
Kvali uréeniu imunotypizacie B buniek prietokovou cytomet-
riou sa vykonava histologické vysetrenie.

Metastazy karcinémov do $titnej Zlazy: Klinicky su
zriedka zistitelné, raritné sprevadzané priznakmi hypotyredzy
alebo tyreotoxikézy. NajCastejSie takto metastazujli tumory
obliGiek, plc,prsnika, laryngu a maligny melanom

Vysetrovacie metody

Anamnéza: Je na netastie malo senzitivna a Specificka.
Dysfénia, progredujuca dysfagia a dyspnoe sveddia pre rast
a invazivitu a podporuju podozrenie na malignitu. Hypertrofia
tymu, tonzil, familidry vyskyt Ca Stitnej Z'azy st predispozicnymi
faktormi karcindmu $titnej Zlazy. Muzské pohlavie a diagndza
uzla pred 20. a po 60. roku Zivota znamenaju pridatné faktory
predispozicie k malignite. Fyzikalne vySetrenie: Okrem sa-
motnej palpécie Stitnej zlazy, palpacia regionalnych lymfatickych
uzlin s nalezom jednostrannej lymfadenopatie je suspektna
z malignity, nepritomnost lymfadenopatie vSak malignitu ne-
vyluuje. Laboratérne vySetrenia: Plati vSeobecne platné
pravidlo, Ze vysledky svedciace pre eufunkciu, hyperfunkciu alebo
hypofunkciu 8.Z. nevyluéuju pritomnost nezavisle existujliceho
nadorového procesu, rovnako ako nalez normalnych hodndt fT4
a fT3 nevyluéuju pritomnost hyperfunkéného ,horiceho* uzla,
rovnako ako hypofunkény uzol mdze byt pritomny pri su¢asne
prebiehajlcej hyperfunkcii §.z. Uzly malignej povahy sa Castejsie
nachadzajl v hypofunkénych alebo eufunkénych uzlovitych stru-
mach. Zo v3etkych uzlov byva 80% eu- a hypofunkénych, 20%
hyperfunkénych. Ak sa diagnostikuje uzol malignej povahy pri

stcasne prebiehajlicej Graevesovej chorobe, priebeh malignity
byva hor3i. ZvySené hodnoty kalcitoninu, spolu s pozitivnou RA
pre medularny karcinom alebo MEN I potvrdzuje dg. medu-
fameho Ca. Punkcéna aspirac¢na biopsia tenkou ihlou:
Predstavuje jeden z mifnikov moderej diagnostiky. Na praco-
viskach, kde je Casto a rutinne vykonavana, je index falosne;
negativity menej ako 5% a index falo$nej pozitivity asi 1%. MoZu
byt zistené 4 zakladné typy nalezov: a/ benigny, b/ maligny, ¢/
suspektny nador z folikularnych alebo Huertieho buniek a d/
nereprezentativna vzorka (je indikaciou pre - opakovanie PAB
a najCastejSie je ziskana pri napichnuti cystickych Gtvarov)- asi
v 10% punkcii. Priblizne 10-20% nadorov z folikularnych alebo
Huertleho buniek byva malignych definitivna klasifikacia zavisi od
pritomnosti invazie do kapsuly a ciev. PAB je.potrebné vykonat
bezpodmieneéne ak je pritomna hypofunkcia §.z. Naj¢astejSie
sa pouziva 10-25ml injek&na striekacka s ihlou &.22-27a hodnoti
sa bud okamZite (farbenie podfa Papanicolaua, alebo po fixacii,
farbenie podla May-Gruenwalda). Senzitivita PAB je 83-99%
a Specificita 70-80%. PAB pomohla zniZit potrebu chirurgicke;
intervencie z 90% na 20-50%. Ak sa po 2 rokoch vykona opako-
vana PAB, potvrdena pdvodna dg. byva v 91%, 6% nalezov byva
reklasifikovanych ako podozrivé a v 3% sa diagnostikuje maligni-
ta. Nasledna instilacia skierotizujlcich latok (tetracyklin, etanol)
- po odbere vzorky méze byt vyuZita ako terapeutické rieSenie
rekurentnych cyst. Ultrasonografické vySetrenie: Hlavne
moderne pristroje s vysokou rozliSovacou schopnostou zname-
naju v diagnostike uzlov titnej Zlazy nepochybny prinos.Najma
pri diagnostike nepalpovatelnych uzlov a pri spresneni miesta
uvazovanej PAB je USG vySetrenie stitnej zfazy nenahraditelné.
Orientagny vyznam ma sonografické zmeranie velkosti uzla:
uzly s priemerom va¢sim ako 3cm byvajit maligne v 20%, uzly
s priemerom pod 2,5cm byvaja maligne len v 2-5%. V sicasnosti
je moZné sonograficky diagnostikovat uzly uz o priemere 3mm
a cysty o priemere Imm. Zistenie jemnych bodkovitych kalcifikatov
moze byt jednou zo znamok papilarneho alebo medularneho
karcinomu.Plati vSeobecné pravidlo, Ze folikularne adenémy
maju v USG obraze vzhlad noduldmych hyperplazii, zatial ¢o
nefolikularne adenémy byvaj hypoechogénne, s pravidelnymi
okrajmi a bez mikrokalcifikatov. O pravdepodobne jednoznacne
benignom pdvode sved¢i Upina anechogenita |ézie (mdZe obsa-
hovat sedimentujici materidl), hypoechogenita lézie s dorzalnym
zosilnenim ultrazvuku a moZnymi lateralnymi akustickymi tiefimi,
Skrupinovité kalcifikaty obklopujuce cellt Iéziu, ostré ohrani¢enie
a nepritomnost perfuzie vnutri lézie s pomalym pridenim na
periférii |ézie pri FD a SD vySetreni. Naopak o pravdepodobne
malignom pdvode [ézie sved¢i hypoechogénna Struktara, nekom-
pletné alebo nepravidelne zhrubnuty (viac ako 2mm) periférny
hypoechogénny lem, nepravidelné alebo neostro ohranitené
okraje, pritomnost signalov akustického pradenia vo vnutri
uzla (maximalna systolicka rychlost nepresahuje 40cm/sek.),
invazia do okolitych anatomickych Struktar a lymfatickych uzlin.
Mikrokalcifikaty mozu vykazovat dorzélny akusticky tief.

Klinicky priebeh
Karcindm $titnej Zlazy v detskom veku je Gasto asymptomaticky.
Hlavnym priznakom byva nespecifické zhrubnutie krku s alebo bez
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zvadSenia lymfatickych uzlin a len zriedka palpovatelnym uziom
v $titnej Zfaze. V literature je udévany az 90% postih lymfatickych
uzlin v detskom veku, oproti cca 35% postihu v dospelom veku.
Vaskularna invézia byva popisovana vo vySe 30% pripadov. Ak
ddjde k vzniku plicnych metastéz, byvaji malé alebo difizne, co
znacne staZuje ich rozpoznanie. Niektori autori charakterizujd ich
rtg nalez ako obraz ,snehovej blrky*. Folikularna varianta (3 az
33% vietkych pripadov v detskom veku) ma tendenciu k prejavom
u stardich deti. Byva Gastejsia v oblastiach s dobrou jodizéciou
(Anglicko, Wales, Taliansko cca 12% versus Cernobyfska oblast
cca 4%- stredny deficit jodu) (3) Vyskyt medulareho karcindmu
§titnej Zlazy a to &i uz jeho sporadickej alebo familiarnej formy
(v ramci MEN2) je sporadicky, Statisticky tazko prognozovatelny,
aj ked deti s profylakticky vykonanou tyreoidektémiou maju vo
vieobecnosti lepsiu prognézu ako dospeli.

Lieéba karcinomu stitnej zlazy

Lie¢ba diferencovaného karcindmu stitnej Zlazy je vecou multidis-
ciplinamej spolupréace a zahfia totalnu tyreoidektomiu s eventual-
nou disekciou lymfatickych uzlin, postoperacnu lie€bu radiojodom
a TSH supresnil liecbu levotyroxinom. Rozsah operaéného
zakroku byva &asto vecou diskusie a nazoru. Niektoré pracoviska
odportéali len parciainu tyreoidektomiu v zmysle lobektomie
pri minimalne invazivnych folikularnych karcinémoch alebo
enkapsulovanych papilarnych mikrokarcinémoch u pacientov
bez radiaénej anamnézy. Vzhladom na relativne Casty sklon
k relapsom previadol od roku 1998 nazor, vykonavat rutinne
totalnu tyreoidektomiu s moznou disekciou krénych lymfatickych
uzlin. Lie¢ba karcindmov §.2. zavisi od typu a predpokladanej
agresivity tumoru. Konzervativna lie¢ba postaCuje v pripadoch
s predpokladanym benignym priebehom: malé (priemer pod,5cm)
izolované papilame ca alebo minimaine invazivne folikulame ca.
Metddou volby je aj lobektdmia s parciélnou resekciou isthmu,
hlavne u mladsich pacientov. Agresivne folikularne karcinomy
vyZaduijl totalnu strumektomiu s naslednou ablaciou pripadnych
tyreoidalnych zvyskov pomocou J131, a dihodobym sledova-
nim. Medulamy ca vyZaduije incialne chirurgicku lietbu, pretoze
chemoterapia a J131 byvaju menej efektivne. Anaplasticky ca
vyzaduje agresivnu kombindciu totélnej strumektome, oZarovania
a chemoterapie (doxorubicin hydrochlorid,etopisid VP-16,cispla-
tina, bleomycin sulfat). Vo vetkych pripadoch je moZné overit
uspesnost totalnej ablacie §.2. monitorovanim hladin tyreoglobu-
linu, v pripade medularneho karcindmu aj monitorovanim hladin
kalcitoninu a karcinoembryonalneho antigénu.

Zarovehi sa u v3etkych detskych pacientov povazuje za indi-
kovanu eliminacia pripadnych zvyskov tyrecidaineho tkaniva
radiojodom- cca 4-5 tyzdiiov po tyreoidektomii, ked hladina
TSH dosiahne cca 30mU/l.. NeskorSia trvala supresivna liecba
I-tyroxinom v priemernej davke cca 2,5ug/kg je prakticky trvala,
pricom dosiahnut' hladiny TSH po 0,1mU/l je v detskom veku
velmi obtiazne. Dihodobé vysledky st velmi dobré, s 95% pre-
Zivanim po 10 rokoch od stanovenia diagnzy. Existuje zvy$ené
riziko vzniku plticnej fibrozy po liecbe disseminovanych plicnych
metastaz radiojodom. Za pomeme vystizny ukazovatel supresne
lietby byvajli povazované hladiny sérového tyreoglobulinu (TG).
Podfa Siklara s spol. mdZe byt vypovedna hodnota hladin TG

skreslena v oblastiach s vyraznym jédovym deficitom, v ktorych
aj biopsia tenkou ihlou ma niz8iu vypovednd hodnotu (11). To
véetko hovori v prospech radikalnejSieho rieSenia nodalit stitnej
Zlazy v detskom veku.

Nové trendy v lieébe karcinémov $titnej zl'azy.

Pretoze rakovina je vo svojej podstate ochorenim génov, je

pochopitelné, Ze s rozvojom molekulémej genefiky a génovych

manipulécii sa pozornost upriamila na vyuZitie tychto poznatkov

v lietbe malignych ochoreni. V tyreoldgii sa v poslednej dobe

ski3a niekol'ko novych terapeutickych postupov:

Nahrada tumorového supresora p53: spociva v nahrade
strateného alebo mutovaného supresorového génu funkénym
génom

Liecba tzv. samovrazednymi génmi: spotiva v senzibi-
lizacii nadorovych buniek vo¢i toxinom, ktoré su aplikované
ako netoxické prekurzory.

Interleukin 2: podpora vlastnej obrany organizmu vodi nado-
rovym bunkam a spustenie imunitnej odpovede proti tumor-
$pecifickym antigénom a markerom.

Génova lie¢ba sodium/iodid symporterom: spoCiva v ex-
presii NIS génu, zodpovedajliceho za schopnost akumulovat
radiojodid do tzv. netransportujucich tkaniv.

Génové imunizécia: spotiva v generovani imunitnej odpovede
vlozenim tzv. nahej DNK kédujucej nadorové antigény. Tzv.
,antisense therapy*“ sekvencia Specifickych oligonukle-
otidov zabrariuj(ica syntézepatogénnych proteinov.Ako nosice
génovej liedby sa pouzivaju retrovirusy, adenovirusy, tzv.
adenoasociované virusy,lipozémy alebo tzv. naha DNK (12).

Vlastné sledovanie

V rokoch 1994-2007 sme sledovali skupinu 26 deti, ktoré boli
odoslané na nase pracovisko s podozrenim na maligny proces
v §titnej Zaze, ktory bol na naSom pracovisku potvrdeny..
Material a metddy: u véetkych deti bolo vykonané ultra-
sonografické vySetrenie Stitnej Zlazy a pri zisteni podozrivého
uzla v niektorom z lalokov titnej Zlazy bola vykonana biopsia
podozrivej oblasti tenkou ihlou a to aj v pripade, ked takato bio-
psia bola vykonana predtym na inom pracovisku s negativnym
vysledkom.

Vysledky: bolo diagnostikovanych celkove 26 pripadov karci-
nomov &titnej Zlazy, z toho 23 dievéat a 3 chlapci. Priemerny vek
v dobe stanovenia diagndzy bol 15, 6., priemerné doba sledovania
do okamihu stanovenia diagnézy bola 17,3 mes. Maximum vyskytu
bol v rokoch 1999 aZ 2003. 20 pripadov bolo histologicky overe-
nych ako papilamy karciném, 3 pripady ako folikularny karcinom,
v 1 pripade i$lo 0 novodiagnostikovany medularny karcinoma v 2
pripadoch o preventivne rieSenie familidrnej formy medulameho
karcinému v ramci MEN 2. Vo véetkych pripadoch bola vykonana
totalna strumektomia s naslednou ablaciou zvyskov tyreoidaineho
tkaniva pomocou | 131 a trvalou supresnou liecbou I-tyroxinom.
V 25 pripadoch bol pooperaény priebeh bez akychkolvek kompli-
kacif, v 1 pripade preventivneho chirurgického riedenia (familiarny
typ meduldrneho ca) na menej $pecializovanom pracovisku
doslo k paréze n.recurrens. V pripadoch (1x sporadicka forma
medularneho karcinému, 1x folikularny ca) bolo nutné v ramci
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operacného rieSenie prikrodit k disekcii prisludnych lymfatickych
uzlin. V3etky bioptické vySetrenia tenkou ihlou potvrdili diagnézu
karcinému Stitnej Zfazy, prekvapuje pomerne vysoka nezhoda
vysledkov v pripade, Ze bioptické vySetrenie bolo vykonané na
inom pracovisku- nezhoda v 6 pripadoch z celkove 11 pripadov
opakovanej biopsie tenkou ihlou. V3etci pacienti prezivaju bez
akychkolvek komplikacit, 2 pacientky otehotneli a gravidita bola
Uspesne zaviSena pérodom zdravého plodu..

Diskusia

V naSom subore sme zistili €asovo nerovnomerny vyskyt karci-
nomu §titnej zfazy s maximom v rokoch 1999 az 2000 ¢o oproti
stiborom z ernobylfskej oblasti predstavuje posun o priemerne
5 rokov. Relativne vysokych podet nezhdd v pripade opakovanej
biopsie tenkou ihlou svedéi pre potrebu vykonavat tieto vySetrenia
na Specializovanom pracovisku s dostatoénymi skisenostami.
Rovnako nizky vyskyt pooperaénych komplikacii svedéi pre oprav-
nenost vykonavat totalne tyreoidektdmie na chirurgickych praco-
viskéch s dostatoénym poétom operovanych pacientov. Je tazké
odhadnut trend vyskytu karcindmu $titnej Zlazy v detskom veku
a adolescencii. na naSom Uzemi v budtcich rokoch. Vzhladom
na relativne dobru situaciu v jodizacii populacie je mozné pred-
pokladat' skdr vyskyt dobre diferencovanych mikrokarcinémov
s neskorou tendenciou k metastazovaniu a invazivnemu rastu.

pohlavie | vek trvanie | uzol typCa |th 1131 | PAB
d 15r 6m L p fTE a a
d 13r 4r P p tTE a aa
d 15r 2r PL p tTE a a
ch 15r 2m P f tTE a na
ch 17r 2r PL p tTE a a
d 17r 2r P p tTE a a
d 1r 6m LP m fTE a na
ch 18r 2r P p tTE a aa
d 14r 6r P p tTE a na
d 13r 9m P p tTE a a
d 15r r L p tTE a a
d 14r 3m L f tTE a na
d 16r r P p tTE a a
d 16r 6m LP p tTE a a
d 16r 2r P p tTE a na
d 17r 1 P f tTE a a
d 18r 5m L mf tTE a a
d 16r 2r P p tTE a aa
d 16r 8m L mf tTE a aa
d 15r 3r L p tTE a a
d 17r 2r P p tTE a na
d 16r 6m L p tTE a a
d 17r 6m P p {TE a a
d 17r 3m P p fTE a a
d 18r 5m L p fTE a aa
d 15r 2r L p fTE a a
Vysvetlivky:

Uzol: L: favy lalok, P:pravy lalok. Typ Ca:p: papilary, f: folikulamy,
m: medulamy, mf: medularny v ramci MEN2. PAB: aa: zhoda
opakovanej PAB, na: nezhoda opakovanej PAB.
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Dostupnost’ k informaciam
o vyskyte zhubnych
nadorov v SR a legislativna
povinnost’ hlasit’ ich vyskyt
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1 Narodny onkologicky register SR, Narodné cen-
trum zdravotnickych informacii, Bratislava

2 Oddelenie epidemiolégie nadoroyv, Ustav 3
| the available data that are all valid have been adapted for

experimentalnej onkolégie SAV, Bratislava

3 Institut biostatistiky a analyz, Masarykova |
| Key words: cancer: epidemiology, available, information
4], onkologicka klinika LFUK a OUSA, Bratisla- |

Univerzita, Brno

*va

Suhrn

Legislativna povinnost hiasit vyskyt zhubného nado-
ru sa tyka vSetkych lekarov, predovSetkym chirurgov.
Podmienky a spdsob zberu hlaseni nadorov upravuje

Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a 0 zme- |

ne a doplneni niektorych zakonov v zneni jeho novely €.
350/2005 Z. z., a Metodicky pokyn MZ SR ,Povinné hlase-

nie zhubnych nadorov v SR*, uverejneny vo Vestniku MZ |
SR 2000 &iastka 10-12. Narodny onkologicky register SR |
Narodného centra zdravotnickych informécii reagoval na |

dopyt po zjednodueni a spristupneni narodnych Gdajov

o epidemioldgii nadorov vytvorenim analyzacnej webovej |
stranky s nazvom ,Narodny portal epidemioldgie zhubnych |

nadorov*. Vietky ponikané Udaje st validizované, volne
dostupné a su spristupnené v publikovatefnej a citovatelnej
forme pre Sirokd odborni verejnost na webovej stranke:
www.nor-sk.org

Kricéové slova: zhubné nadory: epidemioldgia, dos-
tupnost, informaény systém, www.nor-sk.org

Information availability to the cancer

epidemiology data in the slovak re- |

——

Ministry of Health, called “The obligatory report on malignant
tumors*, specify the conditions of collecting and process-
ing the data about the patients with tumors. This material

| is presented in the Gazette of the Ministry of Health 2000,

part 10-12, Act No. 576/2004 of the Statute Book and about
the change and amendment to some laws in the terms of
its Amendment No. 350/2005 of the Statute Book. National
Cancer Registry of the Slovak Republic, National Health

| Information Centre, would like to answer to many requests
" for an easy and comprehensible access to the national

data on cancer epidemiology. The working group created

| anew analytic website called “National portal on cancer
| epidemiology". The website www.nor-sk.org enables the

wide professional public to use the data for free. Moreover,
publications and quotations.

system, web-page, www.nor-sk.org

| Uvod

V stiéasnosti vyrazne stipa dopyt po validnych Gdajoch

| o epidemiolégii zhubnych nadorov v SR a to nielen pre

potreby vedeckych prac/publikacii odbornikov z oblasti
onkoldgie (vratane chirurgickej onkologie), ale vo vhodnej
| forme aj pre odborné a verejné média. VSetky narodné
udaje o epidemioldgii zhubnych nadorov, ktoré sa pra-
videlne poskytuju aj do WHO a EU, vychadzaju takmer
vyluéne z analyz databazy Narodného onkologického
registra (NOR) SR. Narodny onkologicky register SR
Narodného centra zdravotnickych informécii (NOR SR,
NCZI) je odbornym a metodickym centrom registracie
a spracovania hiaseni o vyskyte onkologickych ochoreni.
V Gzkej spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR pre
onkoldgiu a okresnymi odbornikmi pre Klinicku onkolégiu
. zabezpeuje a garantuje kompletnost a kvalitu informacii
| o vyskyte zhubnych nadorov v SR. Vsetky informacie

sa v medzinarodne umflkovane] podobe uchovavaju
| v databaze NOR SR. Udaje st podkladom pre 3tatisticke

spracovania a analyzy vyvoja onko-epidemiologickej
| situacie v ramci SR ako aj v eurépskom i globalnom

meradle v spolupraci s medzinarodnymi organizaciami
' (napr. IARC, ENCR).

public and legal obligation of cancer |

reporting

Summary

There is an obligation for each medical doctor (surgeons
included) to report on each oncological disease in the
Slovak Republic. The methodological instructions of the |

| Ako hlasit' vyskyt zhubného nadoru?

. Podmienky spdsobu zberu a spraciivania Udajov o pacien-

| toch s onkologickym ochorenim (diagnézy C00-D48 podra
MKCH-10) upresiiujti Zakon €. 576/2004 Z.z. 0 zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zne-

E nf jeho novely &. 350/2005 Z. z. (1) a Metodicky pokyn MZ
SR Povinné hlasenie zhubnych nadorov v SR, uverejneny
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vo Vestniku MZ SR 2000 &iastka 10-12 (2). Ulohou NOR
SR je viest doZivotnil, dlhodobd evidenciu onkologickych
pacientov zo Slovenskej republiky, doplfiovat Gdaje o chorom
a jeho chorobe, s reSpektovanim medzinarodne akceptova-
nych klasifikanych systémov a za prisneho dodrziavania
zakona o ochrane osobnych Gdajov (3).

Podfa zakona je povinny vypisat hlasenie zhubného
nadoru kazdy lekar (teda aj chirurg), ktory diagnostikuje
nador na zakiade vysledku mikroskopického vySetrenia
(tzn. obdrzi kaZzdy/akykolvek pozitivny vysledok mik-
roskopického vySetrenia-aj pri opakovanych odberoch
bioptického/cytologického materialu!), alebo ten lekar,
ktory rozhodne o tom, Ze sa Iézia nebude mikroskopicky
verifikovat. Kompletne vypisané hlasenie zhubného na-
doru, vratane diagnostickych a planovanych primarnych
lieGebnych postupov, je potrebné zaslat' do troch mesiacov
od datumu stanovenia diagnézy na okresnd ambulanciu
klinickej onkoldgie podia miesta trvalého bydliska pacien-
ta. Zoznam okresnych ambulancii klinickych onkolégov,
ktori koordinuju zber a tplnost hlaseni zhubnych nadorov
a dalej ich zasielaju priamo do NOR SR, je na vyZiada-
nie k dispozicii na oddeleni NOR SR alebo na webovej
stranke www.nor-sk.org. Suéastou vypisaného hiasenia
zhubného nadoru ma byt aj fotokopia prepustacej spravy
pacienta (alebo iného vypisu zo zdravotnej dokumentacie)
a vysiedok mikroskopického (histologického/cytologického)
vySetrenia. Povinnost hiasit vyskyt zhubného nadoru do
ambulancii klinickej onkoldgie maji vSetci diagnostiku-
juci lekari (vratane chirurgov), $tatni aj nestatni a to bez
ohladu na miesto poskytnutej lie€by (v I6Zkovych alebo
ambulantnych zariadeniach).

Lekar ambulancie klinickej onkoldgie po dispenzarizacii
pacienta dopini pripadné chybajlce informécie do hlasenia
zhubného nadoru a do dvoch mesiacov odo dria obdrzania
hiasenia odosle formular spolu s kopiou vypisu zo zdravotnej
dokumentacie a s vysiedkom mikroskopického vySetrenia
do NOR SR. Ulohou klinického onkoléga je taktiez pre-
triedit’ hidsenia zhubného nadoru od pripadnych duplicit
arecidiv ochorenia (na zaklade dlhodobej dispenzarizacie
chorych).

Ktoré diagnézy poliehaju hlaseniu?

Kazdy diagnostikujici lekar je povinny vypisat hlasenie
zhubného nadoru pri tych diagnézach, ktoré podliehaju legis-
lativnej povinnosti hidsenia, bez ohfadu na spdsob zistenia
vyskytu nadoru (mikroskopické vySetrenie z primarneho
nadoru, metastazy, z pitvy, dalej pri biochemickych a imu-
nologickych diagnostickych vy3etreniach, zobrazovacich
metodikach a pod.):

1. zhubny néador (C00-C97 podfa MKCH 10)

2. nador in situ (D00-D09)

3. nador neistej biologickej povahy (D37-D48)

4. nezhubny nador: nervovej sustavy a meningov (D32-D33)
endokrinnych Zliaz (D35)

V pripade chirurgickych pracovisk je kazdy lekar, ktory
obdrzi pozitivny vysledok mikroskopického vy3etrenia,
povinny vypisat a zaslat hlasenie a to bez ohfadu na to,
¢i ide o prvu alebo n-tu verifikaciu lézie (tzn. hidsenie sa
vypisuije tak pri punkcii ¢i biopsii nadoru, ako aj pri naslednej
operécii a pod.) Klinicky onkoldg vetky hlasenia sumarizuje,

. dopliia, vyraduje duplicity a zasiela do NOR SR.

Systém kontroly apinosti hlaseni zhubného

nadoru v NOR SR

Udaje v databaze NOR SR patria podfa viacerych medzi-

narodnych hodnoteni dlhodobo k najkvalitnejSim z krajin

strednej Europy. Vzhladom k naro€nosti udrZzovania kvality

Udajov v databaze NOR SR, z ktorych vychadzaju vietky

analyzy a vedeckeé publikacie, pristipil NOR SR, NCZI k za-

vedeniu a dodrziavaniu Seststupfiového systému kontroly
kvality a Upinosti hlaseni.

a. Nezavisly zber Kontrolnych hlaseni zhubnych nadorov:
toto hlasenie je dané legislativne a na oddeleni NOR SR
sa zbiera dlhodobo. Vzhfadom k stazenym moZnostiam
ambulancii klinickej onkolégie ziskavat udaje o Umrti
pacienta sa v poslednom obdobi zaviedio parovanie
Kontrolnych hiaseni s Listami o prehliadke mitveho.
Pri zisteni chybajucich hlaseni sa tieto doZiadali formou
pripisu z jednotlivych ambulancii klinickej onkoldgie.

b. Zber Listov o prehliadke mftveho: NOR SR zbiera,
spracovava a analyzuje vSetky Listy o prehliadke
mitveho. Dokumenty prejdu ruénym spracovanim
epidemiolégov/onkoldgov, pricom sa vy€lenia vietky
pripady so znamou diagnézou podliehajicou hlaseniu.
Tieto pripady sa dalej koduju a paruju s Hlaseniami
0 zhubnom nadore. Pripadné chybajlce hlasenia po¢as
Zivota pacienta sa doplnia Udajom ziskanym z Listu
o prehliadke mftveho (tzv. ,DCO“ pripady), priCom
celkovy pocet takto ziskanych tdajov by nemal podia
kritérii WHO prekro€it 10 %.

c. Nezavisly zber pozitivnych vysledkov mikroskopickych
vySetreni: Podla platnej legislativy je kazdé patologické
a cytologické oddelenie (Statne aj neStatne) povinné
zaslat kopiu vysledku vySetrenia nadoru, ktory podiieha
hiaseniu, na prisludni ambulanciu kiinickej onkolégie
podla miesta trvalého bydliska pacienta. Spolupraca s ty-
mito oddeleniami je dlhodobo na vysokej Urovni a zaslané
vysledky sldZia pre lekarov ambulancii klinickej onkoldgie
ako kontrola uplnosti zaslanych hlaseni. Na zaklade
pozitivneho vysledku mikroskopického vy3etrenia mé
klinicky onkolég moZnost doZiadat pripadné chybajuce
hlasenie z oddelenia/pracoviska, ktoré bioptické/cyto-
logické vysetrenie indikovalo. V zriedkavych pripadoch
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chybajicich hiaseni moZze klinicky onkolog vypisat |

hiasenie zhubného nadoru len na zéklade vysledku

pacienta.
d. Nezavisly zber pozitivnych vysledkov pitiev: Podra

legislativy sa vypis z pitevného protokolu v pripade |
zistenia nadoru podliehajuceho hlaseniu automatic- L
ky zasiela z patologicko-anatomickych oddeleni na f
ambulanciu klinickej onkologie podfa miesta trvalého I

bydliska mftveho. Vypisy z pitevnych protokolov sltizia
na kontrolu hlaseni a mrti pacientov, i napriek nizkej

(UDZS). V sticasnosti prebiehajti rokovania s UDzSaMz

SR o dalsich moznostiach analyz vysledkov pitiev. Po |

vstiipeni do platnosti novely Zakona o zdravotnej sta-
rostlivosti bude UDZS povinné zasielat vietky vysledky
pitiev do NOR SR, NCZL.

e. Kontrola kompletnosti hlaseni nadorov v databaze NOR
SR s narodnou databazou hospitalizovanych pacientov
(tzv. HOSPITAL): Organizacia NCZ! disponuje s data-

bazou HOSPITAL, ktora obsahuje identifikainé udaje |

vratane topografickych diagnéz vSetkych pacientov
hospitalizovanych v zdravotnickych zariadeniach SR
Porovnanim identifikaénych udajov chorych z databazy
NOR SR a HOSPITAL-u na zaklade diagnéz podlieha-
jucich hlaseniu do NOR SR sa vyclenia pripadne ne-
dohlasené ochorenia, ktoré st doZiadané cez riaditelov
prisludnych zdravotnickych zariadeni formou Specialineho
pripisu o dodato&né zaslanie hiaseni zhubnych nadorov.
Ziadostou o dodato&né hlasenia a izkou spolupracou
s riaditefmi zdravotnickych zariadeni sa predchadza
pripadnému uplatfiovaniu sankénych opatreni (podfa
legislativy) za nenahlasenie pripadov ochorent v riadnom
termine.

f Manualna kontrola kazdého Hlasenia zhubného na- |

doru prijatého do NOR SR (s databazou a archivom

NOR SR), na zaklade troch identifikatnych znakov |

(rodné &islo, meno a priezvisko, bydlisko) za ucelom

vylugenia pripadnych (predtym nepoznanych) duplicit |

a metastaz.

Na zaklade komplexného systému kontroly kvality a GpInosti
hlaseni zhubného nadoru sa do databazy dostand takmer
vietky/Gplne vietky pripady ochoreni (v si¢asnosti viac ako

95 %, &o je podet mikroskopicky verifikovanych lezii v SR) |
a zaroveri sa skor ¢i neskor identifikuju vaetky tie pracovis- |

ka, ktoré nezaslali hiasenie zhubného nadoru nacas/vobec
a pod. Nakofko NOR SR, NCZI, zodpoveda za kvalitu

tdajov pred MZ SR a inymi organizaciami (WHO a pod.),
je povinné upovedomit nadriadené organy o pripadnych ne-

—

dostatkoch/dihodobych chybach zo strany diagnostikujlcich

i pracovisk. Na zaklade vyZiadanych analyz auditu databazy
mikroskopického vySetrenia a viastnej dispenzarizacie ':

NOR SR budu dalej nadriadené inétiticie postupovat podfa

| legislativy (vratane sank&nych opatreni).

Aka je dostupnost udajov o epidemiol6gii
nadorov v SR?

Doteraz zverejiiované vystupy, ktoré NOR SR pravidelne
publikoval vo forme roénych analyz vyskytu a Umrtnosti na
zhubné nadory v SR a domacich aj zahraniénych vedec-

| kych prac, vefakrat neboli vzhfadom k potrebam Sirokej
pitvanosti zomrelych. Tento stav sa podarilo udrzat az |
dor. 2005, kedy prebral patologicko-anatomické a sudne :
pitvy Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou |

verejnosti postagujtice, resp. v prijatefnej forme dostupné.
Na zaklade tychto faktov sa Slovenska onkologicka spo-
lonost v odbornej spolupraci s Narodnym onkologickym
registrom (NOR) SR rozhodla zabezpegit vytvorenie volne
dostupného informaéného systému, ktory by vo vhodne;
(publikovatelnej) forme spristuprioval inak standardné
vystupy z databazy NOR SR.

Hlavnym ciefom projektu s ndzvom ,Nérodny portal epide-
mioldgie zhubnych nadorov v SR* (dalej len ,webovy portal
NOR SR*) (4) bol vyvoj takého informaéného systému, ktory
podporuje vedecké analyzy z Gdajov 0 nadoroch registrova-
nych v NOR SR, NCZI. Systém sa pripravil pre agregované
tidaje, analyzy a prezentacie epidemiologickych, klinickych
a demografickych idajovz NOR SR, NCZI, ktoré boli doteraz
pravidelne publikované v odbornych monografiach a inych
vedeckych pracach (obr. 1).
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Webovy portal NOR SR pracuje predovietkym s epidemi-

subor (aktuélne ide o datab&zu obsahuijticu viac ako 500.000

populécii, ktoré poskytol Statisticky drad SR.

a zaujemcov (obr. 2). Vychadza sa z predpokladu, Ze

vSeobecné informacie o epidemiologii nadorov a s ni- |
mi suvisiacimi populaénymi rizikami by mali byt volne |
dostupné vSetkym obéanom SR. Uzivatel tak ziskava |
priamy a jedine&ny pristup ku komplexnym informaciam |
z dostupnych zdrojov, ktoré moZe vyuZit pre svoje dalSie |

analyzy a interpretacie.
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Obrazok ¢. 2

Webovy portal vznikol v tzkej spolupraci NOR SR so |

Slovenskou onkologickou spolo¢nostou a Slovenskou
spolo¢nostou patolégov SLS. Na jeho priprave sa odbor-
ne podiefali aj predseda Vedeckej rady MZ SR, prezident
Slovenskej spoloénosti patolégov, hlavny odbornik MZ SR
pre patoldgiu, hlavny odbornik MZ SR pre onkologiu, prezi-
dent Slovenskej onkologickej spolognosti a dalsi. Webovy

; portal technicky zabezpedil kolektiv autorov Masarykovej
ologickymi tdajmi o pacientoch registrovanych v databaze |
NOR SR. K dispozicii st anonymizované epidemiologické |
Udaje z registra za obdobie rokov 1978 az po sicasnost, €o |
je minimélne v eurépskom meradle unikatne reprezentativny |

univerzity, Institut biostatistiky a analyz (5).

Vznikom webového portalu sa voine spristupnili vSetky
Standardné Udaje o nadoroch registrovanych v NOR SR,
NCZI, €im sa prispelo k poskytovaniu informacii o vyskyte

| adiagnostike tychto ochoren pre odborn a laicku verejnost
zaznamov v rokoch 1978-2003). Epidemiologické trendy sa |
spracovali za pomoci demografickych (idajov o skimanej |
| Informacné sluzby webového portalu st nasledovné:
K vytvoreniu webového portélu viedla primarne snaha |
spristupnit reprezentativne a velmi cenné udaje o inci- |
dencii, mortalite, diagnostike a lie¢be nadorovych ocho- |
reni v SR vo vhodnej forme Sirokému spektru uZivatefov |

v SR, ako i v zahranidi.

1. aktuality: pravidelne aktualizované informacie o diani
v oblasti hodnotenia populaénych rizik a epidemiolégie
nadorov,

2. interaktivne analyzy: volne dostupné softvérové nastroje,
ktoré umoZiuju uZivatelom priamo skimat epidemiolo-
gické trendy nadoroyv,

3. spravodajstvo: komentované vystupy a prezentacie
pripravené vyznamnymi odbornikmi

Informaéné sluzby webového portalu NOR SR sa budu aj

| nadalej rozvijat, okrem iného na zaklade pripomienok uZi-
| vatelov, priéom v su€asnosti prebieha oponentské konanie
| v spolupraci s odbornikmi z onkolégie a patolégie. Udaje
| naportali je mozné analyzovat podla zakladnych demogra-
| fickych charakteristik a diagnostickych informécii, daju sa
. regionalne a ¢asovo triedit. Systém je pripraveny na auto-

maticku aktualizaciu epidemiologickych Udajov minimalne

| jedenkrat roéne, akonahle budu udaje validizované v NOR
| SR, NCZI. Ciefom portalu do budtcna je rozSirit informagny

servis do oblasti analyz populaénych rizik v navaznosti na
dostupné udaje o Zivotnom prostredi v SR. Predkladana

| verzia webového portalu NOR SR spristupiiuje vylutne
| &tandardné epidemiologické udaje z NOR SR, NCZ, kto-
| rych pouzitie podlieha autorskému zakonu (6). Udaje nie
| je moZné reprodukovat, kopirovat, upravovat, publikovat
| arozsirovat bez riadnej citacie zdroja idajov. V3etky sluZzby
| portalu st volfne pristupné.

| Webovy portal sa fyzicky prevadzkuje na dvoch strojoch: da-

tabazovy server s agregovanymi datami NOR SR a dalSimi
datovymi zdrojmi (OS Linux so systémom riadenia bazy dat
MySQL v.4.0) a webovy server s uzivatelskym rozhranim
(OS Linux s podpornymi skriptovacimi modulmi v jazyku
PHP), ¢im sa zaistuje fyzické oddelenie databazového
serveru od okolitého Internetu. Stéastou technického

- rieSenia je aj zabezpecéené zalohovanie spracovavanych

Udajov a skriptov, ktoré zaistuje rychlu obnovu potrebnych
udajov po pripadnej technickej havarii.

Pre pracu s webovym portalom je potrebny pogita¢ s pri-
pojenim do siete Internet a webovy prehliada¢ podporujici
HTML 4.01 a JavaScript.
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Aky je hlavny prinos webového portalu NOR
SR?
Webovy portal NOR SR Setri ¢as

Webovy portdl NOR SR spristupiiuje uzivatelom Stan- |

dardné (daje z databazy NOR SR, NCZi, v agregovanej

forme v podobe konecnych vysledkov analyz a grafickych

vystupov.

Webovy portal NOR SR je automatizovany
Softvér umozriuje automaticki analyzu aj uzivatefom bez
matematického vzdelania, nakotko komunikaéné prostriedky
su vytvorené jednoduchymi vybermi tém k analyze.
Webovy portal NOR SR je zrozumitelny a graficky
orientovany nastroj

Webovy portal obsahuje samostatny graficky modui s viac
ako 30-timi typmi grafickych vystupov. V3etky analytické
vystupy st priamo zviditefnené graficky.

Webovy portal NOR SR je plnohodnotnym infor-
macnym nastrojom

Systém ponuka uZivatefom vietky datove vstupy potrebné
k ucelenej analyze populaénych rizik sivisiacich so vznikom
nadorov. Ide teda o epidemiologické data v agregovanej
forme a demografické populacné $tatistiky.

K dispozicii su tieto analytické nastroje:

B INCIDENCIA A MORTALITA - Casovy vyvoj
incidencie a mortality zhubnych nadorov v SR (obr. 3)

F htrp://wwurno

r-sk.orq - MOR SR Analyza - Microsoft Internet Explorer
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[@ CASOVE TRENDY - Zmeny vo vyvojiincidencie
a mortality zhubnych nadorov v ¢ase (index rastu a medzi-
roéné zmeny) (obr. 4)
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VEK PACIENTOV - Vekova Struktira populécie
(zijucich) pacientov a zomretych (pacientov) na zhubné
nadory (obr. 5)
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[@ REGIONALNE PREHLADY - Porovnanie inci-
dencie a mortality zhubnych nadorov v krajoch SR, analyza
kvality hiéseni v jednotlivych okresoch SR (obr. 6)

Analyza regionalnych rozdielov v kvalite hiasem zhubuych nadorov v r. 2003: do 5%
pottu DCO = okresy s najkvalitnejdim hlasenim nadorov. nad 20 %6 pottu DCO = okres
s najhorsou kvaliton hlaseni nadorov

Obrazok ¢. 6

POROVNAVACIE ANALYZY - Casovy vyvoj
epidemiologickych parametrov v krajoch SR v porovnani
s referenénymi hodnotami

KLINICKE STADIA - Casovy vyvoj zastipenia
klinickych Stadii (obr. 7)
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Obrazok ¢. 7

@ POROVNANIE SO ZAHRANICIM - Porovnanie
epidemiologie zhubnych nadorov v SR a vo svete (zdroj:
IARC - GLOBOCAN 2002)

SUHRNNA PREZENTACIA - Komplexné pre-
zentacie zakladnych analyz k jednotlivym diagnézam

Webovy portal by nemohol vzniknut bez finanénej podpory
zo Slovenskej onkologickej spolocnosti cestou sponzorov
(zoznam vid https://www.nor-sk.org) z oblasti farmaceutic-
kych spolo¢nosti.

Tvorcovia projektu dufaju v Siroké vyuZitie vofne dostupnych
udajov, ktoré sprostredkovava webovy portal NOR SR.
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Nové knihy

Prezentacia diela ,,Principy chirurgie“

V Aule Univerzity Komenského sa konala vyznamna slavnost, ktora by mohla byt symbolikou tychto dni, symbo-
likou univerzitného Zivota — prezentécia knizného diela Principy chirurgie. Toto dielo vyznamnym spdsobom dviha
akademicky, medicinsky, odborno-vedny, ale aj literarny odkaz Slovenska a preto sa slavnost konala za pritomnosti
prezidenta republiky |. Ga$parovi¢a. Okrem prezidenta SR rektor UK doc. Gahér privital na pode najstar$ej a naj-
vacsej univerzity Ministra zdravotnictva SR I. Valentoviéa, rektorov dalgich univerzit, dekanov lekarskych fakult zo
Slovenska i Ciech, riaditefov nemocnic, prednostov Gstavov a Klinik lekarskych fakdlt a viac ako 300 lekarov, najma
chirurgov. Pritomny bol aj autor ¢elnych obrazov knihy majster O. Kulhanek.

Realizaénému timu pod vedenim hlavnému editora prof. MUDT. J. Simana, CSc., a koeditorov prof. MUDr. S.
Harustiaka, CSc., prof. MUDT. P. Kothaja, PhD., prof. MUDT. J. Pechana, CSc., a prof. MUDr. J. Vajéa, DrSc., sa
podarilo zapojit do spoluautorstva na tomto diele viac ako 250 lekarov - predstavitelov chirurgickej obce Slovenska.
Prva verzia rukopisov do v3etkych nasledujicich dielov je u v Redakcii pre pripravu uéebni a monografif (prof.
Duri§, prof. Hulin, doc. Bernadi&, PhDr. Bernadicova).

Principy chirurgie s koncipované ako komplexné dielo, ktoré obsahuje vSetky chirurgické odbory. Zarover je
to dielo, v ktorom sui obsiahnuté vSetky lekarske odbory, v ktorych je chirurgicky vykon sticastou diagnostiky alebo
lieCby. Zamer editorov bol, aby prvy diel obsahoval $iroku véeobecny chirurgiu. SnaZili sme sa ziskat od skusenych
chirurgov, ale aj od nechirurgov - poznatky o bolesti, strachu, dévere, hortgke, stabilite pacienta, vylucovacich fun-
keiach, syndréme traumy, Soku, hematologickej a véeobecnej onkologickej problematike, diagnostike, zakladnych
principoch homeostézy, o tom, preco je Zivot niektorych vekovych skupin ohrozeny pri chirurgickych vykonoch len
preto, Ze st prave v ur¢itom veku, napriklad v starobe, o chorobnych stavoch, ktoré stazuju Uspechy chirurgickej
lieCby, napriklad diabetes, o perioperacnej starostlivosti a o adjuvantne;j liecbe.

DalSie zvézky Principov chirurgie buddi obsahovat poznatky zo vietkych chirurgickych odborov. V dalgom zvazku
bude chirurgia hlavy a krku (stomatochirurgia, maxilofacialna chirurgia, otorinolaryngologicka chirurgia, neurochirurgia
a oftalmochirurgia), potom chirurgia chordb hrudnika, kardiochirurgia, chirurgia brucha atd. V Principoch chirurgie
st samostatné Casti venované urologickej a gynekologickej chirurgii, ako aj Specialnym chirurgickym odborom, ako
st napriklad traumatolégia, plasticka chirurgia, chirurgia popalenin a ortopédia.

Zmysel takejto koncepcie vyplyva z toho, Ze chirurgickym pacientom je kazdy pacient, ktorého diagnostika alebo
lieCba vyZaduju vykon zasahujlci do integrity organizmu.

V prezentovanom diele st najnovsie, no v praxi uz overené poznatky. Z tohto hladiska je kniha aj obrazom
sucasnej chirurgie. Pochopitefne, Ze sa uvadzaju aj perspektivne rie$enia a ogakavania v diagnostickom, ako aj
terapeutickom zamerani.

Zakladnou ideou pri tvorbe Principov chirurgie bola snaha, aby kazdy v tomto kniznom diele nasiel to, ¢o pot-
rebuje. Aby Specialisti nasli informacie o tom, o robia $pecialisti blizkeho alebo vzdialeného odboru chirurgie. Ani
Studenti mediciny sa nemusia brodit v zaplave odbomej literatary. V tejto knihe néjdu praktické skusenosti najsku-
senejsich.

Pri tvorbe diela sme mali na paméti aj to, Ze v siéasnosti sa pacient stava G&astnikom v rozhodovani. Najma
pacienti s vysokoskolskym nemedicinskym vzdelanim si teraz ¢astejsie kladdi otazku - Co ma viastne &aka? Co
vedia lekari o mojej chorobe, najma ti, do rik ktorych sa vkladam? Dévera a spolutgast pacienta sa zvy3uje aj vtedy,
ked' vie, ¢o mu je, a ked ma informacie o siiasnych moZnostiach chirurgie a mediciny. Toto dielo otvara cesty do
povedomia odbornej, ale aj laickej verejnosti. Pisali ho &pecialisti jazykom, ktory je u nas zrozumitelny kazdému.
Toto dielo je obrazom toho, Co vieme a o dokazeme. Verime, Ze odborna chirurgicka obec prijme Principy chirurgie
ako potrebné a verejnost ako uZitoéné.
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Prezident Ivan GaSparovi¢ v prihovore ocenil odborné majstrovstvo slovenskych chirurgov. Knihu oznaéil za mi-
moriadnu udalost ,aj v tom, Ze jeho autorom prinasa pokoj duse, véetkym mozZnost vediet viac ako
vedeli, a pacientom istotu, Ze v trovni chirurgického majstrovstva i starostlivosti o nich nemézu
byt rozdiely.“ V prihovore dalej zdéraznil, Ze si je vedomy problémov v nadej zdravotnickej praxi, ktoré prezen-
tacia knihy sice neriesi, ani nie je prostriedkom na ich rieSenie. Odborn knihu oznagil za dokaz toho, Ze medicina,
a osobitne chirurgia, vSetky jej odbory sa rozvijaju mimoriadne intenzivne, pricom spoloénost je povinna byt jej
v tomto trende napomocna. Ocenil aj jazykovl Upravu tejto vysoko odbornej knihy. Dielo ,Principy chirurgie®
vhimam aj ako dokument zasadného vyznamu o moZnostiach zdravotnej starostlivosti u nas.
Viem, Ze v chirurgii nie je nikdy ntdza o napétie, o duSevné a fyzické vypétie, ale aj uvolnenie
a radost z ispechov. Zeldm vam, chirurgom, véetkym lekarom, celému zdravotnému personélu
neutichajucu vieru vo viastné schopnosti, potrebni trpezlivost, a vyjadrujem vdacénost za ne-
ocenitelné a zatial nedocenené sluzby pacientom, ,, uviedol prezident SR v prihovore.

Sucastou slavnostnej prezentacie diela bol aj podpis deklaracie o uvedeni ,Principov chirurgie* prezidentom SR
lvanom Gasparoviom, rektorom Univerzity Komenského Frantiskom Gahérom a hlavnym editorom diela Jaroslavom
Simanom.

V zavere prezentacie dostali v3etci spoluautori |. dielu bezplatne vytlacok knihy a slavnost ukongil pripitok v Re-
ktorskej sieni. Prezentacia Principov chirurgie patrila k vyznamnym udalostiam na Univerzite Komenského, pozdvihla
akademicku atmosféru a prispela k prepojeniu univerzitného a klinického prostredia.

Zaujemci o zakupenie Principov chirurgie | (a nasledujucich dal$ich dielov) sa méZu obratit na vydavatelstvo SAP
(Bazova 2, 811 01 Bratislava, e-mail: sap@sappress.sk), cena cez vydavatelstvo je 1700 Sk (+ poStovné).

Marian Bernadi¢, Helena Bernadiéova

Prezident SR . GaSparovi¢ pri slavnostnom prihovore.
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Prof. MUDr. J. Siman, CSc., editor Principov chirurgie,
vysvetluje prezidentovi SR a rektorovi UK zamer autorov.

A

Prezident podpisuje deklaraciu o uvedeni diela Principy chirurgie.
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VIi. Kongres mladych chirurgov Stanislava Carskeho
Profylaxia v chirurgii

7 - 8. jana 2007 PresSov, Drienica, Hotel Javorna

Kongres mladych chirurgov je medzinarodny kongres mladych chirurgov do 35 rokov. Toto podujatie bolo prvy raz
organizované v roku 2000. Nesie meno slavného chirurga a zakladatefa novodobém chirurgie Slovenska Prof.
MUDr. Stanislava Carského.

Kongres mladych chirurgov je medzinarodné podujatie, ktoré je na Slovensku organizované kazdy druhy rok. Toto
vedecké stretnutie je organizované narodnymi spoloénostami Slovenska a Ciech, tj. SCHS a CCHS. Prvé stretnutie
mladych adeptov chirurgie bolo v roku 2000 v Martine, o dva roky v Bratislave a potom znova v Martine. Tohoto roku
tato pocta usporiadat toto stretnutie bola pridelena Chirurgickej klinike FNsP J.A.Reimana v PreSove pod vedenim
prednostu MUDr. Karola Kysla, PhD.

Kazdy rok sa kongres nesie v znameni jednej nosnej témy, ktora je pridefovana vyborom SCHS a CCHS. Tento rok
bola nosnou témou ,, Profylaxia v chirurgii“. V ramci prednasok zoradenych do jednotlivych tematickych blokov boli
prezentované na Gvod vyZiadané prednasky poprednych predstavitefov chirurgického Zivota Slovenska i Ciech. .
Kongres bol poriadany v prirodnej oblasti Slanskych vrchov, v Drienici pri PreSove 7.— 8. jina. 2007. Z¢astnilo
sa na fiom 240 mladych chirurgov do 35 rokov z Slovenska a Ciech, dalej &lenovia Vyboru SCHS a zastupcovia
CCHS. Na tomto Kongrese miadych chirurgov sa zi&astnilo aj 60 sestier z chirurgickych oddeleni a operaénych
salov, kedZe prvy raz na takomto podujati bola aj sestierské sekcia. Prednasky prebiehali v dvoch blokoch pocas
dvoch dni. Dohromady bolo 60 prihlasenych prednéSok mladych kolegov, 15 prednasok v sesterskej sekcii
a firemné prezentacie. U¢astou sa prezentovala 422 G&astnikov, &o sved&i o vysokom zaujme o toto podujatie a o
kvalite prednaSok. Podujatie sa konéilo v piatok 8.6.2007 odovzdanim ceny za najlepSiu prednasku a prebratim
putovného pohara zastupcovi nasledujiceho usporiadatefovi z Ciech a to prim. MUDT. Shilerovi J. PhD. Za Chir.klin.
FN z Pardubic ktora bude gestorom daldieho Kongresu mladych chirurgov. Je nutné zdéraznit, Ze celé podujatie
ma vysostne odborny a edukativny charakter a je prestiZznou zaleZitostou a poctou pre organizatorov tychto Dni
mladych chirurgov.

Zékladnymi myslienkami pri organizovani tohto podujatia boli rozvoj a edukacia mladych chirurgov zo Slovenska
a Ciech. PokraGovat v zakladnych idealoch Hipocratovej prisahy a pokragovat v nedokonéenom diele Prof. Carskeho.
Hlavnym zmyslom bolo, a stéle je, zvySovanie celkovej odbornej urovne a pripravenosti mladych chirurgov na toto velmi
naro¢né podujatia. Pripravovat mladych [udi po kazdej stranke osobného a profesionalneho Zivota. Naucit mladych
fudi sa vzdelavat, pracovat na sebe, konfrontovat svoje vedomosti, ispechy a aj nedspechy na medzinarodnom
fore. Ciefom je naucit sa komunikovat v rdmci vedeckej komunity, priprava prezentacii na odborné féra, organizacia
tychto podujati a v neposlednom rade nadviazat priatelstvd medzi chirurgami oboch krajin.. Organizuje sa pod
prisnym drobnohfadom poprednych osobnosti chirurgického Zivota Slovenska a Ciech ako garantov odbornosti, ktori
zaroven plnia povinnosti odbornych ,tatorov* mladSich kolegov na tomto podujati. Je prestiznou zaleZitostou prijat
pozvanie na toto podujatie nielen pre mladych lekarov, ale aj pre popredné osobnosti chirurgického Zivota oboch
krajin. O tom sved¢i nielen bohaty program zloZeny z prispevkov vSetkych Spi¢kovych pracovisk oboch §tatov, ale
aj Ucast ¢lenov vyboru Chirurgickej spoloénosti Slovenska a poprednych predstavitelov CCHS..

MUDr.Kyslan Karol ml.
Clen org. vyboru
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Profesor Siman oceneny

Prednedavnom bol vyznamnym ocenenim - Cenou Pavla Straussa za rok 2007 - oceneny chirurg
Prof. MUDr. Jaroslav Siman, CSc. Tuto cenu udefuje uz 10 rokov Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre
vyznamnym osobnostiam z vedy, kultdry a umenia. Tohto roku to bolo po prvy krat, ¢o tuto vjznamn( poctu
ziskal lekar. Profesorovi Simanovi zo srdca blahoZelame.

Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.
prezident Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti
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Statat Medaily profesorov Stanislava Kostlivého
a Konstantina a Stanislava Carskeho

1. Medaila sa nazyva“ Medaila profesorov Stanislava Kostlivého a Kon$tantina a Stanislava Carskeho.

2. Medaila je vyhotovend na zaklade navrhu vyboru Slovenskej chirurgickej spoloénosti. Na averznej strane
je znak Slovenskej chirurgickej spoloénosti, text SLOVENSKA CHIRURGICKA SPOLOCNOST a portréty
profesorov Stanislava Kostlivého, Konétantina Carskeho a Stanislava Carskeho. Na reverznej strane je na
pozadi postav Zeny a muza vyjav z operacného salu a text: SAPIENTIA ERUDITIO ETHICA PERICULUM
ARTIS RESPICERE AUDATIA CHIRURGIA EST, po obvode je text: Zodpovednost, Vzdelanie, Midrost, Etika,
Ohladuplinost, Odvaha, Zruénost.

3. Medaila profesorov Stanislav Kostlivého, Konstantina a Stanislava Carskeho sa udeluje:
al €lenom Slovenskej chirurgickej spoloénosti
- za vSeobecne uznavané a dihodobo dosahované vysledky v odbore chirurgia
- za zasluhy o rozvoj chirurgie ako vedného a klinického odboru
b/ ne€lenom Slovenskej chirurgickej spolognosti, najma zahraniénym chirurgom, ktori prispeli k rozvoju
chirurgie
c/ Pravnickym osobam za zasluhy o rozvoj chirurgie na Slovensku.

4. Medaila je poctou, ktord sa udeluje na zaklade rozhodnutia vyboru Slovenskej chirurgickej spolocnosti,
dokumentovaného jeho uznesenim. Zaznam z uznesenia a pisomné zddvodnenie navrhu zasiela vybor na
vedomie a registraciu predsednictvu Slovenskej lekarskej spolocnosti. Medaila sa udeluje spolu s diplomom,
ktory podpisuje prezident a vedecky sekretar Slovenskej lekarskej spoloénosti.

5. Medaila sa odovzdava na vyznamnom vedecko-odbornom podujati, alebo pri inych vyznamnych prileZitostiach
chirurgickej spolo¢nosti.Je Eestnou poctou, ktora nie je spojena s finanénou odmenou.

Prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD.
Slovenska chirurgicka spolo¢nost’
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Pokyny pre autorov

Redakcia prijima iba prace, ktoré vyhovujti po odbornej
stranke, maju profesiondlnu uroveli metodologického a
Statistického spracovania, zodpovedaju pravidlam pravopisu
asu napisané podra tychto pokynov.

Prace zaslané na publikovanie musia byt dopinené
prehlasenim, Ze neboli a ani nebudl zaslané v rovnakom
zneni na publikovanie inému Gasopisu. Na prvej strane je
imprimatur vedticeho pracoviska prvého autora.

Vsetky prispevky budti zaslané nezévislym recenzentom.
Rukopis zasielajte v originali a 1 kdpii. Jednotiivé listy &islujte v
pravom hornom rohu a spojte svorkou (nezos$ivajte). Piste s
obvyklym typom pisma. Texty z tlagiarne osobnych poéitagov
musia mat vyrazné pismo a papier format A 4, neleskly. Text,
ktory chcete zdoraznit, piste kurzivou, nepodéiarkujte.

Rukopisy ani dokumentéacia sa nevracaj.
Rukopis sa skladd z tychto éasti:

- Strukturovany sthrn v slovenskom jazyku + suhrn v
anglickom jazyku

- viastny text

- prehlad literatury, pod nim meno a priezvisko prvého autora
stitulmi, presnou adresou, &islo telefénu, e-mail adresa

- prilohy

Jednotlivé éasti rukopisu zaéinaji vZdy na novom liste.
Dokumentdciu doddvajte v pevnej obdlke s oznaéenim
prdce, ku ktorej patri.

Ad1.
Natitulnej stranke uvadzajte v nasledujiicom poradi:

- vystiZzny nazov prace

- celé priezvisko autorov, skratku osobného mena, bez titulov

- Nazvy a sidla Ustavov, z ktorych prace pochadzaju (pri
viacerych autoroch z viacerych pracovisk je mozné
vyznagéit indexy, ktory autor pracuje na ktorom pracovisku)

- meno a priezvisko vedticeho (vedcich) pracoviska s pinym
titulom

Ad2.

V kazdom suhrne slovenskom i anglickom musi byt uvedeny
nazov prace a meno prvého autora. Suhrn piste v tretej osobe.
Predpokladany rozsah sthrnu okolo 20 riadkov alebo 200
slov. Na konci stihrnu na zvlastnom riadku uvedte vystizne
.KfuGové slova“v poéte 3-6.

Ad 3.
Viastny text pdvodnej prace ma byt rozdeleny na Gvod,
metodiku, vysledky, diskusiu a zaver.

Uvod struény tgel &lanku, zdévodnenie Studie, pozorovania
apod.

Metodika charakterizuje vyber pacientov, popisuje pouZité
metddy, pristroje (vratane vyrobcu a krajiny pévodu). Tieto
postupy je nutné popisat v takom rozsahu, aby ich mohii
reprodukovat’ iné pracoviska. Na beZné metddy véitane
Statistickych pouzite formu odkazu. Pri metddach, ktoré uz
boli publikované, ale nie st dostatoéne rozsirené, sa uvadza
odkaz na publikaciu a ich struény popis. Pri novych alebo
podstatne modifikovanych metédach okrem popisu udavaite
dévody ich pouZitia a zhodnotenie ich spolahlivosti. Presne
charakterizujte pouZité lieGiva, pripravky a chemikalie, davky
a spbsob podavania. Na oznagenie pacientov nepouzivajte

inicialy ani isla chorobopisov. Uvéadzaju sa poéty pozorovani
a v pripadoch, kde je to ucelné, tatisticky vyznam vysledkov.
Podrobné Statistické analyzy mézu byt podra potreby
uvedené v dodatku.

Vysledky uvadzajte v logickom slede v texte, tabulkach a
grafoch. V texte uvedte najddlezitejie sthmy z vysiedkov
pozorovania.

Diskusia zdéraziiuje nové ddleZité aspekty prace a zavery,
ktoré z nich vyplyvaju. Neopakuji sa podrobné udaje z
predchadzajucich Casti. Vysledky pozorovania a zavery sa
porovnavaji s inymi podobnymi Stadiami a planovanymi
zamermi prace. Neuvadzajite tvrdenia, ktoré nie su
spofahlivo doloZené udajmi. V opodstatnenych pripadoch sa
formuluji nové hypotézy, vzdy vsak musi byt zretelne
vyjadrené, Ze ide o hypotézu.

Podakovanie sa vyjadruje vylu&ne osobam, ktoré podstatne
prispeli k vypracovaniu Studie, vratane nadécii, grantov a
organizacii, za finanénej podpory ktorych bola $tudia
zrealizovana.

Ad4.

Prehlad pouzitej literatury obsahuje pubiikacie, z ktorych
autori Cerpali déleZité informéacie a podnety, alebo s nimi
porovnavaju viastné vysledky. Nezaraduju sa publikacie,
ktoré autori sami nepouZili; v pripade nedostupného
zakladného prameiia sa cituje zdroj sekundamej informacie.
NepouZivaju sa citacie typu ,0sobné vyjadrenie“ a pod.

KaZda citacia musi mat odpovedajuci odkaz v texte (Ciselny
odkaz na jej poradie) a naopak, kazdy odkaz v texte musi mat
odpovedajticu citaciu.

Odporac¢ame obmedzit poéet citacii do 30, orientovat sa na
citacie prac novsich a miladsich ako pat rokov a obmedzit
pocet autocitacii najviac na 20 %. Nazvy citovanych periodik
sa zavézne skracuju podfa STN. Presnosti tidajov v citaciach
je treba venovat nalezitt pozornost. Citacie v &asti Literattra
sa radia abecedne podfa mien autorov s poradovym &islom.
Cisla citacii uvadzaijte bez zatvoriek a jednotlivé citacie piste
na novy riadok.

Priklady citécii:

a) Jednozvizkové dielo

Autor, E., Autorka, L. Poranenie periférnych ciev. 1. vyd.
Praha: Avicenum,1979, s. 304.

b) Citdcia ¢lanku z éasopisu
Autor, M., Autorka, J., Citatel, M. Novéa praca v chirurgii. In
JAMA, 71,¢€.9,1992, s. 464 467.

c¢) Citdcia vzborniku

Autor, V., Autorka, V. Resekcie hrubého &reva. In Zbornik
materidlov z XVII. CeloStatnej konferencie chirurgov.
Praha, 1999, s.73.

Ad5

Tabulky a obrazky mézu byt umiestnené v texte;

Miesto, kde sa ma priloha v texte umiestnit, sa znagi vyraznev
texte do zatvorky (napr. obr. 1, graf 3 a pod.). Mierka
obrazkov 1:1, 300 dpi - JPG, alebo TIF.

Upozornenie:

Text je potrebné zaslat na CD, alebo disketich 3,5 a
elektronickou pos$tou na e-mail adresu, ak prispevok
neobsahuje viac ako 10 MB.




