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Vazené kolegyné a kolegové,

dovolte, abych Vas co nejsrdecnéji pfivital jménem vyboru
Ceské pediatricko-chirurgické spole¢nosti na 61. kongresu
¢eskych a slovenskych détskych chirurgl v Ceském
Krumlové.

Organizacni vybor v ¢ele s MUDr. Radkem Hanakem

se jiz podruhé ujima naroc¢né prace organizovat odborny

a spole¢ensky program v prekrasném mésté Cesky Krumlov.
Prvni kongres détské chirurgie v Ceském Krumlové se v roce
2001 zapsal nezapomenutelné do nasich mysli nejen dobrou
odbornou urovni, ale predevsim dokonalou organizaci

a spolecenskymi akcemi. Pfeji nam viem podobny zazitek
odborny i spolecensky na letoSnim kongresu.

Prof. MUDr. Jifi Snajdauf, DrSc., FEBPS
predseda Ceské pediatricko-chirurgické spole¢nosti

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

od chvile, kdy jsme se po vydafeném kongresovém jednéni
loucili na jarem proslunénych terasach ceskokrumlovského
Hotelu RizZe, uplynulo jiz 14 let. V leto$nim roce se kongres
do Ceského Krumlova vraci. V prvnich podzimnich dnech
nas pfivita budova méstského divadla; tedy v dobé, kdy

se mésto po hlavni turistické sezéné vraci do bézného
kazdodenniho zivota.

Doufam, ze v tomto poklidném ¢ase budeme moci spole¢né
vychutnat kouzlo historického centra a neopakovatelnou
atmosféru krumlovskych penzion(.

Za poradatele

MUDr. Radek Handk
Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Predseda

prof. MUDr. JiFi Snajdauf, DrSc. -
narodni delegat UEMS
Klinika détské chirurgie 2. LF UK
a FN Praha - Motol
jiri.snajdauf@fnmotol.cz

Mistopredseda

prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.
Klinika détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK
a FTNsP Praha - Kr¢
petr.havranek@ftn.cz

Védecky sekretar

doc. MUDr. Michal Rygl, PhD - ndrodni

delegat UEMS

Klinika détské chirurgie 2. LF UK
a FN Praha - Motol
mrygl@yahoo.com

Pokladnik
MUDr. Jindfich Preis
Oddéleni détské chirurgie

a traumatologie FN Hradec Kralové

preis@fnhk.cz

Clenové vyboru

MUDr. Vladimir Bartl, CSc.

Klinika détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie FN Brno
bartlv@seznam.cz

SPOLECNOST

prim. MUDr. Jaroslav Koudelka, CSc.
Oddéleni détské chirurgie

a traumatologie FN Hradec Kralové

koudelka@fnhk.cz

prim. MUDr. Tomas Maly, Ph.D.
I. chirurgicka klinika, FN Olomouc
tomas.maly@post.cz

MUDr. Martin Prchlik
Klinika détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK
a FTNsP Praha - Kr¢
martin.prchlik@ftn.cz

prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK
a FN Praha - Motol
richard.skaba@fnmotol.cz

KONTAKTY

Sekretariat:
Klinika détské chirurgie FNM
V Uvalu 84
150 00 Praha 5 - Motol
Telefon: +420 224 432 400
Fax: +420 224 432 420
E-mail: jiri.snajdauf@fnmotol.cz

www.detskachirurgie.cz

Prezident
MUDr. Radek Hanak

Organizacni vybor

MUDr. Radek Hanak, doc. MUDr. Michal Rygl, Ph.D.,
PhDr. Jan Mafik, PhDr. Marie Sotolova, Mgr. Blanka Zaleska

Védecky vybor

prof. MUDr. JiFi Snajdauf, DrSc.
prof. MUDr. Richard Skéba, CSc.
prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.
doc. MUDr. Dalibor Murgas, Ph.D.

doc. MUDr. Michal Rygl, Ph.D.
Mgr. Zuzana Simkova

Bc. Hana Vovesna

Mgr. llona Mayerova
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» Méstské divalo, Horni ul. 2 (Horni brana), Cesky Krumlov
» Hotel Rize, Horni ul. 154, Cesky Krumlov
» Hotel Zlaty andél, nam. Svornosti 11, Cesky Krumlov



Méstské divadlo, Horni ul. 2 (Horni brana), Cesky Krumlov
48°48'49.029"N, 14°18'27.835"E
http://www.divadlo.ckrumlov.cz

Pfijezd na misto konani

Osobni automobil: Smérem od Ceskych Bud&jovic po silnici Il. tfidy 157 na 3. kruho-
vém objezdu odbocit smérem na Vétini a Rozmberk. Po cca 400 metrech na sema-
forech odbocit doprava a zaparkovat na parkovisti vpravo ve sméru jizdy u pavilénu
Kulec¢nik. Divadlo je smérem do centra 1 min. chize.

Autobusem: Z autobusového nadrazi jit smérem do centra, prejit hlavni silnici a dat
se rovné do centra. Divadlo je po pravé strané pred mostkem. Délka pési trasy od au-
tobusu cca 7 min.

Mésto Cesky Krumlov

Doba rozkvétu tohoto malebného mésta je spojena s vladou panl z Rozmberka
(1302-1602), ktefi z Ceského Krumlova u¢inili své sidelni mésto. Krumlov tehdy lezel
v misté, kde dochazelo ke kontaktiim mezi ¢eskym vnitrozemim, rakouskym a bavor-
skym podunajskym prostorem a severni Itélii. To se projevilo i na tvafi mésta a zamku,
jiz vtiskla neopakovatelnou podobu italska renesance. Na konci 17. stoleti, béhem
panovani rodu Eggenberk(, bylo mj. postaveno barokni divadlo a pifebudovana za-
mecka zahrada. V dobé Schwarzenberk(i ziskal Cesky Krumlov svou barokni podobu.
0Od 19. stol. se kromé zruseni méstskych hradeb a bran zadné zasadni zmény neode-
hraly a centrum si tak zachovalo svou historickou podobu.

Krivolaké ulicky, romantickd zakouti a unikatni komplex méstanskych domu s im-
pozantni dominantou zdmku nad meandrem Vltavy, vynikajici vystavy umeélcd své-
toznamych jmen, koncerty, hudebni festivaly, divadelni predstaveni, hosptdky, ka-
varny i sttedovéké krémy, pestra smés turistd z celého svéta, to vie je Cesky Krumlov
- malé, ale zarover kosmopolitni mésto s jedine¢nou atmosférou, obklopeno nepo-
rusenou, krasnou pfirodou. Od roku 1992 je zapsano na seznam svétového kulturni-
ho a pfirodniho dédictvi UNESCO.

www.ckrumlov.info

Kongresova kancelar

PhDr. Marie Sotolova

Informaé¢ni odd. Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., B. Némcové 54,
37001 Ceské Budéjovice

Tel.: 723 847 004, 387 872 015, e-mail: pr@nemcb.cz

Odborna pfiprava programu pro lékaie a pro sestry
MUDr. Radek Hanak
Tel.: 608 710 329, radek.hanak@nemcb.cz

Kontakt pro vystavovatele
PhDr. Jan Mafik
Tel.: 606 823 837, 387 872 982, marik@nemcb.cz

Registrace:

Registra¢ni kancelaf je v Méstském divadle Cesky Krumlov.
30.9.2015:16.00-21.00 hod.

1.10.2015:7.30-17.00 hod.

2.10.2015:8.00-10.00 hod.

Stavba firemnich stankua

30.9.2015: 16.00-21.00 hod.: stavba stankU
1.10.2015: 7.00-8.00 hod.: mozna Uprava stankt
2.10.2015: 12.30-14.00 hod.: demontaz stank{

Registracni poplatky

Lékati: 2 500K¢ (od 20. 9. 2015 a na misté 2 700 K¢)
Sestry: 1 500K¢ (od 20. 9. 2015 a na misté 1 700K¢)
Jednotna cena obédu: 150K¢ /1 os.

Jednotna cena rautu: 300K¢/ 1 os.

Poplatky prosime uhradit na ¢. u¢tu: 37035231/0100 variabilni symbol: 159435
IBAN: CZ3901000000000037035231
SWIFT (BIC) KOMBCZPPXXX

Dariovy doklad v pfipadé plateb formou prevodu z bankovniho uctu obdrzZite
na vyZdddni p¥i registraci.

Poplatek zahrnuje:

Vstup na viechna odborna jednani (mimo doprovodné osoby)

Vstup na doprovodnou vystavu firem

Vecerni prohlidku mésta s prdvodcem

Certifikat o Ucasti s potvrzenim ziskanych kredit( do celozivotniho vzdélavani
Kongresovy bali¢ek

Sbornik abstrakt s pfidélenym ISBN

Piestavky, obéd, raut

V pribéhu prestavek je podévano obcerstveni v kavarné Méstského divadla v pfizemi.
Obéd je hrazeny zvlast. Jednotné menu (ptirodni kureci medailonky, pec¢ené bram-
bory, restovana zelenina a 1 ndpoj) bude podavano v restauraci hotelu Raze.

Raut v hotelu Zlaty Andél je hrazeny zvlast.



Web kongresu
http://www.detskachirurgie61kongres.eu

Celozivotni vzdélavani

Lékafi: vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK. Kazdy
registrovany lékar obdrzi potvrzeni o ziskani 12 bodl do programu celozivotniho
vzdélavani.

Sestry: dle vyhlasky €. 321/2008 Sb. A na zakladé souhlasu Ceské asociace sester
bude sestrdm predano potvrzeni s pfiznanim kreditnich bodd.

Informace pro prezentujici

Vzhledem k bohatému odbornému programu bude nutné dodrzet pfesnou ¢asovou
dotaci, ktera bude viditelné sledovana v pribéhu prezentace. Po pfiznaném case
vsech sdéleni nasleduji 2 minuty diskuse.

Prezentace musi byt obsluze dataprojektoru pfedany nejpozdéji v prestavce pred
blokem, kdy ma zaznit.

Neni povoleno pouzivat vlastni notebook.

Doprovodna vystava

V priibéhu vsech odbornych jednani bude probihat doprovodna vystava zdravotnic-
ké techniky a materialu.

Provozni doba vystavy: ¢tvrtek: 8.00-17.30 hod.

patek: 8.00-13. 00 hod.

Jazyk
Oficidlnimi jednacimi jazyky jsou Cestina a slovenstina.

Zpusob placeni
Pfedem bankovnim pfevodem, pfipadné fakturaci. Na misté bude mozné platit jen
vyjimecné v ceskych korunach proti pokladnimu bloku.

Ubytovani

Ubytovani v hotelich a penzionech v Ceském Krumlové zajistuje cestovni kancelaf
Saturn.

Kontakt: Jana Masackova, masackova@cksaturn.cz, +420 386 100 147,

+420 725582195

Stieda 30.9.2015
19.00-20.30 hod.: vecerni prohlidka mésta s privodcem a drobnym obcerstvenim.
Sraz pfed Méstskym divadlem, Horni ul., Cesky Krumlov.

Ctvrtek 1.10. 2015
19.30- 02.00 hod.: raut v hotelu Zlaty andél, nam. Svornosti 11, Cesky Krumlov

ODBORNY PROGRAM
CTVRTEK 1. 10. 2015 / LEKARSKA SEKCE

I. blok - Urazy v détském véku

9.00-10.30 hod.

Predsednictvo: Snajdauf Jiti, Dragula Milan

1. Injuries in children: Global health politics problem and possibility
of successful accident prevention 20 min.
Hollwarth M.
Klinische Abteilung fiir allgemeine Kinder und Jugendchirugie, Graz

2. Vyuziti zobrazovacich metod pfi podezieni na syndrom
tyraného ditéte 15 min.
Mlynérova E.
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

3. Poranenia hrudnika v detskom veku 5 min.
Dragula M., Visriovcova N.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin

4. Operacna stabilizacia zZlomenin chrbtice u deti a adolescentov 5 min.
Dolnak A., Matejicka D., Sykora L.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

5. Doporuceny postup lécebnych opatieni pfi zavazném
kraniocerebralnim poranéni u déti 5 min.
Prchlik M., Tomek P, Heinige P, Fajt M., Homolkova H.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

6. Lécba popalenin na KDCHT TN 5 min.
Faltusova E., Havranek P, Pe3I T.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

7. Pozdni diagndza ruptury branice u déti po tupém poranéni 3 min.
Rygl M., Zeman L.', Vyhnanek M.", Frybova B.', Kyn¢l M.2, Mixa V.3
'Klinika détské chirurgie, *Klinika zobrazovacich metod, *Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK Praha a FN v Motole, Praha

8. Polytrauma u jednovajecnych dvojcat - stejny mechanismus
urazu - odlis$na zranéni 3 min.
Partikova K., Kone¢ny M.
Oddeéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
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Atypické poranenie kosackou na travu - kazuistika 3 min.

Mikolaj¢ik P, Murga$ D.', Kernd V.2, Sagiova V.3, Dragula M.!
'Klinika detskej chirurgie, °Oddelenie plastickej chirurgie, *Klinika detskej
anestézioldgie a intenzivnej mediciny JLF UK a UN Martin

10.30-11.00 hod.: coffee break

II. blok - Lécba détskych zlomenin

11.00-12.30 hod.

Predsednictvo: Havrdnek Petr, Sykora L'ubomir, Toufar Petr

10.

Poranéni epifyz a osteonekrozy v diferencialné-diagnostickém

pohledu 5 min.

Tr¢ T, Rybka D., Hanus M., Kotaska J., Hladky V.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Praha — Motol

. Poranéni medialni ¢asti kli¢ni kosti 5 min.

Havranek P, Bortivkova K., Pes| T.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

. Porodni poranéni kli¢ni kosti v détské traumatologii 5 min.

Preis J.!, Buriankova B.2
'Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie,?Détskd klinika FN Hradec Krdlové

. Komplikace u fraktur diafyzy femuru osetrenych technikou ESIN 5 min.

Urban J., Toufar P.
Oddéleni trazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

. Porodni fraktura femuru - kazuistika 3 min.

Raticova E., Kone¢ny M.
Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

. Limity pediatrického pfistupu u détskych zlomenin dolni koncetiny 5 min.

Krivacek, A.
Oddeéleni urazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

. Soucasny pohled na extrakci kovového materialu u déti 5 min.

Toufar P, Urban J.
Oddéleni trazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

10
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. Operacni lé¢ba zlomenin prstl u déti a adolescenti 5 min.

Bartl V,, Planka L., Hnilicka B., Bibrova S.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

. Variabilita zlomenin distalneho humeru 5 min.

Sykora, L., Jager, R., Dolndk, A, Trnka, J.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

. Zlomeniny olekranu u déti - ohlédnuti za poslednimi 22 lety 5 min.

Stichhauer R., Preis J.
Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie a Centrum détské traumatologie
FN Hradec Krdlové

Problematika ekvivalentu Monteggiovy léze - kazuistika 5 min.
Horakova V., PesI T., Havranek P.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Moznosti korekce potrazovych deformit u déti 5 min.
Wagenknecht L., Tr¢ T., Schovanec J., Koni¢ek P, Vlach M.
Klinika a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Praha — Motol

Nase zkusenosti se zevni fixaci v détské traumatologii 5 min.
Vronsky R., Jelen S., Kopécek I.

Oddéleni centrdlniho prijmu, Traumatologické centrum Lékarské fakulty Ostravské
univerzity Ostrava a FN Ostrava

Zlomeniny SIAS a SIAl u déti a dospivajicich 5 min.
Stanc¢ék A., Kautzner J., Havlas V., Tr¢ T.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Praha - Motol

12.30-13.30 hod.: obéd

13.30-13.50 hod.: shromazdéni ¢leni CPCHS

11
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III.blok — Hrudni chirurgie

13.50-15.15 hod.
Predsednictvo: Rygl Michal., Planka Ladislav

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Soucasny pohled na perioperacni analgezii ditéte 15 min.

Mixa V.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK Praha
aFN Praha — Motol

Atrézia ezofagu- long gap 5 min.

Kralik R., Trnka J., Sykora L., Babala J., Cingel V.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

Chirurgicky pristup k zapalovym afekciam pltc

a pleuralneho prostoru 5 min.

Omanik P, Kraynina M., Duchaj B., Kralik R., Trnka J.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

Inflamatorni myofibroblasticky tumor u déti 5 min.

Planka L., Dousek J., Stary D., TGma J.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Chirurgicka lécba komplikované bronchopleuropneumonie

v détském véku 3 min.

Stary D., Tima J,, Planka L.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Porod extra muros - tumor extra corporis 3 min.

Visnovcova N.!, Murgas D., Dragula M.}, Krcho, P, Zibolen M.?
'Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin, *Klinika neonatolégie LF UPJS, Kosice,
3Neonatologickd klinika JLF UK a UN Martin

Metastazy plicni u déti 2004-2013 5 min.

Treka J.', Pycha K.1, Snajdauf J.!, Jefabkova V.2
'Klinika détské chirurgie, *Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK
aFN Praha — Motol

Nase skusenosti s liecbou pazerakovych striktur 5 min.

Bibza J., Babulic M., Krdlik R.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

12
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Perforace jicnu v détském véku - analyza za 20 let 5 min.
Frybova B.', Rygl M.!, Vyhnanek M., Kyn¢l M.2, Snajdauf J.’
'Klinika détské chirurgie, *Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Praha — Motol

15.15-15.45 hod.: coffee break

IV.blok - Bfisni chirurgie

15.45-17.15 hod.
Predsednictvo: Skdba Richard, Maly Tomds

33.

34,

35.

36.

37.

38.

Analyza stievniho mikrobiomu novorozenci s nekrotizujici
enterokolitidou a spontanni stievni perforaci pomoci 16S rRNA PCR 5 min.
Kokesova A.2 Coufal 5. Rygl M.1, Pycha K.', Tlaskalova-Hogenova H.2

'Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha — Motol, 2Oddéleni imunologie

a gnotobiologie, Mikrobiologicky tstav AVCR, Praha

Nekrotizujuca enterokolitida v klinickej praxi 5 min.
Funakova M., Kralik R., Dibravova D., Stefankova E., Horn F, Trnka J.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

Cysta choledochu alebo Cysticka biliarna atrézia? (kazuistika) 3 min.
Murar E.", Omanik P, Slezakova B.2, Kosnacova J.3, Trnka J.!

'Klinika detskej chirurgie, 2Neonatologickd klinika intenzivnej mediciny, *I. detskd
klinika LFUK a DFNsP v Bratislave

Bfisni compartment syndrom po operaci gastroschizy 5 min.
Mojzisova M., Kokesova A.", Konopéskova K., Rygl M.!, Frybova B.!, Mixa V.2, Zieg J.2
'Klinika détskeé chirurgie, *Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
3Pediatrickd klinika 2. LF UK Praha a FN Praha - Motol

Absces sleziny 3 min.
Docekalova S.
Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Krdlové

Thomayer nebo Maydl, kdo mél pravdu s akutni appendicitidou? 5 min.

Harvének K.
Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie Nemocnice Na Bulovce, Praha

13
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ODBORNY PROGRAM
CTVRTEK 1. 10. 2015 / LEKARSKA SEKCE

Karcinoid apendixu u déti - kazuistika a souhrn dostupnych poznatki 3 min.
Horakova M., Priplatova T., Pospisil R.
Détskd chirurgie Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

7 let bez tenkého stieva (bFisni katastrofa u 5ti leté divenky) 3 min.
Maly T.!, Kysucan J.!, Tenora J.2, Smolka V.3, Karaskova E.3, Vydra D.2, Michalkova K.*
"I.chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc, 2Détské oddéleni nemocnice Prostéjov,
3Détskd klinika FN a LF UP Olomouc, “Radiologickd klinika FN a LF UP Olomouc

Nekréza zaludku u novorozence 3 min.
Maly T.!, Tenora J.2, Halek J.3, Smolka V.4, Velganova Véghova M.%, Kécher M.,
Michalkova K5, Geierova M.®

'I. chirurgickd klinika FN a LF UP Olomouc, ?Détské oddéleni nemocnice Prostéjov,
3Novorozenecké oddéleni, *Détskd klinika, *Radiologickd klinika, *Ustav klinické

a molekularni patologie LF UP a FN Olomouc

Pancreas divisum - duodenum Setfici resekce hlavy pankreatu 5 min.
Petr(i O.", Snajdauf J.!, Rygl M.}, Frybova B.!, Nahlovsky J.", Bronsky J., Mixa V.2,
Keil R3, Kyn¢l M.#

'Klinika détské chirurgie, *Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
3Interni klinika, *Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK Praha a FN Praha Motol

Casny peroralni pFijem a fast-track management u déti

po stfevni anastomoze 5 min.
Pos L.", Ryska O.2

'Klinika détské chirugie 2. LF UK a FN Praha — Motol, °Nemocnice Hofovice

Duplikatury duodena 5 min.

Simsova M., Snajdauf J., Rygl M, Pycha K., Fry¢ R.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha — Motol

19.30 hod.: Spolecensky vecer v hotelu Zlaty andél
(ndm. Svornosti 11, Cesky Krumlov)
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ODBORNY PROGRAM
PATEK 2. 10. 2015 / LEKARSKA SEKCE

V. blok - Bfis$ni chirurgie, varia

9.00-10.50 hod.

Predsednictvo: Drahovsky Pavel, Koudelka Jaroslav

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Rano moudrejsi vecera... 3 min.
Kysuéan J., Maly T, Stary L., Michélkova K., Neoral C.
l.chirurgickd klinika FN Olomouc

Vitia erunt donec homines 5 min.
Drahovsky P.
Oddelenie detskej chirurgie DFN Kosice

CurrarinQv syndrom u déti 5 min.
Skéba R.", Frybova B.", Po3 L., Rouskova B.!, Holub M.2, Kyn&l M2, Campr V4,
Krepelova A, Kraus J.6

'Klinika détské chirurgie, 2Neurochirurgickd klinika déti a dospélych, *Klinika
zobrazovacich metod, *Ustav patologie a molekularni mediciny, *Ustav biologie

a lékarské genetiky, ®Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Praha — Motol

Rektalni suk¢ni biopsie v klinické praxi 5 min.
Skvafil J,, Stary D., Tima J., Planka L.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Anesteziologicky management u anorektalnich malformaci reSenych

do 48 hodin po porodu - Case Report 3 min.
Jure¢kova L., Maly T.2, Suldkové S.3

'KARIM FN Olomouc, 1. chirurgickd klinika FN Olomouc,

3Neonatologické oddéleni FN Olomouc

Nefroblastom - vysledky jednoho centra s Ié¢bou podle protokolu

SIOP 2001 5 min.
Pychova M.!, Svojgr K2 Rygl M.", Pycha K.", Mali$ J.2 Kodet R, Kodetova D2,
Stary J.2, Snajdauf J."

'Klinika détské chirurgie, *Klinika détské hematologie a onkologie, *Ustav patologie
a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Praha — Motol

Nase skusenosti s laparoskopickou gastrostomiou 5 min.

Molndr M.!, Mikolajcik P, Havlicekovd Z.2, Dragula M.!
'Klinika detskej chirurgie, *Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin
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52.

53.

54,

ODBORNY PROGRAM
PATEK 2. 10. 2015 / LEKARSKA SEKCE

Nekrotizujici fascitida 5 min.

Preis J.!, Hak J.2
'Klinika détské chirurgie a traumatologie, 2Détskd klinika FN Hradec Krdlové

Akutni streptokokova fascitida 3 min.

Fialova M., Pajerek J.
Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Intrakorporalne viazanie uzlov - preddefinvany tvar sijacieho

materialu 5 min.

Babala J.!, Furidkové M.}, Stefankova E.', Cingel V.2
'Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave, ?I. chirurgickd klinika FNsP,
Bratislava

10.10-10.45 hod.: coffee break

V. blok - Neurochirurgie a urologie

10.45-12.00 hod.

Predsednictvo: Smrek Martin, Homolkovd Hana, Zeman Lubos

55.

56.

57.

58.

59.

Bolesti hlavy u déti jako priznak nitrolebni expanze 5 min.

Homolkova H.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Endoskopicka ventrikulostomia (ETV) u pediatrickych pacientov 5 min.

Dubravova D., Valachovicova E., Smrek M., Trnka J., Horn F.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

Intratekalny Baclofen - prvé skusenosti 3 min.

Horn F,, Petrik M., Dubravova D., Smrek M.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

Vrodené intrakranalne cysty a ich rieSenie 5 min.

Smrek M., Horn F,, Dubravova D., Petrik M.
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

Laparoskopické pyeloplastiky 5 min.

Zeman L., KFiz J.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK Praha a FN Praha - Motol

16

60.

61.

62.

63.

64.

65.

ODBORNY PROGRAM
PATEK 2. 10. 2015 / LEKARSKA SEKCE

Scrotum acutum u deti — nase skusenosti na Klinike detskej

chirurgie v Bratislave 5 min.
Sandorova D., Trnka J., Sykora L., Krélik R., Furidkova M.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave

Syndrom akutniho Sourku a sonografie 5 min.
Hrubov¢akova J., Bohmova D., Ingeliova D., Harvanek K.
Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie Nemocnice Na Bulovce, Praha

Torze retinovaného varlete u kojencii 5 min.
Matouskova E., Machart M.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Akutni skrotalni syndrom u kojence - kazuistika 3 min.
Rosko N., Havranek P, PesIT.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Abdominoskrotalni hydrokéle 3 min.
Slivova I, Richter V, Vavrové Z. Bednarikova E.
Chirurgickd klinika FN Ostrava

Dupuytrenova hydrokéla a nesestouplé varle 3 min.
Vacek V., Vondrakova R.
Chirurgickd klinika FN Plzeri

12.30 hod.: zakonceni kongresu
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Predsednictvo: Simkovd Zuzana, Mayerovd llona, Hana Vovesnd Hana

Vyvoj laparoskopie od pocatku po soucasnost 5 min.

Kubesové R., Dudova M.
Centrdlini operacni sdly FN Ostrava

Uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb u déti

po laparoskopickych operacich 5 min.

Pacovska M.
Klinika détskeé chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Laparoskopicka splenektomie u déti z hematologickych pficin 5 min.

Vejtasova E.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Lécba spontanniho pneumotoraxu miniinvazivni metodou 5 min.

Mald M.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Pectus Excavatum a miniivazivni chirurgie 5 min.

Souckova L.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Nehmatné varle u ditéte, dg.laparoskopie z pohledu

perioperacni sestry 5 min.

Chourova L.
Klinika détskeé chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

€o o0 nemocnici povie detska kresba 5 min.

Blaskova, Z., Sperkova, B., Batkova, L.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin

Zvitata jako soucast péce o nemocné dité 5 min.

Hruskova P.
Oddeleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Osetiovatelska péce o déti po nahradé zlucovych cest 5 min.

Jandusova L., Kondelikova R., Chlumova H.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha — Motol
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Specificka osetiovatelska péce u chlapct s poranénim uretry
Hudecova M., Voborska H.
Klinika détské chirurgie LF UK a FN Praha — Motol

Péce o détské stomie a nasledna edukace rodicu
Knoétigova L.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

10.30-11.00 hod.: coffee break

5 min.

5 min.

Predsednictvo: Mgr. Zuzana Simkovd, Mgr. llona Mayerovd, Bc. Hana Vovesnd

Botox nejen pro krasu
Hl&skova V., Smrzova M.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha — Motol

Cizi télesa v GIT
Melicherova J.
Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Cystické atvary dutiny bfisni
Horelova H., Novékova S.
Chirurgickd klinika FN Ostrava

Omfalokéla véera a dnes
Subrtova J.
Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Vysoky stav branice
Vodilova L., Cernianska E., Stillové B., Sperkové B.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin

Dg. N47 a nase zkuSenosti

Rothova M.
Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
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5 min.

5 min.

5 min.

5 min.

5 min.

5 min.



Ovlivnéni hojeni mékkych a tvrdych tkani
Pajkrova B.
Apotex CR, spol.sr. 0., Praha

Détska poranéni v souvislosti s pouzivanim bezpecnostnich past
Popkova Z., Fry¢R.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha — Motol

Netradicni urazy u déti lll.
Cibulkova P.
Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Domaci mazlicek
Pavlaskova I., Kratochvilova J., Fanta I.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Fisura kalvy + specifika fraktur lebky u déti do 1 roku véku
Packova S.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Dvé podoby kompartment syndromu u déti
Koldcna M.
Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Poranenie ruky krokodilom - kazuistika
Weserle, M., Uchélova, J., Stankovianska, M.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin

Péce o pacienta po ztratovém poranéni dolni koncetiny
Fitzovd Z.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

13.00 hod.: obéd

19.30 hod.: Spolecensky vecer v hotelu Zlaty andél
(ndm. Svornosti 11, Cesky Krumlov)
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5 min.

5 min.

5 min.

5 min.

5 min.

5 min.

5 min.

5 min.

ABSTRAKTA
LEKARSKA SEKCE

1. INJURIES IN CHILDREN: GLOBAL HEALTH POLITICS PROBLEM AND
POSSIBILITY OF SUCCESSFUL ACCIDENT PREVENTION
Héllwarth M.
Klinische Abteilung fiir allgemeine Kinder und Jugendchirugie, Graz

Vyzvana prednaska.

2. VYUZITi ZOBRAZOVACICH METOD PRI PODEZRENi NA SYNDROM
TYRANEHO DITETE
Mlynaiova E.
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vyzvana prednaska.

3. PORANENIA HRUDNIKA V DETSKOM VEKU

Dragula, M., Visfiovcova, N.

Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin
Autori sa venuju $pecifikdm poranenia hrudnika deti, triedeniu, pri¢indm, patomecha-
nizmom, ktoré ovplyviuju kardiorespira¢ny status dietata. Venuju sa tvodnému manaz-
mentu, ktory by mal ovladat kazdy lekar, zdkladnému zhodnoteniu pacienta, diagnostike,
laboratérnym a zobrazovacim vySetreniam a liecbe. Zameriavaju sa na niektoré urgent-
né zivot ohrozujuce stavy, vyzadujice okamzité rieSenie. V kratkosti prezentuju krat-
ku kazuistiku Grazu hrudnika a brucha dietata, lie¢eného na nagom pracovisku. Urazy
hrudnika u deti mozu byt vo vdcsine pripadov menezované konzervativne. Pri zavaznej-
$ich typoch poranenia spojenych s kardiorespira¢nym zlyhavanim byva potrebna chi-
rurgickd intervencia. Urazy hrudnika u deti su zriedkavé. Zriedka sa jednd o izolované
poranenia, Castej$ie sa s nimi stretdvame pri polytraume. Niektoré druhy poraneni ne-
musia byt zjavné kratko po uraze a k rozvoju symptomatolégie dochddza postupne. Pre-
to by dieta s anamnézou poranenia hrudnika malo byt aspon obarvované.

4. OPERACNA STABILIZACIA ZLOMENIN CHRBTICE U DETI

A ADOLESCENTOV

Dolnak A., Matejicka D., Sykora L.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Riesenie instabilnych zlomenin chrbtice v nizsich vekovych skupinach patri medzi pal-
¢ivé a Casto diskutované témy v chirurgickych kruhoch. V nasej prednaske ponukame
pohlad na kooperativny menezment detskych chirurgov, ortopédov a dospelych trau-
matolégov u pacientov s tymto komplikovanyma tirazom. 3 - ro¢na retrospektiva $tidia
zhrnujica pacientov od 12 do 18 rokov rieSenych na Klinike detskej chirurgie DFNsP
a Klinike tirazovej chirurgie UNB Kramare. Za obdobie 2012-2014 bolo operacne rie-
$enych 16 pacientov s instabilnym poranenim chrbtice z celkového poctu 21 pacientov.
Takmer 95% z nich bolo starsich ako 14 rokov, priemerny vek 16,2 roku. Operacné rie-
$enie instabilnych zlomenin chrbtice treba hlavne v nizsich vekovych skupinach indi-
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kovat prisne individudlne. Opera¢ny vykon by mal byt prevedeny skisenym chirurgov
urgentne, respekrize ¢im skor, pretoze moze zlepsit celkovy neurologicky stav - v na§om
stibore takmer 50 %.

5. DOPORUCENY POSTUP LECEBNYCH OPATRENI PRI ZAVAZNEM

KRANIOCEREBRALNiM PORANENI U DETI

Prchlik M., Tomek P., Heinige P., Fajt M., Homolkova H.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice,

Praha
Seznameni s doporucenymi postupy up-to-date pfi zdvazném kraniocerebralnim pora-
néni u déti. Souhrnnd prenaska s prehledem postupii a opatfeni pri 1é¢bé KCP u déti
s ptihlédnutim k souhrnné studii \“Guidelines for the acute medical management of
severe traumatic brain injury in infants, children and adolescents.\“ V uvedené studii
bylo hodnoceno 78 praci z toho zadna nedosahla Level I, 14 studii Level IT a 64 Level IIIL.
Z celkem 19 oblasti nebylo zadné doporuceni sily Level I, 5 bylo Level II a zbylych 14
Level III. Tézké kraniocerebralni poranéni je hlavni pri¢inou détské mortality a zaroven
je nejcastéj$i pricinou ziskaného neurologického postizeni a poruch psychického vyvo-
je ditéte. Na zakladé uvedenych doporuceni a pti individudlnim pfistupu k pacientim
s té¢zkym KCP lze tyto nasledky minimalizovat.

6. LECBA POPALENIN NA KDCHTTN

Faltusova E.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice,

Praha
Seznameni s rozsahem a vysledky 1é¢by détskych popélenin na Klinice détské chirurgie
a traumatologie TN 3LF UK. Retrospektivni studie za obdobi 1. 1.12 az 25. 5. 15, rozdé-
leni na zakladé pohlavi, véku, rozsahu popaleni, intenzivistické péce, ATB a epidemio-
logické. Celkem za toto obdobi o$etfeno na nasi klinice 417 déti s diagnosou popaleni,
z toho 60 hospitalizovanych, u 11 pacientll provedena autotransplantace koznim $tépem.
V soucasné dobé jsme schopni poskytnout plnou intenzivistickou i chirurgickou péci
o détské popalené pacienty.

7. POZDNi DIAGNOZA RUPTURY BRANICE U DETi PO TUPEM
PORANENI
Rygl M.}, Zeman L.}, Vyhnanek M.}, Frybova B.!, Kyn¢l M.%, Mixa V.?
Klinika détské chirurgie, *Klinika zobrazovacich metod, *Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK Praha a FN Praha Motol
Cil: Cilem prace je presentovat klinické, diagnostické a patologické nélezy u déti s vzac-
nou rupturou branice po tupém poranéni bricha.
Metoda: Retrospektivni analyza 4 pacientl s irazovou rupturou branice se zamérenim
na diagnostické metody, chirurgickou lé¢bu a vysledky.
Vysledky: Ve vsech pripadech vzniklo poranéni pfi autonehodé, pacienti sedéli na zad-
nich sedadlech pfipoutani bezpe¢nostnimi pasy. Vsichni pacienti byli po urazu intu-
bovani, uméle ventilovani a byli pfijati na oddéleni resuscita¢ni péce. U dvou pacienttl
s levostrannym poranénim brénice se diagndza stanovila pocitatovou tomografii pii pti-
jeti. Pozdné byla diagndza stanovena u dvou pravostrannych poranéni branice, u kte-
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rych se poranéni branice manifestovalo po ukonéeni ventila¢ni podpory 3. resp. 14. den
po poranéni. Poranéni branice bylo sdruzeno s kontuzi plice v 100 % ptipadt, s porané-
nim sleziny (50 %), kontuzi ledviny (50 %), mnohocetnymi zlomeninami (50 %), rup-
turou perikardu (25 %) a kontuzi jater (25 %). Sutura ruptury v délce 10 az 15cm se
provadéla ze subkostalni laparotomie jednotlivymi nevstfebatelnymi stehy. Poopera¢ni
pribéh byl u 3 pacientt bez komplikaci, recidivujici fluidothorax si u jednoho pacienta
vyzadal thorakoskopické odsati. Béhem sledovani jsme nezaznamenali recidivu poura-
zové brani¢ni kyly.

Zavér: Urazové ruptura brénice je vzécné poranéni, které mize byt diagnostikovano
opozdéné. Zobrazovaci metody nemusi vést ke stanoveni diagndzy zejména u pra-
vostrannych poranéni na umélé plicni ventilaci.

8. POLYTRAUMA U JEDNOVAJECNYCH DVOJCAT - STEJNY

MECHANISMUS URAZU - ODLISNA ZRANENI

Partikova K., Kone¢ny M.

Détskd chirurgie - détské tirazové centrum Masarykovy nemocnice Usti nad Labe
Cil: ukazat dulezitost pripravenosti organismu v dobé tésné pred vznikem zavazného
mechanického inzultu, v zavislosti na tiZi poranéni.
Metody: srovnani poranéni obou dvojcat po narazu do leziciho kamionu
Vysledky: Dvojce A - v dobé narazu bdéld, pfipoutdna na zadnim sedadle za fidicem.
Utrpéna zranéni: kontuze pravé plice, kompresivni fraktura Th2-4,fraktura spinoznich
vybézki C7,Thl, fraktura pravého klicku, kontuze bfisni stény a hrudniku, distorse kr¢-
ni pétere, zevni zranéni od pasu. Celkové bez nutnosti opera¢niho feseni
Dvojce B - v dob¢ narazu spala s nohami na sedadle, pfipoutiana na zadnim sedadle
za spolujezdcem. Utrpénd zranéni: lecerace sleziny, fisura levé ledviny a nadledviny, rup-
tura peritonea a traumaticka herniace stfevnich klicek do podkozi, fraktura levého kli¢-
ku, kontuze levé plice, zevni zranéni od pasu. Operaéni revize s nutnosti resekce ¢asti
tenkého stfeva, patrna perforace aboralniho useku jejuna a vyrazné zhmozdéni stfe-
va, ¢astené odtrzeno od mesenteria — avitalni. Rekonstrukce bfi$ni stény, kde 2 defek-
ty vlevo a pod pupkem defekt cca 3cm,v némz klicka tenkého stfeva s perforaci, vpravo
od pupku defekt jdouci lumbdlné az 6cm za predni okraj 12. Zebra. Resekce velkého
omenta, slezina ani ledvina nevyzadovaly oSetfeni.
Zavér: Ukazka odli$nosti zranéni v zavislosti na aktivaci védomych i podvédomych ob-
rannych mechanismii.

9. ATYPICKE PORANENIE KOSACKOU NA TRAVU - KAZUISTIKA
Mikolajé¢ik P!, Murgas D.!, Kerna V.2, Sagiova V.3, Dragula M.!
Klinika detskej chirurgie, ?Oddelenie plastickej chirurgie, *Klinika detskej
anestézioldgie a intenzivnej mediciny JLF UK a UN Martin
Nasim cielom je formou kazuistiky a prehladu dostupnej literatury poukdzat na ne-
bezpecenstvo vyplyvajuce z pouZzivania kosaciek detmi, alebo v pritomnosti deti. Ret-
rospektivna analyza pripadu pacientky s lacera¢no - kontiznym poranenim glutedlnej
oblasti, sposobenym padom pod zédhradni benzinovi kosacku. Autori popisuju mecha-
nizmus Urazu, rozsah poranenia a sposob chirurgickej liecby, ktoré porovnavaji s do-
stupnymi literarnymi udajmi. 2 ro¢né dieta spadlo na noze kosacky, ktoré jej spdsobili
defekt koze a podkozia v glutedlnej oblasti 20 x 15cm. Primdrne o$etrovanie lokalnymi
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ATB a dezinficiens, ATB aj i.v. Po demarkécii nekrektémia, debridement, sutura. Na-
sledne opakované previzy, resutura, vysledny kozmeticky efekt uspokojivy. V roku 2010
bolo v USA kosackou zranenych 17000 deti, 60% mladsich ako 5 rokov. Podla literatary
su najéastejsie zranené akralne Casti koncatin. Urazy mozu byt rozne zévazné, az fatd-
Ine. Urazovost sa dé zniZif preventivnymi opatreniami, edukéciou, eventudlne finanénou
spoluti¢astou rodi¢ov na liecbe.

10 PORANENI EPIFYZ A OSTEONEKROZY V DIFERENCIALNE-

DIAGNOSTICKEM POHLEDU

Tr¢ T., Rybka D., Hanus M., Kotaska J., Hladky V.

Klinika détskéa dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Praha - Motol
Autofi predkladaji diferencidlné-diagnosticky souhrnny pohled na problematiku pora-
néni epifyz dlouhych kosti v korelaci s vyskytem osteonekroz u pacient détského a ado-
lescentniho véku, hodnoti dale zavislost vyskytu dle jednotlivych anatomickych lokalit.

11. PORANENI MEDIALNi CASTI KLICNi KOSTI

Havranek P., Bortivkova K., Pes] T.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice,

Praha
Cil: Poranéni medialni ¢asti kli¢ni kosti je v détském véku extrémné vzacné, tvori kolem
0,02% vsech détskych zlomenin. Cilem sdéleni je prezentace nasich prvnich zkusenosti
s operacni lécbou tohoto poranéni.
Metody:Retrospektivni studie materialu KDCHT v Kr¢i z obdobi 1. 1. 2011-25. 5. 2015.
Prezentace etiologie, diagnostiky, pridruzenych poranéni, 1é¢ebného postupu a vysledki
1é¢by pacientt s poranénim medialniho konce klicku.
Vysledky: Ve vysSe uvedeném obdobi jsme oSetfili 667 zlomenin kli¢ni kosti. Z toho
u péti pacient Slo o poranéni medialniho konce. Tti pacienti byli operovani a proved-
li jsme otevfenou repozici a osteosyntézu silnym vstiebatelnym vlaknem, u 1 pacienta
jsme provedli repozici v CA a 1 byl 1é¢en fixaci.
Zavér: Poranéni skeletu medialni ¢asti klicku je u déti extrémné vzacné a zkusenosti, i li-
terarni jsou zatim pouze kasuistické. K operaci jsou indikovany déti s dorzalni, intrato-
rakalni, dislokaci kli¢ku a s pfipadnou kompresi organt mezihrudi.

12. PORODNI PORANENI KLICNi KOSTI V DETSKE TRAUMATOLOGII
Preis J.!, Buriankova B.?
'0Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Détskd klinika Centrum détské
traumatologie FN Hradec Krdlové
S porodnimi zlomeninami kli¢ni kosti (PZKK)se v détsko-traumatologické praxi setkava-
me mnohem méné nez se zlomeninami klicku v jinych vékovych kategoriich. Prekvape-
nim proto bylo zji$téni, Ze v souboru vSech zlomenin kli¢ni kosti u déti do 15let v Centru
détské traumatologie Fakultni nemocnice v Hradci Krélové (CDT FN HK) tyto zlomeni-
ny predstavuji 41 %. Pro stanoveni incidence PZKK v CDT FN HK a vyhodnoceni stavu
byli retrospektivné vyhleddni vichni pacienti s uvedenou zlomeninou v obdobi let 2008-
14, identifikovéni byli novorozenci s PZKK narozeni mimo FNHK a vysledky byly porov-
nany s vyskytem zlomenin kli¢ni kosti u ostatnich déti ve véku do 15 let. Incidence PZKK
v CDT FN HK byla 1,88 (245/13014 porodit), do 1 roku véku pak bylo pouze 9 ,normal-
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nich* zlomenin kli¢ni kosti. Z celkového poctu 287 déti s PZKK bylo 42 prelozeno do pe-
rinatologického centra odjinud. PZKK jsou vazany nejcastéji na velikost plodu a/nebo
obtizny porod (dystokii). PZKK je zjisténa nékdy jiz béhem porodu porodnikem, vétsinou
ale az neonatologem v poporodnim obdobi. Prakticky vSechny PZKK jsou vyieSeny na no-
vorozeneckém oddéleni. Do 1é¢ebného spektra patii polohovani a $etrna manipulace, jen
ztidka pevnéjsi fixace koncetiny; souddsti je edukace matky. Nejsou registrovany kompli-
kace 1é¢by. Ptestoze PZKK v nadem materidlu predstavuji 2/5 vSech zlomenin kli¢ni kosti
u déti do 15 let, do rukou détského traumatologa se dostavaji spiSe pti pozdéjsi diagnoze
mimo novorozenecké oddéleni diky hmatnému vyklenuti (,,nddoru®) v priibéhu klicku
jako projev hojici se zlomeniny, pripadné jako vedlejsi diagnoéza (nalez) pii hospitalizaci
v perinatologickém centru pro jiné problémy, spojené s porodem ¢i adaptaci ditéte. Role
détského traumatologa tak, na rozdil od jinych porodnich zlomenin dlouhych kosti, zista-
va spi$e jen na evidenc¢ni trovni - pokud viibec néjaka je.

13. KOMPLIKACE U FRAKTUR DIAFYZY FEMURU OSETRENYCH

TECHNIKOU ESIN

Urban J., Toufar P.

Oddélent iirazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
V 1é¢bé diafyzérnich zlomenin femuru existuje velké mnozstvi metod, jejichz uziti se
geograficky lisi. Metoda ESIN je obecné uzndvand jako zlaty standart 1é¢by u déti skol-
niho véku. Spociva
v intrameduldrni zavedeni dvou predpruzenych prutii (TEN, Prevot) a jejich pnutim
dochdzi k repozici zZlomeniny. Mezi vyhody patii hlavné miniinvazivita a velice dobré
funkeni vysledky. Mezi komplikace nej¢astéji iritace mékkych tkani prominujicimi kon-
ci prutd, z dal$ich pak nestejna délka koncetin, zhojeni
v malpozici, selhani techniky, infekt. V na$i pfedndsce shrnujeme 1é¢bu zlomenin diafy-
zy femuru lé¢enych technikou ESIN na nagem pracovisti v letech 2009-2014 se zamére-
nim na komplikace. Celkem jsme oSetfili 28 déti. Z nich celkem
12 (42.8 %) mélo néjaké komplikace. U vétsiny (9 déti) se jednalo o irititace koncem hre-
bu a problém se vyresil extrakei. Ve dvou pripadech doslo k selhdni osteosyntézy s nut-
nosti nasledné re-osteosyntézy.
V jednom ptipadé doslo k perforaci TENu proximélné, problém se vytesil ¢asnou ex-
trakci. Urcity zkrat koncetiny jsme zaznamenali 2x a prertst 5x, ani jednou nebyl kli-
nicky patrny a nebylo nutné jej fesit. Infekt jsme nezaznamenali. V8echny déti se zhojily
a maji plnou hybnost bez omezeni.

14. PORODNIi FRAKTURA FEMURU - KAZUISTIKA
Raticova E., Kone¢ny M.
Détskd chirurgie - détské tirazové centrum Masarykovy nemocnice Usti nad
Labem
Cil: Ukazka remodela¢ni schopnosti détské kosti
Metody: konzervativni 1écba metodou Bryantovy naplastové trakce
Vysledky: 2 denni chlapecek se zji$ténou frakturou femuru 36 hodin po porodu. Fraktu-
ra femuru v angulaci cca 80st a posunem o $ifi kosti na bo¢né projekci.
Lécba Bryantovou trakci. Po 20 dnech mohutny kostni svalek. Svésen z trakce a propus-
tén do domaciho osetfovani. Po 4 tydnech od propusténi mohutné reparativni zmény
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s tendenci k prestavbé. Dle dalsich kontrolnich RTG postupné vyrovnavani angulace
s predpokladem ke zhojeni ad integrum.

Zavér: Tato kazuistika ukazuje vybornou remodela¢ni schopnost détské kosti v utlém
véku, bez nutnosti opera¢niho feSeni.

15. LIMITY PEDIATRICKEHO PRiISTUPU U DETSKYCH ZLOMENIN

DOLNi KONCETINY

Kfivacek A., Urban J., Toufar P., Kopacka P.

Oddéleni sirazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Autofi se na zdkladé vlastnich a literarnich zkuSenosti zabyvaji indikacemi ke konzer-
vativni a operac¢ni 1é¢bé zlomenin femuru a bérce v détském véku. Potvrzuji, Ze zptisob
terapie véetné pripadného pouziti osteosyntetického materidlu je zavisly spise na kon-
stituci a hmotnosti détského pacienta a na stavu ristovych §térbin nez na kalendarnim
véku. Vysvétluji tak pouziti dospélych implantata v détské traumatologii.

16. SOUCASNY POHLED NA EXTRAKCI KOVOVEHO MATERIALU U DETI

Toufar P.,, Urban J.

Oddéleni tirazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Extrakce kovového materialu u déti po osteosyntézach riizného typu jsou stile soucdsti
nasich operac¢nich programu. V poslednich letech se objevuji riizné prace, které pausal-
ni vyjmuti materialu po osteosyntézach nedoporucuji. V. mnoha piipadech je extrakce
osteosyntetického materialu komplikovanéjsi nez jeho ptivodni zavedeni. Obecné je v li-
teratufe udavané procento komplikaci po extrakcich 10%, v nékterych sestavach i vys-
$i. Na jedné strané stoji prominence materidlu pod kuzi, riziko infekénich komplikaci,
nepiiznivé vnimany ponechany materidl pacientem. Na druhé strané neopodstatnéné
komplikované odstraniovani materialu prerostlého kosti, nutnost vétsiho opera¢niho
pristupu, materialu v jizevnaté tkani s rizikem poranéni nervové-cévnich struktur pii
extrakci, ¢etnéjsi refraktury po vyjmuti dlahy po zlomenindch kosti predlokti mohou
hovotit proti pausalné provadénych extrakcich materialu. Autor se v prezentaci zabyva
jednotlivymi aspekty indikaci k extrakci kovového materidlu u déti.

17. OPERACNI LECBA ZLOMENIN PRSTU U DETi A ADOLESCENTU
Bartl V., Planka L., Hnili¢ka B., Bibrova S.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Abstrakt neni k dispozici.

18. VARIABILITA ZLOMENIN DISTALNEHO HUMERU

Sykora, L., Jager, R., Dolndk, A., Trnka, J.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Prezentacia zriedkavych zlomenin distélnej ¢asti humeru spdsobom jednotlivych kazu-
istik, diagnostické problémy, rieSenie a komplikdcie. Za zriedkavé pokladame suprakon-
dylické zlomeniny (SZH)typu (Havranek) 2,3,4,5, interkondylické, zlomeninu radidlnej
¢asti kondylu typu Milch I a 5 inych. Zriedkavé SZH sme riesili zatvorenou repoziciou
a perkutdnnou transfixdciou, vyzadovali v8ak individualny, nestardantny sposob repo-
zicie, transfixdcie a skuseny opera¢ny tim. Ostatné zlomeniny sme otvorene reponovali
a pri interkondylickych zlomenindch sme pouzili LCP (1) napriek veku 10 a 11 r. U vSet-
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kych pacientov doslo ku nekomplikovanému zahojeniu. Vysledky liecby po ukonceni re-
habilitécie podla Flynnovych kritérif st vyborné a dobré. V diagnostike s nevyhnutné
exaktné projekcie ¢asto doplnené CT s 3D rekonstrukciou. Miniinvazivny pristup je ide-
alny, ale nie vzdy mozny a vhodny. VSetky zlomeniny distalneho humeru nie je mozné
klasifikovat. Preto rieSenie mnohych je individuélne a nie je mozné opierat sa o doporu-
cené postupy (AO).

19. ZLOMENINY OLEKRANU U DETi - OHLEDNUTI{ ZA POSLEDNIMI

22 LETY

Stichhauer R., Preis J.

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie a Centrum détské traumatologie

EN Hradec Krdlové
Cil: Vyhodnoceni zplisobti a vysledki 1é¢by pacientt se zlomeninami okovce s pfihléd-
nutim k typu osteosyntézy a soucasné pridruzenym poranénim horni koncetiny.
Metoda: Retrospektivni zpracovani klinického souboru 198 déti se zZlomeninami olekra-
nu, lé¢enych na nasem pracovisti za poslednich 22 let (1993-2014).
Soubor a vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme oSetfili a dile hodnotili 198 déti
s prokazanou zlomeninou okovce ulny. Zlomeniny mirné prevazovaly u chlapct (2/3)
a nejcastéjsim obdobim byl vék mezi 3 az 8 rokem. Jen 81 zlomenin bylo izolovanych,
u zbyvajicich 117 bylo potvrzeno soucasné dalsi poranéni lokte, nejcastéji charakteru
Monteggiovy 1éze nebo suprakondylické zlomeniny pazni kosti. 134 déti mélo nedislo-
kované zlomeniny a 1é¢ili jsme jen prilozenim sidrové fixace. U 16 pacientil s dislokova-
nou zlomeninou jsme vystacili se zavienou repozici a sddrovou fixaci, u zbyvajicich jsme
pristoupili k osteosyntéze. Z metod osteosyntézy mirné prevazovala zaviend repozice
a perkutdnni fixace Kirschnerovymi draty, kterd je jisté specifickd a pouzitelnd pro tyto
zlomeniny jen v détském véku. Celkova délka 1écby zavisela na typu zlomeniny a pouzité
metodé 1é¢by od 2 mésicti do 2 let. Vysledky lécby jsme hodnotili dle nosného thlu lok-
te a hybnosti loketniho kloubu - 150 pacientt je zcela bez nasledk, u 48 pacienti byly
pritomny nasledky poranéni. Nicméné jen 12 pacientti mélo nasledky subjektivné ¢i kli-
nicky vyznamné. Nevypozorovali jsme zavislost mezi pouzitou metodou osteosyntézy
a trvalymi nasledky poranéni. Horsi vysledky lécby byly pfi kombinaci zlomeniny ole-
kranu ulny a pfidruzenych poranénich loketniho kloubu.
Zavér: Zlomeniny olekranu u déti patfi k malo ¢astym poranénim horni koncetiny. Pti
stanovovani presné diagndzy je nutné patrat po pridruzenych poranénich v oblasti lok-
te, kterd jsou velmi castd. Vétsina zlomenin v naSem souboru se dobre zhojila konzerva-
tivné, jen mala ¢ast zlomenin si vyzadala repozici ¢i osteosyntézu. Zatimco u dospélych
pacientti se zZlomeninou okovce je metodou volby tahové cerkldz, ndmi pouzivana meto-
da zaviené repozice a perkutanni fixace Kirschnerovymi draty pfinesla, zejména u mlad-
$ich pacientd, srovnatelné vysledky lécby.

20. PROBLEMATIKA EKVIVALENTU MONTEGGIOVY LEZE -
KAZUISTIKA
Horakova V., Pesl T., Havranek P.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice,
Praha

Na kazuistice 7,5 leté pacientky s ekvivalentem Monteggiovy léze chceme ukazat zrad-
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nost tohoto poranéni v détském véku. 7,5 leta pacientka s ekvivalentem Monteggiovy
1éze s nestabilni zlomeninou diafyzy ulny. Po primdrni stabilizaci zlomeniny ulny “lege
artis” metodikou ESIN dochdzi k redislokaci v obou segmentech zlomeniny, vyzadujici
reoperaci a stabilizaci dlahovou osteosyntézou. Monteggiova léze a jeji ekvivalenty patii
mezi zavazna poranéni horni koncetiny v détském véku. Timto pfipadem chceme pou-
kazat na dileZitost ¢asnych a opakovanych RTG kontrol pro moznost redislokace frag-
ment. Je nutné sledovat jak stabilitu radiohumerdlniho kloubu, tak i stabilitu ulny.

21. MOZNOSTI KOREKCE POURAZOVYCH DEFORMIT U DETI
Wagenknecht L., Tr¢ T., Schovanec J., Konicek P., Vlach M.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Praha - Motol
Autofi prezentuji vlastni soubor pacienttl s pourazovymi kostnimi deformitami a poru-
chami rustu jako jsou osové deformity dlouhych kosti, prertst a zkrat konéetin a poru-
chy ristu zptisobené poranénim rustové ploténky.

22. NASE ZKUSENOSTI SE ZEVNI FIXACi V DETSKE TRAUMATOLOGII

Vronsky R., Jelen S., Kopacek I.

Oddéleni centrdlniho ptijmu, Traumatologické centrum Lékavské fakulty

Ostravské univerzity Ostrava a FN Ostrava
Zevni fixace je vyznamnou metodou osteosyntézy. Jeji zéklady byly poloZeny jiz v 19. sto-
leti Malgaigne, ktery pouzil zevni osteosyntézy u zlomenin pately a olecranon ulnae.
Metodu déle rozpracovali Lambott, bratfi Judetové, Hofman, Ilizarev, Kalnberz a dalsi.
Principem je fixace kostnich ulomkt pomoci Kirschnerovych dratd, Steinmannovych
hrebti nebo Schanzovych $roubt spojenych zevné ulozenou konstrukei. Takto je dosaze-
no stabilni fixace zlomeniny pii $etfeni mékkych tkani. Dalsi vyhodou je moznd doda-
te¢nd repozice zlomeniny. Obecnymi indikacemi pro pouziti zevni fixace jsou oteviené
zlomeniny, zlomeniny s ohroZenou vitalitou mékkych tkdni s rizikem vzniku comparte-
ment syndromu a zlomeniny u polytraumat. V détské traumatologii navic jako doplnéni
miniinvazivni osteosyntézy pti jeji nedostate¢né stabilité, hlavné u nestabilnich metafy-
zdrnich zlomenin. Uvadime soubor 18 pacienttl ve véku 3-16 let oetfenych zevni fixa-
ci. V letech 2002-2014 prevazovali chlapci pred divkami v poméru 2,75 : 1. V patnacti
ptipadech (88%) byly oSetfeny zevni fixaci zlomeniny bérce, ve dvou pifipadech (12%)
pak zlomeniny humeru a v 1. pfipadé zlomenina talu. Pouzivime MCD zevni fixatér.
Jeho aplikaci povazujeme u déti za nejvhodnéjsi vzhledem k minimalni traumatizaci
mékkych tkani pfi dostate¢né pevnosti. Fixatér ponechavame vétsinou 4-6 tydni, byl-li
pouzit jak dopliujici fixace k vnitfni osteosyntéze. Pti pouziti zevniho fixatéru jako sa-
mostatné metody, pak do zhojeni zlomeniny. V naSem souboru jsme zaznamenali mimo
PIN infekty jednu cévni komplikaci - pseudoaneurysma a.brachialis a 1x zkrat bérce
0 4-5cm, ktery se vyvinul za 2 roky po odstranéni zevniho fixatéru.

23. ZLOMENINY SIAS A SIAI U DETi A DOSPIVAJICICH
Stancak A., Kautzner J., Havlas V., Tr¢ T.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie chirurgie 2. LF UK a FN Praha
- Motol
Cil: Cilem sdéleni je seznamit posluchace s naSemi zkusenostmi a vysledky 1é¢by u jed-
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notlivych typt avulznich zlomenin panve a porovnat moznosti a indikace k opera¢ni
a konzervativni 1écbé.

Metody: Vyhodnocovali jsme vysledky u 38 pacient lé¢enych mezi lety 2005-2012. Po-
operac¢né jsme sledovali rozsah pohybu kycelniho kloubu, RTG nalez $est tydnd, t¥i mé-
sice a jeden rok po operaci, dobu klidového rezimu na lizku, dobu navratu k aktivité
a vyskyt komplikaci.

Vysledky: U pacientll lé¢enych operaéné jsme pozorovali rychlejsi rekonvalescenci
a lep3i toleranci ¢asné rehabilitace. Casovy interval pottebny ke zhojeni fragmentu dle
RTG, stejné jako k plnému uzdraveni, byl srovnatelny pro obé skupiny pacienttl.

Zavér: Indikace operalni 1é¢by se odviji predevsim od stupné dislokace fragmentu
a sportovni aktivity pacienta. Pfestoze dlouhodobé vysledky konzervativniho a operac-
niho postupu jsou srovnatelné, operacni 1écba vykazuje rychlejsi rekonvalescenci a krat-
$i dobu imobilizace pacienta.

24. SOUCASNY POHLED NA PERIOPERACNI ANALGEZII DITETE
Mixa V.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha - Motol

Vyzvana prednaska.

25. ATREZIA EZOFAGU-LONG GAP

Kralik R., Trnka J., Sykora L., Babala J., Cingel V.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Cil: Zhrnutie 15 ro¢ného suboru pacientov s atréziou pazeraku s dérazom na rieSenie
atrézii s dlhou vzdialenostou pahylov. Prezentdcia vlastnych skisenosti.
Metody: Praca je analyzou rieSenia atrézie pazeraku (AE) za 15 rokov. Spomenuté su aj
sposoby pristupu s dérazom na \“long gap\“ variantu (viacdobé opericie s primarnou
ezofagostomiou a gastrostomiou, Scharliho a Spitzova metdda...), kazuistika popisuje
aproximdciu pahylov s ich odloZenou anastomézou.
Vysledky: Za 15 rokov sme na nasej klinike urobili 255 operacii AE, primarnych ope-
racii bolo 77. Zvy$ok boli operacie viacdobého riesenia \“long gap\“ varianty (AELG)
a komplikdcii primooperacie a metodik rieSenia AELG. 2-3 dobym pristupom s prijatel-
nym vysledkom je priblizenie pahylov v prvom sedeni.
Zavér: Mnozstvo reoperacii a komlikacii viacdobého rieSenia AELG vedie viacerych
autorov ku \“konzervativnej$iemu\“ pristupu. Fokerova postupnd elongdcia pahylov,
ev. pouzitie dizky dolnej ezofagotrachedlnej fistuly na fixéciu pahylov k sebe je jednou
s moznych ciest rieSenia AELG.

26. CHIRURGICKY PRISTUP K ZAPALOVYM AFEKCIAM PLUC

A PLEURALNEHO PRIESTORU

Omanik P., Kraynina M., Duchaj B., Kralik R., Trnka J.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Cil: Komplikicie pri zdvaznych infekcidch dolnych dychacich ciest postihuju deti viet-
kych vekovych skupin. Castokrat prebiehaji pod velmi dramatickym obrazom a vacsi-
nou su spojené s nevyhnutnostou chirurgickej intervencie.
Metody: Retrospektivne zhodnotenie zaznamov o pacientoch hospitalizovanych v DFN-
sP Bratislava v obdobi rokov 2010 az 2014 so zavaznymi priebehmi pneumonii, ktoré si
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vyzadali chirurgicku intervenciu. Analyze podliehali udaje o predoperacnej liecbe, ope-
ra¢nom vykone, poopera¢nom priebehu a komplikaciach.

Vysledky: Sledovany subor tvorilo 27 deti. Chirurgicka intervencia bola realizovana
4krat torakoskopicky a 23 krat torakotomicky. V pripadoch abscedujucich pneumdnii
bolo u 8 pacientov nevyhnutné pristupit k resekcii pltic alebo lobektomii. U 6 pacientov
si progresia ochorenia vynutila reoperaciu.

Zavér: V pripade potreby chirurgickej intervencie pri komplikovanych forméch pleu-
ropneumonii u deti dominuje snaha o maximalne konzervativny pristup. Ich tazko pred-
povedatelny poopera¢ny vyvoj spolu s raciondlnym chirurgickym konzervativizmom
prispievaju k zvy$enému percentu vynutenych reoperacii.

27. INFLAMATORNI MYOFIBROBLASTICKY TUMOR U DETI

Planka L., Dousek J., Stary D., Tama J.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Cil: Inflamatorni myofibroblasticky tumor je u déti nej¢astéji lokalizovan v plicich.
V pribéhu 3 let bylo na KDCHOT léceno celkem 6 pacienti s touto diagndzou, z toho
4 pacienti s extrapulmondlni lokalizaci. Jejich prezentace je cilem tohoto sdéleni soucas-
né s navrhem multicentrického sledovani.
Metody: Podrobna statistika détskych onkochirurgickych diagnéz je na KDCHOT pro-
spektivné zpracovavana v poslednich ctyfech letech, predchozi obdobi retrospektivné.
Prace zkoumala vyskyt Inflamatorniho myofibroblastického tumoru, autofi popisuji jed-
notlivé pripady s diirazem na lokalizaci a zptsob terapie.
Vysledky: V obdobi 2012-2014 bylo diagnostikovdno a lé¢eno celkem 6 pacientd,
ve dvou pripadech se jednalo o plicni lokalizaci. V jednom pripadé byl tumor lokalizo-
van v jicnu, v jednom ptipadé v zaludku, v jednom pripadé v jatrech a v jednom pripadé
$lo o vicecetny vyskyt v hrudni a peritonealni dutiné.
Zavér: Inflamatorni myofibroblasticky tumor je vzdcnou diagnoézou a jeho 1é¢ba je v ru-
kou détského chirurga a onkologa. Zakladem diagnostiky je histopatologie a metodou
prvni volby je totalni exstirpace. Vzhledem k ojedinélému vyskytu se nabizi celorepubli-
kovy sbér dat a konstrukce multicentrické studie.

28. CHIRURGICKA LECBA KOMPLIKOVANE

BRONCHOPLEUROPNEUMONIE V DETSKEM VEKU

Stary D., Tama J., Planka L.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Cil: Kazuistika popisuje neobvykle zavazny prubéh pravostranné nekrotizujici bron-
chopleuropneumonie s etdzovym zanétlivym vypotkem a opakovanym pneumotoraxem
u 2,5 letého chlapce. Stav byl zfejmé zptisoben agresivnim kmenem Streptococcus pne-
umoniae.
Metody: Obvykla chirurgickd intervence u bronchopneumonie s vypotkem ¢i pneu-
motoraxem, nereagujici na konservativni 1écbu, zahrnuje drendz vypotku, pokud nelze
vypotek drénovat, pristupujeme bud k etdzové drenazi nebo k provedeni torakoskopie,
zavedeni proplachové drendze event. aplikaci fibrinolyzy.
Vysledky: V nasem pripadé byla nekrotizujici bronchopleuropneumonie komplikovana
hojnym vypotkem, vznikem ventilového pneumotoraxu, byla provedena opakované dre-
naz, pro nelepsici se klinicky stav byla indikovéna torakoskopie. Fibrinolyza nebyla indi-
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kovana. Stav byl vyfesen suturou plice z torakotomie.

Zavér: Chirurgicka lécba pti komplikovanych bronchopleuropneumoniich s rozpadem
plicni tkané ma své misto pfi selhani konzervativni terapie, vyzaduje multioborovou
spolupraci a zazemi specializovaného, erudovaného pracovisté.

29. POROD EXTRA MUROS - TUMOR EXTRA CORPORIS

Visnovcova N.!, Murgas D.', Dragula M.}, Krcho, P2, Zibolen M.?

'Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin, *Klinika neonatolégie LF UPJS,

Kosice *Neonatologickd klinika JLF UK a UN Martin
Pri vi¢sine vrodenych chyb hrudnika nebyva jeho celistvost porusend. Castejsie sa u no-
vorodencov stretdvame s defektami brusnej steny spojenymi s eventraciou vnutrobrus-
nych organov, ako gastroschiza, ¢i omfalokéla. Raritné su anomdlie, spojené s defektami
hrudnej steny. Do Univerzitnej nemocnice v Martine bol transportovany terminovy no-
vorodenec porodeny extra-muros. Po narodeni bol u dietata pritomny utvar prolabuj-
uci cez defekt hrudnej steny, ktory pohladom imponoval ako ektopia srdca, dieta vSak
nejavilo adekvatnu klinickti symptomatologiu. V nasej kazuistike predstavujeme novo-
rodenca hospitalizovaného na Neonatologickej klinike UNM a operovaného cestou Kli-
niky detskej chirurgie UNM pre raritntt vrodent chybu hrudnej steny a stru¢ny prehlad
stc¢asnych informdécii o danej problematike. Vrodené defekty hrudnej steny su pomer-
ne $irokou skupinou vrodenych vyvojovych chyb. Dobre zndma je napriklad exkavatna
deformita hrudnika. Naopak zévaznou vrodenou chybou je Jeuenov syndrém. U novo-
rodencov narodenych s defektom hrudnej steny najéastej$ie myslime na ektopiu srdca.

30. METASTAZY PLICNi U DETi 2004-2013
Treka J.', Pycha K., Snajdauf J., Jerabkova V.2
Klinika détské chirurgie, *Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN
Praha - Motol
Cil: Retrospektivni analyza souboru pacientt indikovanych k odstranéni plicnich me-
tastaz v letech 2004-2013.
Metody: Analyza zaméfend na typ opera¢niho vykonu, komplikace, letalitu a celkovou
prognézu pacienta ve vztahu k zédkladni diagndze.
Vysledky: Do analyzy bylo zatazeno 37 pacientu stafi 1,5 az 18,5 roku, v dobé vykonu
se u 21% jednalo o solitdrni metastazu, 46 % pacientll muselo byt opakované operova-
no z divodu rekurentni metastazy. Zadny z pacientii nezemfel v souvislosti s operaénim
vykonem.
Zavér: Vyskyt plicnich metastaz zhorsuje prognézu zakladniho onemocnéni, v analyzo-
vaném souboru byla nulova periopera¢ni mortalita.

31.NASE SKUSENOSTI S LIECBOU PAZERAKOVYCH STRIKTUR

Bibza J., Babulic M., Kralik R.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Cil: Cielom je potvrdenie optimdlneho algoritmu v lie¢be pazerdkovych striktir v det-
skom veku.
Metody: V liecbe pazerakovych striktur sme pouzili klasické dilata¢né balonkové katéte-
re, endoskopické dilatacné katétre a metalické povlecené stenty. Dilatacie aj zavddzanie
stentov bolo pod endoskopickou kontrolou.
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Vysledky: Autori uvadzaja stbor 12 deti liecenych v priebehu 3 rokov. U 10 pacientov
bol obnovany peroralny prijem. tolerancia prechodu stravy bola individualna od mixo-
vanej stravy po plny peroralny prijem. U jedného pacienta bola liecba prerusend (na zia-
dost rodica) a u jedného bola bola liecba netspesna.

Zavér: Pouzitie dilata¢nych balonkovych katétrov a metalickych povlecenych stentov vo
vhodnych ¢asovych intervaloch ma opodstatnené miesto v liecbe pazerakovych striktur.

32. PERFORACE JICNU V DETSKEM VEKU - ANALYZA ZA 20 LET

'Frybova B, 'Rygl M, 'Vyhnanek M, 2Kynél M, 'Snajdauf J

Klinika détské chirurgie, Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK

a EN Praha - Motol
Cil: Zhodnotit letalitu a morbiditu souboru déti operovanych pro perforaci jicnu na Kli-
nice détské chirurgie FN v Motole v letech 1995-2014.
Metody: Retrospektivni studie dat pacientt operovanych pro perforaci jicnu.
Vysledky: V letech 1995-2014 bylo operovano 12 déti s perforaci jicnu ve véku od
5 mésict do 12 let. Primérny veék v dobé operace byl 3,9 let.
Nejcastéjsi pri¢inou perforace jicnu v nagem souboru bylo iatrogenni poranéni (n=6):
perforace po endoskopické balénkové dilataci jicnové striktury (n=3), opakované zava-
déni NG sondy (n=2) a perforace rigidni ezofagoskopickou technikou (n=1). Daldi per-
forace jicnu byly zptisobeny spolknutim knoflikové baterie (n=3), pozitim detergentu
(n=1), tupym poranénim bficha (n=1) a pozitim listu dieffenbachie v sebevrazedném
umyslu s néslednym vznikem aortoezofagedlni pistéle (n=1). Sutura léze a zaloZeni gas-
trostomie bylo provedeno u 8 pacienti, resekce postizené c¢asti jicnu a anastomoéza u 2,
transpozice Zaludkem u 1 pacienta a kréni ezofagostomie u 1 pacientky.
6 pacientt (50 %) z naseho souboru nema zadné polykaci obtize. Striktura jicnu se vy-
tvotila u 5 pacientd (42 %), 3 z nich jsou dosud pravidelné léc¢eni endoskopickou ba-
lonkovou dilataci. 2 pacienti pfijimaji potravu gastrostomii. 1 pacientka Zije s kréni
ezofagostomii a je u ni pldnovdna ndhrada jicnu zaludkem. 2 pacienti maji trvalou tra-
cheostomii.
Zavér: Perforace jicnu je pro détského chirurga vzdy vyzvou. Pfes nulovou letalitu sou-
boru je morbidita nasich pacientt vysoka (50 %).

33. ANALYZA STREVNIHO MIKROBIOMU NOVOROZENCU

S NEKROTIZUJICi ENTEROKOLITIDOU A SPONTANNI STREVNI

PERFORACIi POMOCI 16S RRNA PCR

Kokesova A.'2, Coufal $.2, Rygl M.}, Pycha K.!, Tlaskalovi-Hogenova H.?

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha - Motol, *Oddéleni imunologie

a fotobiologie, Mikrobiologicky tistav AVCR, Praha
Cil: Bakterialni osidleni stfeva (stfevni mikrobiom) patfi spolu s nezralosti a enteralnim
krmenim k zdsadnim faktortim, které se podileji na patogenezi nekrotizujici enteroko-
litidy. Béznymi kultiva¢nimi metodami Ize popsat jen cca 20 % mikrobiomu. Cilem nasi
prace je zjistit pomoci molekuldrné genetické metodiky, zda existuje specifické slozeni
mikrobiomu u déti s nekrotizujici enterokolitidou.
Metody: Do studie byli zafazeni novorozenci operovani chirurgy KDCH FN Motol
v prazskych perinatologickych centrech v letech 2013-2014. Od rodict byl ziskan infor-
movany souhlas, byla zaznamenana kolemporodni data, typ a délka podavani enteralni
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vyzivy a antibiotickd 1é¢ba. Byly analyzovany vzorky z ilea a colon ziskané peroperac-
né pri vykonu indikovaném pro NEC IIIB stadia dle Bella. Vzorky z ilea a colon no-
vorozencl revidovanych pro spontdnni stievni perforaci (SIP) slouzily jako kontrola.
Mikrobiota je charakterizovana pomoci Illumine MiSeq hluboké sekvenace V3-V4 hy-
pervariabilnich regiont 16S rRNA. Polymorfismus délky $tépnych fragmentt (RFLP)
s naslednou Sangerovou metodou sekvenovani umoznil po porovnani s 16S rRNA z ge-
nové knihovny ziskat kvalitativni i kvantitativni informace o sloZeni mikrobiomu. Byla
provedena fylogenetickd analyza umozniiujici taxonomické zatazeni jednotlivych bak-
teridlnich kment.
Vysledky: Bylo analyzovano 45 vzork ziskanych od 10 déti s NEC a 5 déti se SIP. Déti se
SIP se signifikantné nelidily od déti s NEC v gesta¢nim véku, porodni hmotnosti, délce
a typu podavané vyzivy ani v délce podani ATB terapie pred zacatkem onemocnéni. Po-
psali jsme kompozici mikrobiomu kazdého ditéte. Statistické zpracovani ziskanych uda-
ji ukazalo velmi nizkou diverzitu slozeni mikrobioty déti s NEC v porovnni s détmi se
SIP. Nas predpoklad, ze u déti s NEC bude vyznamné vyssi vyskyt Clostridia perfringens
a Klebsiella pneumoniae, se nepotvrdil.
Zavér: Nase studie je prvni analyzou pomoci nekultiva¢nich metod pfimo peroperacné
ziskanych vzorkd déti s NEC/SIP. Vétime, Ze tento pristup umozni lepsi porozuméni pa-
tofyziologii onemocnéni a zlepsi nade terapeutické moznosti.

Podpoieno grantem IGA NT/13483

34. NEKROTIZUJUCA ENTEROKOLITIDA V KLINICKEJ PRAXI

Funidkova M., Kralik R., Dubravova D., Stefankova E., Horn E, Trnka J.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Cil: Nekrotizujice enterokolitida(NEC) patri medzi najzdvaznej$ie a najcastejsie akut-
ne ziskané ochorenie prematirnych novorodencov. Autori v praci prinasaju skiasenosti
a vysledky s liecbou tohto zivot ohrozujtceho stavu na vlastnom pracovisku.
Metody: V praci retrospektivne hodnotime desatro¢ny subor pacientov s NEC, hodno-
time vplyv zrelosti novorodencov, pérodnej hmotnosti, poporodnej adaptacie, pridru-
zenych ochoreni, bakteridlnej infekcie, a inych faktorov, ktoré ovplyviuja priebeh NEC,
suvisia s nutnostou operacne;j liecby a poopera¢ného priebe
Vysledky: V obdobi rokov 2004-2013 bolo na nasom pracovisku liecenych 157 novo-
rodencov s NEC. Opera¢né rieSenie bolo indikované u 56.1 % pacientov. 56,8 % ope-
rovanych malo pérodni hmotnost < 1000g.Najcastej$i primarny vykon-resekcia ¢reva
s duplexnou enterostéomiou(29,5 %). Mortalita operovanych dosiahla 23,8 %.
Zavér: Podozrenie na NEC vedie k nevyhnutnym terapeutickym krokom: zastavenie
enterdlneho prijmu, dekompresia traviaceho traktu, hradenie strat, antibiotickd liecba.
Jednoznacnou indikdciou k operacii je pneumoperitoneum, pricom dlhodobé vysledky
ovplyviuje polymorbidita pacientov.

35.CYSTA CHOLEDOCHU ALEBO CYSTICKA BILIARNA ATREZIA?
(KAZUISTIKA)
Muriar E.!; Omanik P. !, Slezakova B.2, Kosnacova J. 3, Trnka J. !
Klinika detskej chirurgie, ?Neonatologickd klinika intenzivnej mediciny, ’ I.
Detskd klinika LFUK a DFNsP v Bratislave

Cysticka biliarna atrézia je extrémne raritnym podtypom bilarnej atrézie. Diagnostika je
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problematicka, aj ked sonograficky sa dé uz prenatdlne potvrdit cysticky utvar v oblasti
porta hepatis.

Indikdciou k opera¢nému zakroku v novorodeneckom obdobi nebyvaji symptémy bi-
lidrnej atrézie, ale pritomnost cystickej $truktiry choledochu. Definitivna diagnéza
cystickej bildrnej atrézie je tak jednoznacne zrejma aZ peroperacne. Pacienti s tymto
ochorenim maju vyrazne lep$iu progndzu, v porovnani s pacientami s klasickym typom
bilidrnej atrézie, pricom jeden s faktorov, ktoré prispievaju k lepsej prognoze je skorsi
operaény ,,timing®. V predkladanej kazuistike je prezentovany pripad pacientky s tymto
zriedkavym ochorenim, lie¢enej v spolupraci Kliniky detskej chirurgie, Neonatologickej
kliniky intenzivnej mediciny a I. Detskej kliniky DFNsP v Bratislave.

36. BRISNi COMPARTMENT SYNDROM PO OPERACI GASTROSCHIzZY
Mojzisova M., Kokesova A., Konopaskova K., Rygl M.}, Frybova B., Mixa V.2,
ZiegJ.

'Klinika détské chirurgie, ’Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
*Pediatrickd klinika 2. LF UK Praha a FN Praha - Motol

Cil prace: Vypracovani optimalnich metod operacni a pooperacni péce u novorozenci
s gastroschizou, moznosti v€asné diagnostiky a prevence rozvoje compartment syndro-
mu.
Material a metodika: Retrospektivni analyza souboru novorozencii s gastroschizou
za poslednich 11 let, sledovani vyvoje operaénich moznosti a jejich vlivu na ¢asny poo-
peracni prib¢h a pripadny rozvoj komplikaci, zavedeni méteni IAP a vyhodnoceni jeho
vysledkt ve vztahu k ¢asnému zachytu rozvoje compartment sy, vyuziti elimina¢nich
metod pfi rozvinutém compartment sy.
Vysledky: V obdobi od roku 2004 do roku 2014 bylo na naSem pracovisti operovano 80
novorozenctl s gastroschizou. Primérny gesta¢ni vék byl 35. tyden, primérna porodni
vaha 2430g. Primarni uzaveér btisni stény byl proveden u 62 novorozencu. U 18 byla po-
uzita k uzavéru defektu zaplata (nej¢. pouzitym materialem byl goretex). U ¢asti pacien-
th po primarnim uzavéru bfisni stény se v ¢asném poopera¢nim obdobi rozvinul rizné
zavazny compartment syndrom. Vyuziti méfeni IAT jako mozného ¢asného markeru
rozvijejiciho se compartment sy jsme zavedli standartné v poslednich 2 letech s cilem
vcas diagnostikovat a terapeuticky ovlivnit tuto zavaznou pooperacni komplikaci. V pfi-
pad¢ té¢zkého compartment syndromu s oligoanurii jsme u né€kolika novorozenct pouzili
elimina¢ni metodu — v nasem piipadé CVVHD.

Zavér: VEasny zachyt rozvoje compartment syndromu ma rozhodujici vliv na na dalsi

morbiditu a mortalitu novorozencid po operaci gastroschizy.

37. ABSCES SLEZINY

Docekalova S.

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Krdlové
Absces sleziny je velmi vzacné onemocnéni a spiSe se vyskytuje u imunosuprimova-
nych pacientl. V naSem pripadé se jednalo o divku zdravou, s negativni osobni anam-
nézou, u které vznikly potize nahle, z plného zdravi. Sedmiletd pacientka byla prelozena
na nase pracovisté pro 24 hodin trvajici bolesti zpocatku levého ramenniho kloubu, na-
sledné levého podzebri, s hore¢kami a zvracenim. V laboratornim nalezu dominovala
elevace zanétlivych markerti a na UZ vysetfeni prokdzana cysta horniho pélu sleziny
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prim. do 9cm. Byla provedena drenaz abscesu pod UZ kontrolou se zavedenim pigtai-
lu z 10. mezizebri. Kultiva¢né potvrzena Salmonella Enteritidis. Nasazena cilena ATB
lécba. Promptné ustupuji obtize, drén odstranén 28. pooperacni den. V nasem pripadé
se osveédcil neinvazivni zplisob 1é¢by pomoci cilené drenaze abscesu. Pacientka dochazi
na kontroly, je bez obtizi, kontrolni UZ sleziny neprokazuji recidivu procesu.

38. THOMAYER NEBO MAYDL, KDO MEL PRAVDU S AKUTNI
APPENDICITIDOU?
Harvéanek K.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie Nemocnice Na Bulovce, Praha
Cil: Sezndmit lékate s faktem, Ze lze akutni apendicitis za ur¢itych, prisné specifickych
okolnosti 1é¢it konzervativné.
Metody: Analyzy 2 pripadi pokrocilé akutni appendicitidy, které byly vzhledem k velmi
specifickym podminkdm lé¢eny konzervativné. Tato analyza pfinesla pomérné presny
obraz pribéhu lécby.
Vysledky: Oba analyzované pripady ukazaly, Ze lze specificky probihajici akutni apendi-
citidu 1é¢it primarné konzervativné a definitivni fe$eni pfi pravidelné monitoraci stavu
odlozit na pozdéjsi (klidnou) dobu.
Zavér: Toto sdéleni neni navodem ke konzervativnimu léceni komplikované akutni ap-
pendicitidy. Muze vSak byt doporucenim, jak postupovat v piisné specifickych ptipadech.

39. KARCINOID APENDIXU U DETi - KASUISTIKA A SOUHRN

DOSTUPNYCH POZNATKU

Horakova M., Piiplatova T., Pospisil R.

Détskd chirurgie Oblastni nemocnice Kladno, a. s.
Autofi presentuji pripad 10 ti leté divky s nahodné zjisténym karcinoidem apendixu. Ka-
suistika a souhrn dostupnych poznatki z literatury. Vyskyt onemocnéni je vzacny v dét-
ském i dospélém véku. Nejcastéji je karcinoid lokalizovan v apendixu. Diagnostika je
ndhodna pfi apendektomii. V raném stadiu neni nutna dals$i onkologicka 1é¢ba. Pripad
pacientky v kasuistice odpovida typickému priibéhu onemocnéni popisovanému v lite-
rature.

40.7 LET BEZ TENKEHO STREVA (BRISNi KATASTROFA U 5 TI LETE

DIVENKY)

Maly T., Kysucan J.!, Tenora J.%, Smolka V.3, Karaskova E.%, Vydra D%,

Michalkova K.*

'I. chirurgickd klinika EN a LF UP Olomouc, *Détské oddéleni nemocnice Prostéjov,

*Détskd klinika FN a LF UP Olomouc, ‘Radiologickd klinika FN a LF UP Olomouc
Prezentace pripadu 5 ti leté hol¢icky s ndhlymi bolestmi bficha, prudce se rozvijejicim
$okovym stavem s metabolickym rozvratem. 5leta holcicka prijata na détskou kliniku
FN Olomouc dne 21. 4. 2008 s prudkymi bolestmi bficha, extrémné prudce rozvijejicim
se Sokovym stavem s mineralnim rozvratem a hyperglykémii. Po chirurgickém konziliu
indikovéana k urgentni operaci z vitalni indikace po nezbytné razantni pfipravé pfi nejas-
krosou. Provedena subtotalni resekce tenkého stfeva a pravostranna hemikolektomie
s napojenim jejuna na transverzum. V priibéhu nésledujicich 18 dnii byla 7x reopero-
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vana. Dne 9. 5.2008 pro kompletni nekrozu celého tenkého stfeva napojeno duodenum

na transverzum. Za dal$i mésic — dne 12. 6. 2008 provedena urgentni cholecystektomie

pro gangrenosni cholecystitidu. Pooperac¢ni priibéh byl komplikovan anastomoticko-ku-
tanni pistéli, ktera se pti konzervativni 1é¢bé s dlouhodobym podavanim somatostatinu

zhojila. Dopliikova vyziva je dlouhodobé zajisténa permanentnim centralnim Zilnim ka-
tetrem, ktery byl nékolikrate vyménén pro katetrovou sepsi. Posleni vyména centralniho

zilniho katetru probéhla v prosinci 2014. Dnes jiz 12leta holcicka byla opakované preset-
fena — naposledy 21. 1. 2015, kdy byla provedena kompletni gastro-duodeno-transverzo-
skopie a ordlnim smérem koloskopieduodenoskopie. Piesetfena RTG pasazi. V prtibéhu

let doslo k enormni dilataci a elongaci duodena a transverza , kde doslo k preristu pi-
vodni sliznice tlustého stieva sliznici tenkostfevni. Dnes 12letd hol¢icka zijici bez celého

tenkého stfeva po dobu 7 let. V leto$nim roce byla predvedena v transplanta¢nim cent-
ru IKEM a je zafazena na waiting-list jako cekatelka na transplantaci tenkého stfeva. Di-
venka je ditkazem toho, Ze obzvlasté v détské chirurgii je nékdy vhodné i v multioborové

spolupraci nezvdéavat \“boj\“ o \“beznadéjné pripady\“

41.NEKROZA ZALUDKU U NOVOROZENCE

Maly T, Tenora J.2, Halek J.3, Smolka V. %, Velganova Véghova M.*, Kécher M.%,

Michalkova K.%, Geierova M.*

'I. chirurgickd klinika FN a LF UP Olomouc, *Détské oddéleni nemocnice Prostéjov,

’Novorozenecké oddélent, ‘Détskd klinika, *Radiologickd klinika, °Ustav klinické

a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc
Prezentace novorozence s masivnim hydropneumoperitoneem neobvyklé priciny.
3. 7. 2014 byla na novorozenecké oddéleni FN Olomouc pfelozena hol¢icka ve 3. dni
Zivota s masivnim hydropneumoperitoneem. Porod cisatskym fezem v 34. tydnu gra-
vidity, porodni hmotnost 1850g. Po nezbytné pripravé byla v jiz rozvijejicicm se sep-
tickém stavu operovana. Pfi operaci byla nalezena 4/5 nekrosa a perforace Zaludku
s difusni peritonitidou. Vzhledem k celkové zdvaznému stavu provedena co mozno nej-
rychlejsi a nejjednodussi operace — proximalni 4/5 resekce zaludku s anastomosou ezo-
fago-antralni end-to-side s pyloroplastikou. Celkové tézky pooperacni a septicky stav
byl zvladnut. Anastomoza se zhojila, ale na opakovanych kontrolach tato dle ocekava-
ni stenotizovala. Proto byla opakované provedena balonkovd pneumaticka dilatace ana-
stomozy - zalude¢niho minipahylu a pyloroplastiky. Ve 4 mésicich véku jsme provedli
naro¢nou definitivni rekonstrukci horniho GIT s ndhradou Zaludku J-pouchem a jeju-
no-jejunalnim pouchem s doc¢asnou vyzivnou jejunostomii. Divenka se zhojila primar-
né, s dobrou pasazi rekonstruovanym zazivacim traktem dle kliniky a kontrolniho RTG
vySetfeni. Divenka ma nyni (v dobé konani sjezdu) 18 mésict, je sledovana v détské gas-
troenterologické poradné, v ambulanci détské chirurgie a pochopitelné praktickym dét-
skym lékarem. Celozivotné je odkdzanana trvalou parenteralni substituci vitaminu B12.
Rozsdhla a v tomto pripadé prakticky subtotalni nekrosa Zaludku v novorozeneckém
véku je enormné vzacna a je spojena se zavaznou mortalitou a pochopitelné i morbidi-
tou. Tyto stavu jsou odkazany n celozivotni sledovani. Pti chirurgické rekonstrukci hor-
niho GIT - v tomto pripadé pfi totdlni gastrektomii a ndhradé zaludku - je vhodné vzdy
preferovat co nejfyziologi¢téjsi zptisob rekonstrukce. Tento pozadavek j o to naléhavé;jsi,
Ze se jedna o novorozence-kojence, ktery ma cely Zivot teprve pred sebou.
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42. PANCREAS DIVISUM - DUODENUM SETRICi RESEKCE HLAVY

PANKREATU

Petrtt O.!, SnajdaufJ.!, Rygl M.}, Frybova B.!, Nahlovsky J.!, Bronsky J.!, Mixa V.2,

Keil R.?, Kyncl M.

Klinika détské chirurgie, *Klinika anestesiologie a resuscitace, *Interni klinika,

“Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK Praha a FN Praha - Motol
Cil: Pancreas divisum (PD) je nejcastéjsi vrozend vada pankreatu. Vétsina pacientii
nema klinické obtize. Klinické komplikace v podobé pankreatitidy a bolesti bricha se
objevuji u 5-10% pacientt s PD. Pii recidivujicich pankreatitidach na podkladé PD je
cilem zlepsSeni drendze dorzalniho vyvodu (ductus Santorini). Uvolnéni odtoku pankre-
atické $tavy je mozno provést papilotomii (s event. zavedenim stentu) pfi ERCP nebo
chirurgickym vykonem. U¢elem sdéleni je zhodnocen terapie sedmi pacientii s PD lé¢e-
nych na naSem pracovisti v obdobi let 1999-2014.
Metody: Retrospektivni zhodnoceni souboru pacientt (vék v dobé prvnich klinickych
obtiZi, vySetteni a 1é¢ba). Sest déti bylo feseno pomoci ERCP, jedno dité bylo lé¢eno chi-
rurgicky duodenum Setfici resekci hlavy pankreatu.
Vysledky: Celkem bylo 1é¢eno 7 pacientii (4 chlapci a 3 divky). Primérny vék v dobé
prvnich klinickych projevii byl 9 let (2-14 let). U vsech déti se objevily recidivujici boles-
ti bficha a pankreatitida dokumentovana zvySenymi hladinami amyldzy a lipdzy. ERCP
bylo metodou volby pro diagnostiku PD u vSech pacienti. Pét pacienti mélo kompletni
PD, dva inkompletni variantu. U tfech pacientti doslo ke klinickému zlep$eni po papilo-
tomii dorzalniho pankreatického vyvodu. U tfech pacienti byla papilotomie netspésna,
jejich klinické projevy pankreatitidy jsou v§ak dlouhodobé mirné. Jedna pacientka byla
indikovéana k chirurgickému feseni ve véku 4 let pro recidivujici pankreatitidy a kruté
bolesti bricha. U této pacientky byla provedena duodenum Settici resekce hlavy pan-
kreatu. Nyni je 8 mésici po operaci bez obtizi. V souboru pacienti je primérna doba
od diagnézy PD 8 let (8 mésicli-16 let).
Zavér: V soucasné dobe¢ jsou pacienti s PD vétsinou lé¢eni ERCP papilotomii s event. za-
vedenim stentu. Pacienti s recidivujici pankreatitidou a krutymi bolestmi bficha mohou
byt ve vybranych pripadech indikovani k chirurgickému feseni. Jednou z metod je duo-
denum $etfici resekce hlavy pankreatu nebo Freyova operace. Duodenum $etfici resekce
hlavy pankreatu u pancreas divisum nebyla dosud u déti publikovéana.

43.CASNY PERORALNI PRIJEM A FAST-TRACK MANAGEMENT U DETI

PO STREVNi ANASTOMOZE

Po$ L.1, Ryska O.?

! Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha - Motol, 2Nemocnice Hofovice
Cil: Fast-track management (FTM) je soubor doporuceni, jehoz cilem je minimalizovat
periopera¢ni stres a diskomfort pacienta. Kromé ¢asného zahajeni peroralniho pfijmu je
soucasti tohoto pristupu i minimalizace zavadéni drénti, nazogastrickych sond, moco-
vych katetr(i a vynechani stfevni pfipravy. Miniinvazivni opera¢ni technika by méla byt
u FTM preferovana. Efekt FTM na zkraceni délky hospitalizace a snizeni poopera¢nich
komplikaci byl prokazan v randomizovanych studiich. Cilem prace bylo zpracovat pre-
hled aktudlni literatury tykajici se FTM a pomoci ankety zhodnotit uzivani téchto postu-
pt na détskych chirurgiich (DCh) v Ceské Republice (CR).
Metody: Prehled aktudlnich publikaci byl proveden s vyuzitim databaze PubMed, Med-
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line a Scopus. Dotaznik tykajicimi se praxe FTM byl rozeslan na 10 pracovist détské chi-
rurgie v CR.

Vysledky: Jednotlivé principy FTM jsou u dospélych nemocnych podlozeny vysokym
stupném evidence (Evidence-Based Medicine, EBM). Publikovana byla fada prospek-
tivnich studif potvrzujicich bezpe¢nost a efektivitu tohoto programu u détskych pacien-
ti. Na anketu odpovédélo 10 (100 %) z dotdzanych. Doporucena délka predoperacniho
la¢néni je 6h pro tuhou a 2h pro tekutou stravu (EBM 1a). V CR maji déti posledni jid-
lo nejcastéji 24h pred operaci a posledni ¢aj piji v priiméru 5h pred operaci. Ortogradni
stfevni ptiprava pfed operaci GIT by neméla byt rutinné provadéna a pfipustnd je jen
u operaci rekta (EBM 1a). Pfesto ji u nds 60 % pracovist DCh indikuje vzdy a 20% se-
lektivné. Nazogastricka sonda (NG) by neméla byt zavadéna rutinné a je pripustna pou-
ze po dobu opera¢niho vykonu (EBM 1a). Pouze 2 z 10 pracovist NG sondu pacientim
po operaci neponechavaji, u 60 % pracovist md pacient sondu vzdy, u 20 % obcas. Mo-
¢ovy katetr mize byt zaveden u komplikovanych operaci v malé panvi nebo pfi vyko-
nu nad 3 hodiny (EBM 2b). Mocovou cévku détem zavadi polovina pracovist pti vSech
stfevnich operacich. Nitrobfi$ni drén by nemél byt rutinné zavadén (EBM 2a) a tim-
to doporucenim se fidi 9 z 10 pracovist. Dle FTM a se silou doporu¢eni EBM 1b mtize
pacient prijimat tekutiny ihned po doznéni G¢inkd narkdzy a kaSovitou stravu v den
operace dle chuti. V priméru je peroralni pfijem u déti po stfevni anastomdze zahajen
2. pooperacni den (v rozmezi 4 hodiny az 5 dni). Pouze u 3 z 10 pracovist je tomu tak
do 24h. Na 2 pracovistich DCh dostane pacient kasi 2. poopera¢ni den, na ostatnich je to
pozdéji. Primérné je kaSovitd strava indikovéna 5. poopera¢ni den.

Zavér: Zahajeni ¢asného peroralniho prijmu (do 24h) po stfevni anastomoze je bezpec-
né a pro pacienta prospésné. Z vysledki ankety vyplyvd, ze praxe jednotlivych pracovist
DCh v CR se velmi ligi. C4st pracoviét potvrzuje dobré zkugenosti a vybornou toleranci
¢asného peroralniho prijmu. Vétsinou jsou vsak pacienti nadéle vystavovani neadekvat-
ni délce poopera¢niho la¢néni, rutinnimu pouzivani stfevni ptipravy a pausalnimu za-
vadéni a ponechéavani invazi.

44. DUPLIKATURY DUODENA

Simsova M., Snajdauf J., Rygl M, Pycha K., Fry¢ R.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a EN Praha - Motol
Cil: Prezentace jednotlivych pacientl s patologickou jednotkou - duplikatura duodena -
operovanych na nasem pracovisti v ¢asovém rozmezi 1994-2014. Porovnani charakteru
a délky klinickych ptiznakd, laboratornich odchylek, pozitivity zachytu pii prenatalnim
vySetfeni, rodinné zatéze. Zamérfeni na typ zobrazovaci metody a jeji validity. Peroperac-
ni nalez s volenym chirurgickym postupem. Délka rekonvalescence, vyznam casné ente-
rélni vyzivy, kvalita Zivota v rimci dlouhodobého sledovani.
Metody: Analyza jedenacti pacienti operovanych ve vékovém rozmezi jeden den az
60 mésict véku s diagnézou duplikatura duodena.
Vysledky: Za dvacetileté obdobi bylo operovano 11 pacientii. Pét chlapct, Sest divek.
Primérny vék v dobé operace byl 30,5 mésice. Pfidruzené patologie jsme zaznamenali
u dvou pacientti. Sest pacientti mélo pozitivni prenatélni vyseteni plodu ve 20 t.t. Zad-
ny pacient nemél patologickou rodinnou zatéz. Nejcastéjsim klinickym priznakem bylo
zvraceni/ublinkavani. Netypicky priibéh byl zaznamenan u dvou pacienti. Ultrazvuko-
vé vysetieni biicha mélo nejvyssi vytéznost. Peroperacné bylo nejvice duplikatur duode-
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na uloZeno v oblasti D2 — osm pacientli. Nejcastéj$im opera¢nim vykonem byla totalni
exstirpace cysty duodena — osm pacienti.

Zavér: Vsichni pacienti po operaci duplikatury duodena v uvedeném obdobi jsou v sou-
¢asné dobé bez obtizi. 9 pacientl zustava ve sledovani. 2 pacienti jsou jiz dospélého véku
a informace o zdravotnim stavu byly ziskany formou dotazniku. Reoperace nebyla nutnd
u zadného z nich. U 9 pacientii byla zahdjena c¢asnd enteralni vyziva s pfiznivym dopa-
dem na hojeni a kvalitu Zivota.

45.RANO MOUDREJSI VECERA...

Kysucan J., Maly T, Stary L., Michélkové K., Neoral C.

I chirurgickd klinika FN Olomouc
Autofi prezentuji piipad neobvyklého nalezu rezistence v dutiné bfisni, ktera byla dia-
gnostikovana pod obrazem suspektni nahlé prihody brisni. Jednalo se o 16letého chlap-
ce, ktery v ebrieté utrpél tupy uraz bricha, pro ktery byl vySetfovan ve FN Olomouc.
Klinicky nebyl celkovy stav alterovan, laboratoi bez pozoruhodnosti, zobrazovacimi me-
todami popséna bizarni masa vypliujici pravou polovinu bficha s kolekcemi tekutiny.
Miniinvazivni cestou byla provedena drenaz Gtvaru, nicméné v pribéhu 4 dnt dochazi
k recidivé ve zcela identickém rozsahu bez klinické odezvy. Nasledné byl nemocny pra-
videlné sledovan, byl bez vétsich potizi a po 4 mésicich byl indikovan k laparoskopické
exploraci a vykonu dle nalezu. Autofi poukazuji na chirurgiv nelehky tkol pfi volbé
spravného 1é¢ebného postupu v situaci, kterd vykazovala zndmky traumatické nahlé pri-
hody bfi$ni. Zaroven také na tomto pripadu demonstruji ,,pozitivni“ vliv Grazu pod vli-
vem alkoholu, ktery vedl k diagnostice dosud klinicky némého primarniho onemocnéni.

46.VITIA ERUNT DONEC HOMINES

Drahovsky P.

Oddelenie detskej chirurgie DFN KoSice
Ciel: Poukazat na zdsadny rozdiel medzi chybou a omylom « Ako sa tieto kategorie
prejavuju v nasej ¢innosti « Prezentacia skusenosti + priklady z praxe
Metddy: Prica analyzuje lekdrske konanie z pohladu etického a pravneho - z ohladom
na fudské rozhodovanie a jeho omylnost. Zobrazovacie metédy — napriek svojej objek-
tivite — su subjektom ludského posudzovania, teda vystavené podobnému riziku omylu.
Mylny zaver (aj ked v najlepSom umysle) objektivneho vy$etrenia zobrazovacou meto-
dou méze vazne poskodit nielen pacienta ale aj chirurga, ktory na jeho zdklade konal.
Zakladna premisa je ze u lekdra ide vzdy o konanie ,,Bona fide®, nie ,Mala fide®. Posude-
nie adekvatnosti lekarskeho konania, ktoré sa zvycajne oznacuje ako konanie ,lege artis,
teda podla adekvatnej odbornej urovne nie je vzdy jednoznaéné. Vidy je potrebné prih-
liadat na konkrétne podmienky a dané objektivne moznosti, ktoré mozu byt v tom istom
priestore diametralne odli$né v inom case. Kategérie ,,chyba“ a ,omyl“ maju v etickej
rovine svoje hranice, tie by mali byt vyjadrené aj v pravnom posudzovani. Ind kategoéria
su uplne scestné odporucania vyplyvajice z absolutnej neznalosti konkrétnej problema-
tiky konzultovanym ,,$pecialistom® Je smola pre pacienta ale aj chirurga ak pri spitnom
posudzovani adekvatnosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti takéto zavery akceptuje
konzultant ¢i sidny znalec.
Zaver: Konzilidrny lekdr by si mal vidy uvedomit potencidlne nasledky svojho zaveru
a odportcania formulovat nielen medicinsky korektne ale aj forenzne opatrne. V po-
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chybnostiach plati uslovie: ,,Menej je niekedy viac®

47. CURRARINUV SYNDROM U DETi
Skaba R.!, Frybova B.!, Po$ L.}, Rouskova B., Holub M.2, Kyn&l M.%, Campr V.4,
Krepelova A%, Kraus J.¢
! Klinika détské chirurgie, Neurochirurgickd klinika déti a dospélych, *Klinika
zobrazovacich metod, *Ustav patologie a molekuldrni mediciny, *Ustav biologie a
lékarské genetiky, °Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Praha - Motol
Cil: Currarinav syndrom (CS) je charakteristicky anorektalni malformaci, anomalii sa-
kra a presakralnim dtvarem. Cast4 je fixace michy. Cilem sdéleni je zhodnoceni vysledki
pacientti operovanych pro CS.
Metody: Retrospektivni analyza dat 452 pacientt s anorektdlnimi malformacemi (ARM)
operovanych v letech 1991-2014.
Vysledky: Bylo hodnoceno 23 pacientt (10 chlapct, 13 divek) s CS. Median véku dia-
gnozy byl 5,5 roku. 20 pacientit mélo ARM s perinedlni pi§téli, 2 funnel anus, 2 stenézu
anu. Hemisacrum bylo u 4 pacientd, sakralni hypoplazie u 19 a fixovand micha u 16. Pi-
druZené malformace byly: 8 vad urogenitalniho traktu, 1 malformace obratld, 2 Mecke-
lav divertikl, 1 kycelni dysplazie ,1 stfevni duplikatura.
Jednodoby chirurgicky vykon, simultanni PSARP, odstranéni presakralniho utvaru (PU)
a neurochirurgicky vykon (NCH), byl u 15 pacientt. NCH pred PSARP u 1 pacientky,
v opa¢ném poradi u 3. PSARP a odstranéni PU bez NCH 2 pacienti. Pouze NCH, 2 pa-
cienti. Tapering rekta byl u 1 pacienta. 2 pacienti méli po operaci tnik likvoru, feseny
konzervativné.
Histologické vySetfeni presakralniho ttvaru: 14 SC teratomu, 4 lipomy, 1 fibrolipom,
1 atherom, 1 dermoidni cystu, 1 fibrotickou tukovou tkan s pfitomnosti nervové tkané
a 1 lipomeningokélu.
11 pacienttl souboru je zcela kontinentnich, vyprazdnuji se bez obtizi a neSpini. Pravi-
delné umazava 9 pacienti, obcas 2, jeden mé dosud stomii. Zadny pacient ze souboru
neni inkontinentni. U vSech pacientd byla pfi vySetfeni per rectum zji§téna mirna dis-
tenze rektdlni ampuly stolici. Familidrni vyskyt vady byl zjidtén u 8 pacientti (7x analy-
zou MNX1, 1x NMR).
Zavér: Casna diagnéza CS je v soucasnosti mozna diky zlep3eni prenatélni diagnostiky
a diagnostickému algoritmu u ARM.
Jednodoby simultanni chirurgicky vykon (PSARP, odstranéni presakralniho utvaru
a neurochirurgicky vykon) je metodou volby, pokud definitivni operaci pfedchdzi zalo-
zeni kolostomie. Zameéna diagnézy CS s Hirschsprungovou chorobou je mozna pii ne-
rozpoznani stenézy anu.
Genetické vySetieni a konzultace jsou piinosné, nicméné byly odmitnuty vétdinou ro-
di¢a.

48. REKTALNI SUKCNI BIOPSIE V KLINICKE PRAXI

Skvatil J., Stary D., Tiima J., Planka L.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Ve spolupraci s firmou Sigmacon se na naSem pracovisti od roku 2014 uvedl do praxe ,,rbi
systém" (rectal biopsy system) k odbéru vzorku a stanoveni pfitomnosti gangliovych bunék.
Nasim cilem bylo touto podtlakovou biopsii nahradit metodu klasické excize z rekta v dia-
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gnostice poruch vyprazdnovani. Na pracovisti KDCHOT bylo od dubna 2014 do provozu
do dubna 2015 metodou podtlakové biopsie osetfeno 15 pacientil (8 chlapci a 7 dévéat)
ve véku od 2 mésicli do 12 let. Vékovy primér souboru byl 4,8 rokii. Po odbéru byly vzorky
odeslany k dal$imu histologickému zpracovani. Po histologické zpracovani byla ve 13 pri-
padech (87%)tkan hodnocena jako dostate¢na k dalsimu hodnoceni. Ve 2 ptipadech (13%)
byla tkan hodnocena jako nedostate¢na pro dal$i zpracovani a bylo nutné vzorky odebrat
klasickou rektalni biopsii. V obou piipadech u pacientii ve véku 11 a 12 let. Z uvedenych
vysledki vyplyva, Ze systém sukéni biopsie plné nahrazuje klasickou excizi z rekta a pfinasi
srovnatelné vysledky s minimalnim vyskytem komplikaci. Ve vékové skupiné 0-6 let jsou
vzorky dostatecné velké pro dalsi zpracovani a histologické hodnocenti.

49. ANESTEZIOLOGICKY MANAGEMENT U ANOREKTALNICH
MALFORMACI RESENYCH DO 48 HODIN PO PORODU - CASE
REPORT
Jure¢kova L., Maly T.2, Suldkova S.?

'KARIM FN Olomouc, *1. Chirurgickd klinika FN Olomouc, *Neonatologické
oddéleni FN Olomouc

Anorektalni malformace (ARM) jsou vrozené vyvojové vady, kdy je v rizném stupni
postiZzen vyvoj anorekta, pravdépodobné na podkladé cévni patologie. Dédi¢nost je po-
lygenni a ne vyznamna, ARM se objevuji s incidenci 1: 2500-5000 porodi. Diagnosti-
ka vychazi z fyzikélniho vySetfeni, doplnéného o zobrazovaci metody (NMR), s jejichz
pomoci patrame i po daldich pfidruzenych vrozenych vyvojovych vadich - skeletal-
nich, neurogennich, urogenitalnich, kardiovaskuldrnich, gastrointestinalnich... Terapie
je chirurgicka, kdy cilem je dosahnout co nejlepsi kontinence stolice. Operac¢ni feSeni
je vétsinou trojdobé: stomie-rekonstrukce-zanofeni stomie. Je li ARM diagnostikova-
na po porodu a dité mize podstoupit rekonstrukéni vykon do 48h/nez je kolonizovana
smolka, pak preferujeme op v jedné dobé. Kombinovand anesteziologicka technika s du-
razem na kvalitni a prolongovanou poopera¢ni analgezii umoziuje tyto déti extubovat
bezprosttedné po operaci jesté na opera¢nim sale, bez nutnosti dal$i umélé plicni ven-
tilace.

50. NEFROBLASTOM - VYSLEDKY JEDNOHO CENTRA S LECBOU
PODLE PROTOKOLU SIOP 2001
Pychova M.}, Svojgr K.2, Rygl M., Pycha K.}, Malis J.%, Kodet R.%, Kodetova D.?,
Stary J.2, Snajdauf J.!
'Klinika détské chirurgie, *Klinika détské hematologie a onkologie, *Ustav patologie
a molekuldrni mediciny 2. LF UK a EN Praha - Motol
Cil: Nephroblastom (Wilmstav tumor - WT) je nejcastéjsi solidni nador ledvin détské-
ho véku. Lécba je velmi uspésna, vice jak 90 % pacientll je vylécenych. Cilem nasi stu-
die bylo zhodnotit dosavadni vysledky souboru pacient 1é¢enych podle protokolu SIOP
2001 a stanoveni rizikovych faktoriti zhorsujicich prognézu.
Metody: Retrospektivni studie jednoho centra hodnotici soubor pacientt s nefroblasto-
mem, ktef{ byli 1é¢eni podle protokolu SIOP 2001 od ledna 2002 do prosince 2011. Celkové
preziti (OS) a preziti bez udalosti (EFS) byla analyzovana pomoci Kaplan-Meierova testu.
Vysledky: 75 pacienti s nefroblastomem (F/M - 41/34) bylo 1é¢eno v pribéhu 9 let. Me-
dian véku prii stanoveni diagndzy byl 3.25 roku (0.52 r-16.75 r). Median doby sledova-
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ni byl 8.69 r (2.05r-11.86 r). Celkové preziti bylo 95.4 % a EFS 87.7 %. Tumory s nizkym
stupném rizika byly v souboru 4, EFS bylo 75%, OS 100 %. Tumort s vysokym stup-
ném rizika bylo 6, EFS 50% a OS 66.6 %. Nejcastéji byly zastoupeny nddory se stfed-
nim stupném rizika, celkem 65 pacientti (80 %), EFS 89.2%, OS 96.9 %. Osm pacientt
(11%) mélo v dobé diagnézy metastazy. EFS pacientl s metastatickym procesem bylo
85 % ve srovnani 87.5 % bez pritomnosti metastaz. U 38 pacientt (51 %) byla indikovéna
predoperac¢ni chemoterapie, 37 pacienti (49 %) jsme primarné operovali. Indikaci k pri-
marni nefrektomii bylo nejcastéji krvaceni z tumoru, ruptura ¢i riziko ruptury nadoru,
netypicky vék pacienta. Nezaznamenali jsme rozdil EFS a OS pacientil s pfedopera¢ni
chemoterapif a primarni nefrektomii ( EFS 84.21 % vs 86.48 %, OS 94.73 % vs 94.59 %).
11 pacientt mélo spontanni rupturu pred operaci, preziti bylo 100 %. U 5 pacienti doslo
k rupture béhem operace, EFS a OS bylo 60 %.

Zavér: WT je velmi dobfe kurabilni nddor. Blastémovy a difuzné anaplasticky nador
jsou histologicky nepiiznivé typy. Peropera¢ni ruptura zhorsuje prognézu onemocnéni.
Rozdil v preziti primarné operovanych a lécenych predoperacéni chemoterapii prakticky
neni. Vyskyt periopera¢nich komplikaci v nagem souboru je maly.

51.NASE SKUSENOSTI S LAPAROSKOPICKOU GASTROSTOMIOU
Molnar M.}, Mikolaj¢ik P.!, Havlicekova Z.2, Dragula M.
Klinika detskej chirurgie, *Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin
Cil: Laparoskopicka gastrostomia je idedlna metdda pri zlyhani endoskopie. Autori popi-
suju modifikdciu laparoskopickej gastrostomie bez pouzitia fixa¢nych stehov na zalidok.
Metody: Pri laparoskopickej gastrostomii bol pouzity jeden 5mm port a dva 3,5mm por-
ty. Gastrostomia bola vyvedend cez jeden z portov. Fixdcia zaludka bola zabezpecena
balénikom v Zalidku a docasne pevne fixovanou tla¢kou na brusnej stene bez pouzitia
fixa¢nych stehov.
Vysledky: Realimemtovat cez gastrostomiu sa zacalo od 1. pooperacného dna. Princip
fixacie katétra bol rovanky ako pri endoskopii bez pouzitia fixa¢énych stehov. Vysledky la-
paroskopickej a endoskopickej gastrostomie st porovnatelné.
Zavér: Laparoskopicky pristup na vyvedenie gastrostomie je idealna metoda v pripade
nemoznosti zavedenia gastrostomie perkutdnne endoskopicky. Tato metdda je jednodu-
chd, ¢asovo nendro¢nd a bezpecna s mensim mnozstvom komplikacif v porovnani s la-
parotomiou. Fixa¢né stehy zaludka nie st nevyhnutné.

52. NEKROTIZUJICi FASCIITIDA

IPreis J.!, Hak J.2

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, “Détskd klinika FN Hradec Krdlové
Cil: S nekrotizujici fasciitidou (NF) se v détsko-chirurgické praxi stietdvame ojediné-
le, o to zaludnéjsi toto Zivot ohrozujici onemocnéni muze byt. Postihuje spise pacienty
stfedniho véku, letalita je u nich udédvana v rozmezi 30-70 %. V¢asny chirurgicky zakrok
s naslednou intenzivni antibiotickou je povazovan za metodu volby, nicméné v urcitych
pripadech se ale mize jevit jako velmi rizikovy.
Cilem prace bylo provéftit cetnost vyskytu, ¢asovani a ispésnost lécby NF v nagem mate-
ridlu ve svétle zpocatku konzervativniho postupu u pacientky s agranulocytézou a trom-
bocytopenii.
Metody a vysledky: Za poslednich 11 let bylo na ODCHT FNHK léceno celkem 7 pa-
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cientti pro diagnézu nekrotizujici fasciitidy (u 2 z nich pfevazné v podkoznim tuku),
v 5 ptipadech $lo o komplikaci varicelly. Diagnéza byla u vSech pacientii stanovena
do 3 dnt po ndstupu priznakil, u 5 pomoci vysetieni magnetickou rezonanci, u zby-
vajicich dvou pomoci ultrazvuku. Prvni chirurgicky zédkrok byl proveden u 5 pacientt
v den stanoveni diagndzy, u jednoho nasledujici den. Pouze u pacientky s agranulocytd-
zou a trombocytopenii pti 1é¢bé akutni lymfoblastické leukémie (ALL) bylo postupova-
no konzervativné s intenzivni ATB a podptirnou terapii a sledovanim, prvni chirurgicky
vykon byl proveden s odstupem 13 dni od diagnézy NF po zlepseni hodnot krevniho
obrazu. Streptokok skupiny A (GAS - group A streptococcus) byl kultivacné zachycen
u 5 pacientd, z toho soucasné 2x i ve vytéru z krku, u tfi pacienttl byl nalez multibak-
teridlni, u pacientky s ALL byla po ATB lécbé kultivovana pseudomonas aeruginosa.
$okovy syndrom. Vsichni pacienti se zhojili bez funk¢niho deficitu.

Zavér: Nalezy odpovidaji skromnym literdrnim ddajim. Nekrotizujici fasciitida je
u déti ziidkava, etiologicky prevazuje streptokok skupiny A. Prestoze vyvoj ptiznaki byl
postupny v prubéhu spiSe nékolika dni nez hodin, je chirurgicky zékrok vhodné provést
jako neodkladny po stanoveni diagndzy. Vyjimkou byl pfipad pacientky s agranulocyto-
zou a zejména trombocytopenii. Nedilnou soucésti 1écby je kromé dostatecného a opa-
kovaného chirurgického o$etreni také multidisciplinarni komplexni péce.

53. AKUTNi STREPTOKOKOVA FASCITIDA

Fialova M., Pajerek J.

Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
Cil: Popsén je velmi tézky prubéh nekrotizujici fascitidy zptisobené streptokokem.
Metody: V hojné foto a video dokumentaci je doloZena zdkefnost prvotnich priznaka
lokélnich i celkovych, jakoz i velmi dramaticky obraz SIRS (systémové zanétlivé reakce).
Zminéna je i problematika 1écby SIRS.
Vysledky: Radikalni chirurgické feseni kompartmentového syndromu a vhodného na-
¢asovani odstranéni nekrotickych hmot je metodou prvni volby.
Zavér: 1 pres zavaznost onemocnéni byl vysledek 1é¢by vice nez uspokojivy.

54. INTRAKORPORALNE VIAZANIE UZLOV - PREDDEFINOVANY TVAR
SIJACIEHO MATERIALU
Babala J.!, Futidkova M., Stefankova E.!, Cingel V.?
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP v Bratislave, *I. chirurgickd klinika FNsP,
Bratislava
Cil: V sucasnosti je prezentovanych mnoho pomocok sliziacich na zjednodusenie in-
trakorporalneho $itia. Cielom $tidie je porovnanie a vyhodnotenie parametrov - dlzky
Casu, pri zakladani uzlikov s pouzitim klasického Sijacieho materidlu, oproti zaloZeniu
uzlika pomocou vlakna s preddefinovanym tvarom.
Metody: Porovnali sme namerané parametre dvoch skupin probandov - 30 profesio-
nélov a 30 neprofesionalov, ktori nakladali uzliky na laparoskopickom trenazéri. Kazdy
z nich mal 3 pokusy zalozenia uzliku klasickou metédou a 3 pokusy zalozenia uzliku po-
mocou vlakna s tvarovou pamitou.
Vysledky: Cas potrebny na uviazanie uzlika klasickou metédou bol v skupine profesio-
nélov v priemere 1,01min,v skupine neprofesionalov 3,46min.Pomocou preformované-
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ho vldkna bol ¢as 0,35min.resp.0,91min.Zistili sme $tatisticky vyznamny rozdiel medzi
oboma technikami viazania uzlikov a to v oboch skupinach.

Zavér: Tvarované $ijacie vldkno moze zjednodusit nakladanie prvého uzlika. V nasej
studii bol, pocas simulacie intrakorporalneho viazania, ¢as potrebny na naloZenie uzlika
signifikantne kratsi.

55.BOLESTI HLAVY U DETIi JAKO PRIZNAK NITROLEBNi EXPANZE
Homolkova H.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice,
Praha
Cil: Bolesti hlavy u déti mohou znamenat zdvazné onemocnéni. Pfesto se nékdy se-
tkavame s podcenovanim tohoto priznaku. Cilem prace je, ukazat na souboru kazuis-
tik pacientd, kdy se zdanlivé banalni bolest hlavy stava varovnym piiznakem zavazného
neurochirurgického onemocnéni.
Metody: Na souboru pacientt lé¢enych pro neurochirurgickou diagnozu na pracovis-
ti KDCHT TN, chce autor ukazat riziko podcenovani anamnestickych udaji o bolesti
hlavy u déti.
Vysledky: Soubor kazuistik.
Zavér: Bolesti hlavy u déti nemusi, ale mohou znamenat zdvazné, zivot ohroZzujici one-
mocnéni. Zejména dlouhodobé, chronické obtize, déale bolesti hlavy spojené s poru-
chami vizu, zvracenim, ¢i neurologickymi poruchami, nelze podcenovat. Jejich véasné
dovysetieni miize znamenat minimalizaci poSkozeni centralni nervové soustavy u déti.

56. ENDOSKOPICKA VENTRIKULOSTOMIA (ETV) U PEDIATRICKYCH

PACIENTOV

Dubravova D., Valachovic¢ova E., Smrek M., Trnka J., Horn E.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Cil: Endoskopicka ventrikulostomia spodiny III. mozgovej komory (ETV) je v sucas-
nosti tandardom v lie¢be hydrocefalu u pediatrickych pacientov. Autori hodnotia vlast-
né skasenosti endoskopického rieenia hydrocefalu na pracovisku detskej chirurgie.
Metody: Do suboru boli zaradeni pacienti s hydrocefalom u ktorych sme v rokoch
2007-2014 zrealizovali endoskopicku ventrikulostomiu III. komory. VSetci pacienti boli
operovani na Klinike detskej chirurgie DFNsP a LFUK v Bratislave. Priemerny vek paci-
entov pri operdcii bol 3,36 r. (median 11 mesiacov).
Vysledky: V rokoch 2007-2014 sme vykonali 65 endoskopickych ventrikulostomii. Cel-
kova uspsenost ETV v sledovanom subore je 58,4% (n=38). ETV ako samostatny vykon
bola zrealizovana u 36 pacientov, v kombindcii s dal$imi endoskopickymi intervenciami
u 29 pacientov.
Zavér: Miera celkovej uspesnosti ETV je limitovand zastipenim pacientov s posthe-
moragickym hydrocefalom a vekovym zlozenim suboru. Za optimélny sposob riesenia
u indikovanych pacientov povazujeme primarnu endoskopicku intervenciu s pripadnou
reviziou alebo inzerciou shuntu pri zndmkach afunkcie ETV.

44

57.INTRATEKALNY BACLOFEN - PRVE SKUSENOSTI

Horn E, Petrik M., Dubravova D., Smrek M.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Cil: Detskd mozgova obrna ma u 80 % spasticku formu. Baclofen podavany peroralne
ma nizky G¢inok na jej elimindciu. Intratekalny baclofen ma vyznamny efekt. Na hod-
notenie pouzivame ASM. Cielom nasej prezentdcie je prezentovat nase prvé skusenosti
v liecbe spasticity u deti a priblizit niektoré kazuistiky.
Metoda: Pocas prvych 5 rokov sme indikovali Baclofen test u 30 pacientov. Napriek
pozitivnemu efektu, rodic¢ia dalsiu intervenciu odmietli v 15 pripadoch. U 10 deti sme
indikovali implanticiu Baclofen pumpy (BP) na kontinudlne podévanie lie¢iva a u 5 pa-
cientov sme vykonali selektivnu dorzalnu rizotémiu (SDR)
Vysledky: U pacientov s BP je davka od 96ug do 594ug/24hodin. Podla AMS je spasti-
cita u vSetkych pacientov znizena o 2-3 stupne. Komplikacie: u dvoch deti serém v rane.
5 pacientov po SDR je bez komplikdcii a elimindcia spasticity prispela k zachovaniu
chodze u deti. Kazuistika: mukopolysacharidéza a BP.
Zavér: Nase prvé skusenosti s chirurgickou liecbou spasticity u deti su velmi povzbud-
zujuce. BT je prvym krokom pri indikécii dal$ich intervencii — BP alebo SDR. Elimind-
cia spasticity vyznamne zvysuje kvalitu Zivota u deti s DMO.

58. VRODENE INTRAKRANIALNE CYSTY A ICH RIESENIE

Smrek M., Horn E, Dubravova D., Petrik M.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Cil: Intrakranidlne vrodené cysty u deti si diagnostikované stale Castejsie. Vicsina
z tychto cyst ma benigny priebeh a nevyzaduje chirurgické riesenie. Je dolezité, aby boli
spravne posudené a aby boli rodi¢ia dostato¢ne informovani.
Metody: Kazuistiky pacientov v obdobi 2009-2014
Zavér: Intrakranialne cysty sa ¢asto vyskytuji ako ndhodny nélez pri CT vysetreni u deti
s trazom hlavy. Z tohto dovodu je dolezité, aby i detski chirurgovia boli v tejto proble-
matike zorientovani.

59. LAPAROSKOPICKE PYELOPLASTIKY

Zeman L., K¥iz J.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Praha - Motol
Cil: Zhodnotit prvni vysledky pyeloplastik fesenych laparoskopicky
Metody: Za 2 roky (2013-14) bylo operovano 14 déti. Vékové rozpéti pacient bylo
od 3 let do 17let. Hydronefréza byla 7x vpravo a 7x vlevo. Vzdy bylo operovano transa-
bdomindlné. Vpravo byl pfi operaci vétsinou odklopen tra¢nik (1x pouzit ptistup trans-
mesokolicky). Vlevo naopak vét§inou pronikdme transmeso
Vysledky: Ve stejném obdobi bylo v roce 2013 operovano oteviené 15 déti, z toho
12 mladsich jednoho roku. V roce 2014 bylo oteviené operovanol2 déti, z toho 9 do véku
1 roku. Primérna doba operace byla 2:30 hod (3:06-1:40). Vykony provedl jeden opera-
tér. Learning curve je nevyraznd. U 4 pacientt byly pfi¢inou
Zavér: Zadny z pacientl nevyzadoval reoperaci, priibéhy byly ptiznivé. Mohou nastat
problémy s neprichodnosti stentu, ale jeho vyména i v prvnich dnech po operaci je bez-
pec¢na. Miniinvazivita vykonu je pro pacienty pfinosem.
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60. SCROTUM ACUTUM U DETI - NASE SKUSENOSTI NA KLINIKE

DETSKEJ CHIRURGIE V BRATISLAVE

Sandorova D., Trnka J., Sykora L., Kralik R., Fufidkova M.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DENsP v Bratislave
Cil: Cielom bolo zistit charakteristiky scrotum acutum u pacientov na Klinike detskej
chirurgie v Bratislave pocas rokov 2012-2015. Skimanymi parametrami bol vek, me-
chanizmus vzniku, trvanie symptémov, spektrum opera¢nych diagnéz a ich koreldcia so
sonografickym nélezom a podiel operovanych pacientov.
Metody: Retrospektivna analyza stboru pacientov s diagnézou scrotum acutum, skiima-
nie viacerych parametrov a korelacia klinického nalezu s vysledkami zobrazovacich metod.
Vysledky: 120 pacientov hospitalizovanych s dg Scrotum acutum pocas poslednych 3 ro-
kov (2012-2014) na Klinike detskej chirurgie LFUK a DFNsP Bratislava. Najcastej$ou
vekovou skupinou boli chlapci od 11.-13. roku. Torzia testis bola pritomna u 17,5 % pa-
cientov, z toho u 62 % pacientov bolo testis ponechané.
Zavér: Najcastejsou diagndzou u pacientov s akitnym skrétom pocas rokov 2012-2014
bola torzia apendixu testis. Torzia testis bola pritomna u 17.5% pacientov, v 93 % bola
potvrdend USG vySetrenim. Koreldcia USG a opera¢ného nélezu bola iba v 48 % pripa-
dov. Snaha o testis zdchovné operacie s dobrym vysledkami.

61.SYNDROM AKUTNIiHO SOURKU A SONOGRAFIE

Hrubovcakova J., Bohmova D., Ingeliova D., Harvanek K.

Détskd chirurgie a traumatologie Nemocnice Na Bulovce, Praha
Cil: Srovnani vysledkd ultrasonografického nélezu, klinického vysetfeni a opera¢niho
nalezu v diagnostice syndromu akutniho $ourku.
Metody: Retrospektivni analyza vySetfeni pacientd se syndromem akutniho Sourku
za obdobi 2010-2015, porovndani opera¢niho a sonografického nélezu.
Vysledky: Nase statistika potvrzuje, Ze néktera ultrasonograficka vy$etfeni mohou mit
fale$né negativni nélez, ktery by bez opera¢niho feseni mohl mit negativni dasledky pro
pacienta.
Zavér: Ultrasonografické vySetfeni ma zajisté sviij vyznam a piinos v diferencidlni dia-
gnostice syndromu akutniho Sourku, ale jako kazdd jina vySetfovaci metoda ma také své
uskali a nedostatky a nelze na ni 100% spoléhat. Pro stanoveni diagnézy ma nejvétsi vy-
znam klinicky obraz.

62. TORZE RETINOVANEHO VARLETE U KOJENCU
Matouskova E., Machart M.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice,
Praha
Cil: Upozornit na riziko torze varlete v kojeneckém véku v terénu maldescensu a najit
uc¢innou cestu k minimalizaci nasledki.
Metody: Pacienti s torzi retinovaného varlete osetfeni na naSem pracovisti za obdobi
2 let. Rozbor anamnestickych tdaju, klinickych ptiznaki a metodiky 1écby.
Vysledky: Za obdobi 2 let byli oSetfeni 4 pacienti v kojeneckém véku s jiz pediatrem dia-
gnostikovym maldescensem varlete, s nespec. obtiZemi spojenymi s neurcitou rezistenci
v daném tfisle a neklidem. U vsech zji§téna pokrocild torze retinovaného varlete s jeho
infarzaci a nutnosti orchiektomie.
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Zavér: Navrhujeme ¢innou edukaci rodic¢i u pacientd s diagnostikovanou retenci var-
lete s ohledem na tuto moZznou komplikaci, nésledné fixaci druhostranného varlete,
v diskusi zvazujeme pfinos ¢asnéjsiho predani ditéte do péce détského chirurga a even-

Yexs

63. AKUTNi SKROTALNi SYNDROM U KOJENCE, KASUISTIKA

Rosko N., Havranek P, Pes] T.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice,

Praha
Cil: Kazuistika 3 tydenniho chlapecka s 12 hodinovou anamnézou neklidu, febrilii, oto-
ku pravého hemiskrota. Predopera¢né dle klinického nélezu suspekce na ASS s rozva-
hou o mozné pric¢iné jako uskrinutd kyla, torze varlete, pripadné jina etiologie.
Metody: Provedeno vysetfeni: 1. Objektivné otok pravého hemiskrota se zarudnutim
a vyrazné bolestivou reakei pti doteku, vyrazné bolestivy cely pribéh funiklu. Osa pra-
vého varlete neni v otoku hodnotitelnd, varle je pritazeno vzhiru. Levé varle hmatné
v dolni tietiné tfiselného kandlu. 2. UZ nejasny nalez s obrazem hyperechogenniho pru-
hu v oblasti pravého ingvinalniho kandlu, vysledovatelny az ke stfevni klicce v dutiné
bi$ni, pravé varle s vyraznéj$im prokrvenim. 3. TT 38,5 stC, CRP 44 mg/l, vomitus0.
Vysledky: Pacient indikovan k akutni revizi pravého tfisla a pravého hemiskrota. Peri-
opera¢né v tfisle: kfehky peritonedlni kylni vak a v ném torkovany appendix s infarza-
ci a gangrenou distalni poloviny, trombdza a. appendicularis. Provedena apendektomie.
Histologicky nalez hemorafické infarzace apendixu s vyraznou fibrinozné hnisavou pe-
riapendicitis. V pravém hemiskrotu: prosaklé obaly az k varleti, infarzovany appendix
nadvarlete. Provedena ablace apendixu nadvarlete.
Zavér:Vzacnd kazuistika ASS, pti¢inou které byla infarzace apendixu zptisobena torzi
apendixu. Soucasné nélez infarzovaného apendixu pravého nadvarlete.

64. ABDOMINOSKROTALNi HYDROKELE

Slivova L., Richter V, Vavrova Z. Bednatikova E.

Chirurgickd klinika FN Ostrava
Abdominoskrotalni hydrokéle /ASH/ je onemocnéni, které se vyznacuje skrotalni a bris-
ni komponentou, které spolu komunikuji tfiselnym kanalem cestou pfetrvavajiciho ot-
voru vnitiniho inguindlniho anulu. Maji tvar presypacich hodin, kdy objemnéjsi byva
slozka abdominalni. Prvni zminky v literatufe nachdzime z roku 1834, kdy Dupuytren
poprvé popsal ASH jako ,,hydrocele en bisac*. Popis prvniho détského pacienta je z roku
1861. Jsou popisovany raritni pripady oboustranné ASH, taktéz je popisovan piipad
s otokem kondcetin pfi ttlaku lymfatického systému dolnich koncetin objemnou ASH.
V souvislosti s timto onemocnéni jsou soucasné popisovany testikuldrni abnormality,
poruchy sestupu varlat. Po¢et ASH je udévan asi 0,4 % vSech hydrokel u déti, ale inciden-
ce nejspise bude vétsi asi kolem 1,25-3,1%, jak je popisovano ve vétsich pediatrickych
centrech. Raritni je ndlez u dospélého jedince, ktery je poté feden jiz urology. Formou
kazuistiky informujeme o ASH piiznacich, diagnostice a nasledné opera¢nim feSeni.
Metodika - sono, CT, MR - u naseho pacienta jsme dg potvrdili sono i CT
Vysledek opera¢niho feseni byl optimalni, pacient byl bez komplikaci a s dlouhodobym
odstupem je i nadale bez potizi. Seznameni s timto raritnim onemocnéni s moznostmi
diagnostiky a terapie.
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65.DUPUYTRENOVA HYDROKELA A NESESTOUPLE VARLE

Vacek V., Vondrékova R.

Chirurgickd klinika FN Plzen
Sdéleni o neobvyklém priibéhu hydrokély varlete a funiklu s nitrob#i$né ulozenym varle-
tem. Abdominoskrotalni hydrokéla byla popsdna Dupuytrenem v roce 1834 jako hydro-
kéla \“ en bisac\“. Kazuistika chlapce s vrozenou velkou hydrokélou varlete a funiklu. Pti
USG vysetfeni byl zjistén ¢inkovity utvar jdouci ze Sourku skrze tfiselny kandl do duti-
ny bfi$ni k mocovému méchyti, pti jehoz hrané bylo uloZeno varle. Dité bylo sledovano,
v 8 mésicich véku varle sestoupilo pod zevni anulus. Ve véku necelych 2 let, kdy nitro-
bfi$ni ¢ast hydrokély sonograficky vymizela, byl chlapec indikovén k operaci hydrokély
z tfisla s provedenim orchidopexe. Kontrolni USG vysetfeni za 3 roky poté ukazalo nor-
malni varlata v Sourku bez znamek hydrokély i normaélni nalez v dutiné biigni. Pti \“vét-
$i\“ hydrokéle s \“vy$$im\“ napétim tekutiny v ni doporu¢ujeme provést USG Sourku
a dutiny bfi$ni. Pfi ndlezu asymptomatického ¢inkového utvaru pak dle klinického vy-
voje Ize individualné vyckat pfipadné spontanni reparace ¢asti hydrokély v dutiné brisni.
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Kubesova R., Dudova M.
Centrdlni operacni sdly FN Ostrava
Cil: Retrospektivni pohled na vyvoj laparoskopie v CR.
Metody: Prace s bibliografickymi zdroji.
Vysledky: Zmapovat vyvoj miniinvazivni chirurgie od poc¢atku po soucasnost.
Zavér: Seznameni s pocatky laparoskopie a zdkladnimi mezniky ve vyvoji miniinvazivni
chirurgie. Nastin moznosti vyuziti laparoskopickych operaci v détském véku.

Pacovska M.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice,

Praha
Cil: Rekonvalescence détského pacienta je slozity proces. Zavisi na rozsahu opera¢niho
traumatu, na tom, jak détsky organismus zvlddd pooperaéni fézi, bolest, otok, ¢i samot-
nou hospitalizaci. Na souboru nasich pacienti jsme se snazili porovnat rozdily v uspo-
kojovani bio-psycho-socialnich potfeb po klasickych a laparoskopickych vykonech
a s tim souvisejici i samotny prubéh rekonvalescence.
Metody: Hodnoceny soubor tvorili pacienti hospitalizovani na nasem oddélenis diagno-
zou appendicitis acuta a chronica,ktefi byli 1é¢eni jednou ze dvou zminénych opera¢nich
metod. Zaméfili jsme se na sledovani rozdilnosti v uspokojovani bio-psycho-socidlnich
potieb a s tim souvisejicim priibéhem rekonvalescence v dobé hospitalizace.
Vysledky: Za sledované obdobi bylo na nasem pracovisti hospitalizovano 265 déti s dia-
gnodzou appendicitis.Z tohoto poctu bylo 247 déti s diagndzou appenditis acuta a 18 déti
s diagnézou appendicitis chronica. Za sledované obdobi bylo provedeno 56 laparosko-
pickych operaci.
Zavér: Zanét Cervovitého privésku - appendicitis acuta a chronica je castou diagno-
zou détského véku. Spravna lécba zanétlivého onemocnénikterd je zavisld na presné
diagnostice nebyva komplikovana. Vybér vhodné opera¢ni metody a nasledna spravné
poskytovana specializovand o$etfovatelska péce. zaméfena na aktivni uspokojovani bio-
-psycho-socialnich potieb déti po celou dobu hospitalizace prispiva k casnéjsimu navra-
tu ditéte do aktivniho Zivota v rodiné,materské skolce i $kole.

Vejtasova E.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Klinika détské chirurgie mimo jiné operuje laparoskopicky splenektomii. Pfi¢inou la-
paroskopické splenektomie jsou hematologickd onemocnéni. Operace je planovana se
specifickou predoperaéni piipravou. Ve své prednd$ce prezentuji sestavu déti, které pod-
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stoupili laparoskopickou splenektomii. Zaméri se na oSettovatelskou péci, predoperac¢ni
pripravu a pooperacni péci. Operace je indikovana z diivodu hematologického onemoc-
néni. Od roku 2000 do roku 2013 bylo celkem na nasi klinice odoperovano 56 déti lapa-
roskopicky. Klinika détské chirurgie jedina operuje splenektomii laparoskopicky.

Mala M.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Spontanni pneumotorax fadime mezi ndhlé prihody hrudni. Délime jej na primdrni
a sekundarni, katamenialni a neonatdlni. Primarni pneumotorax postihuje prevazné
zdravé adolescenty, Castéji se vykytuje u chlapcii a mé sklon k recidivam. Zamérem chi-
rurgické 1écby je dosahnout trvalého rozvinuti postizené plice do ptivodniho rozméru
a zamezit vzniku recidivy. Miniinvazivni metody v chirurgii umoziuji s minimalni trau-
matizaci tkani a zatéz{ pacienta dosdhnout vysledkd srovnatelnych s klasickymi postupy.
Kazuistika: Miniivazivni metody maji tendenci minimalizovat poskozeni tkani, zdroven
snizit operacni zatéz, zkratit rekonvalescenci a snizit vyskyt recidiv.

Souckova L.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Cil: Uelem sdélen{ je ptiblizit opera¢ni feSeni Pectusu excavatum, neboli Vpaceny
hrudnik, ktery ma na déti v adolescentnim véku nejen psychosocialni dopad, ale navic
u déti dochazi ke snizeni vitalni kapacity plic.
Metody: Za obdobi 2010-2015 bylo u nas na klinice miniinvazivni metodou operovdno
24 pacientti ve véku do 19let.
Vysledky: Miniinvazivni metoda je z pohledu pacienta vyhodnéjsi z diivodis mensi bo-
lestivosti, snizeni doby hospitalizace a v neposledni fadé ma dobry kosmeticky efekt.
Zavér: V soucasné mediciné kladen ¢im dal vétsi diiraz na minimalizaci opera¢nich za-
krokd, které snizuji vyskyt poopera¢nich komplikaci a bolesti. Proto se nase klinika dala
touto cestou, aby diky specializovanému tymu byli pacienti co nejméné zatizeni hospi-
talizaci.

Chourova L.

Klinika détské chirurgie a traumatologie Thomayerovy nemocnice, Praha
Cil: Cilem prace je piedstaveni laparoskopie jako metody pouzivané k diagnostice a dle
peroperac¢niho nélezu i 1é¢bé nehmatnych varlat u déti. Prezentovana jsou také specifika
prace periopera¢ni sestry s laparoskopickymi nastroji a laparoskopickou vézi.
Metody: Retrospektivni soubor détskych pacientti s diagnézou nehmatné varle, u nichz
byla na KDCHT 3. LF UK v Praze provedena laparoskopie, a to v obdobi 11/2014 az
4/2015. Video port a zalozeni kapnoperitonea z infraumbilikdlni incize (hodnoty 8-10
Torr) bylo provedeno Veressiho metodou. Po ziskdni prehledu anatomické situace byly
dle potieby zavedeny pracovni porty 5 nebo 3mm.U uvedenych pacienti je také akcen-
tovana problematika prace perioperacni sestry, véetné specidlniho pfistupu k malym pa-
cientlim. Zohlednéna je rovnéz role perioperac¢ni sestry v praci s pristrojovou technikou.
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Vysledky: V uvedeném obdobi jsme u chlapcii ve véku 6-14 mésict provedli diagnostic-
kou laparoskopii pro nehmatné varle. 2 pacienti byli jiz po otevfené revizi tfisla na jiném
chirurgickém pracovisti s peropera¢nim zavérem anorchie. U jednoho hocha se jednalo
o tzv. \“zaniklé varle\“. V druhém ptipadé bylo varle nalezeno v ektopické suprainqui-
nélni lokalizaci a po uvolnéni umisténo do $ourku. Ve zbylych 4 pripadech byla laparo-
skopie provedena jako primarni diagnosticky opera¢ni vykon. U jednoho chlapce bylo
nalezeno hypotrofické varle ve zkifZzené ektopické lokalizaci a odstranéno. U tfech paci-
entd jsme peroperaéné identifikovali slepé konéici spermatické cévy a nalez uzavieli jako
\“zaniklé varle\“.

Zavér: Diagnosticka laparoskopie u nehmatného varlete je v soucasné dobé zlatym stan-
dardem. S ohledem na nutnost vyfe$eni nesestouplého varlete do 12.-18. mésice véku
ditéte je bezpe¢nou metodou, ktera ptinese definitivni odpovéd na otdzku samotné exi-
stence varlete. V pfipadé intraabdominalni retence je i metodou lé¢ebnou. Dle mobili-
zace varlete 1ze v jedné nebo dvou dobéch varle ulozit do Sourku. Za urcité omezeni Ize
povazovat nutnost technického vybaveni a patti¢né zkusené opera¢ni skupiny.

Blaskova, Z., Sperkova, B., Batkova, L.

Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin
Je vSeobecne zname, ze ak chceme niekomu pomdct, musime mu najprv porozumiet.
Detska kresba je jednym s pristupov poznania osobnosti dietata. Dieta kresli svoje pria-
nia a zobrazuje svet okolo seba, tak ako ho vnima. Cielom prispevku je ukazat, ¢o vet-
ko mozeme z detského vytvarného diela vycitat.To, ako dieta vyuziva priestor na papieri,
ako usporaduva kresbu, aké farby voli, aké ¢iary a tvary kresli, ako zobrazuje postavy,
ndm napovie o emocionalnom prezivani a o vnimani seba samého i okolitého sveta. Ak
dieta kresli malé objekty, vnima okolo seba velky Zivotny priestor, v ktorom sa citi osa-
motené. Farba je prejavom emocii dietata. Ustrachané dieta kresli tenké ¢iary a naopak
hrubé ciary (az pretrhnuty papier) su prejavom agresivity. Zobrazenie velkej postavy
znaci pre dieta vyznamnost osoby. Detskd kresba je jednym z najlepsich prostriedkov
na pochopenie detského vnutra. Je branou do detského sveta, do duse dietata. Pozorny
dospely moze vstipit a tak dieta lepsie poznat, vaimat ¢o ho trapi a tesi.

Hruskova P.

Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
Cil: Pobyt v nemocnici byva pro vétsinu déti psychicky naro¢ny a byvé spojen se stisné-
nymi pocity a smutkem.
Metody: Canisterapie je jednou z mnoha sloZek zooterapie, terapie, kterd vyuziva pozi-
tivniho pusobeni psa na zdravi clovéka.Felinoterapie je 1é¢ebny kontakt mezi ¢lovékem
a kockou. Pro felinoterapii se hodi kazda kocka, kterd je zvykld na kontakt s cizimi
Vysledky: Vzdy zalezi na cili, kterého ma terapie dosdhnout.
Zavér: V principu mize jakékoliv zvife splnit 1é¢ebny cil. Nevhodna jsou zvifata, ktera
mohou ¢lovéku néjakym zptisobem ublizit. Samoziejmé je nutné volit druh terapie pod-
le klienta individualné.
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Jandusova L., Kondelikova R., Chlumova H.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha
Cil: Cilem naseho sdéleni je seznamit odbornou vefejnost s osetfovatelskou péci bez-
prostfedné po opera¢nim vykonu nahrady zluc¢ovych cest u pacientti s atrézii zZlucovych
cest. Zaroven chceme upozornit na obtiZnosti v 1é¢bé bolesti u téchto pacientii a pouka-
zat na postupny vyvoj této lécby v pribéhu le
Metodika: Soubor pacientt, ktefi byli na nasi klinice odoperovani v letech 1998 az 2014.
Vysledky: Na souboru pacientii ukdzeme uspésnost 1é¢by a zminime nové a vyvijejici se
moznosti v 1é¢bé tohoto onemocnéni.
Zavér: Nahrada Zlucovych cest je prvnim opera¢nim vykonem, ktery vraci dité s dg.
Atrézie zlucovych cest zpét do Zivota. PéCe o tyto pacienty je celozivotni a v mnohych
pripadech je ceka transplantace jater.

Hudecova M., Voborska H.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a EN Praha - Motol
Uvod: Piedndska je zaméfena na specificky pristup v oSetfovatelské péci u pacienti
se zavaznym poranénim urethry. Traumatické poranéni urethry u chlapcti byva velmi
vzacné, vazné a obtizné lécitelné. Nejcastéjsim mechanismem trazu byvéd pad obkro¢mo
na prekazku nebo roztrzeni pfi zlomeniné panve.
Metodika: Statisticky ziskand data v prabéhu let 1989 - dosud. Demonstrace na piikla-
dech u pacienti s poranénim urethry.
Vysledky: I pres vSechny komplikace, které v priibéhu onemocnéni nastaly, jsou vsich-
ni pacienti kontinentni, pouze v jednom piipadé lze predpokladat erektivni dysfunkci
v diisledku zkraceného penisu.
Zavér: 1 pres dlouhodobé a opakované hospitalizace se zlepsila kvalita Zivota pacienti.

Knétigova L.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Klinika détské chirurgie se mimo jiné zabyvd onemocnénim traviciho traktu, kde
v mnoha pfipadech je nutno pfistoupit k vytvoreni docasné stomie, kterd v dobé fese-
ni onemocnéni zajistuje odvod stolice. V tivodu shrneme indikac¢ni skupiny k vytvoreni
stomif a jejich nasledné déleni podle lokalizace a typu. Nejdilezitéjsi cast prednasky je
oSetfovatelska péce, postup pti edukaci rodi¢t v péci o stomii a jeji okoli, vybér pomi-
cek a mozné komplikace. V pfedndsce jsou referovany zkusenosti s oSetfovatelskou péci
u détskych stomii, i v porovnani s péci u dospélych pacientd. Stomie jsou v détské chi-
rurgii vyuziviny pomérné casto. Je velice diilezité klast dliraz na spravné osetieni a di-
kladné zauceni rodict.

Hlaskova V., Smrzova M.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a EN Praha - Motol
Vyuziti botoxu nejen v kosmetice, ale i v chirurgické praxi. Aplikace botoxu u prokto-
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logicky nemocnych pacientii. Statisticky ziskdvana data v pribéhu let 2012-2014. De-
monstrace na prikladech u détskych pacientt, fotodokumentace. Efektivita u pacienti
s poruchou vyprazdnovani pti obstipaci a po operaci Morbus Hirschprung. Odbourava-
ni psychické bariéry pii obtizné defekaci. Aplikace botoxu vyrazné ovliviiuje kvalitu vy-
prazdnovani pti obstipaci a po operaci Morbus Hirschprung.

Melicherova J.

Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
Cil: Prezentace popisuje hospitalizaci dvou pacientt, kdy u jednoho z nich byl prekva-
pivy operacni nélez.
Metody: Autorka zpracovala jednotlivé piipadové studie od doby jejich vzniku, pfijmu
k hospitalizaci, pres opera¢ni lé¢eni az do propusténi do domaciho lé¢eni.
Vysledky: Nejcastéjsi pricinou indikace k akutnimu opera¢nimu vykonu u déti, pti bo-
lestech bricha v pravém podbrisku, je akutni apendicitis.
Zavér: Vétsina spolknutych téles mensich rozméra i ostrého tvaru odejde spontanné
pres GIT trakt.

Horelova H., Novakova S.

Chirurgickd klinika FN Ostrava
Vrozené cystické utvary dutiny tvofi nehomogenni skupinu onemocnéni, mezi které pat-
i mesenterialni cysty, ovaridlni cysty, duplikatury stfevni, cysty panktreatu, sleziny, lym-
fangiomy. Stény cysty jsou tvofeny vidy svalovinou a slizni¢nim epitelem. V dtisledku
vyssiho tlaku uvnitf cysty byvé epitel obvykle kompletné destruovan. Mesenterialni cy-
sty jsou raritni, nejcastéji byvaji cysty ovaridlni. Vétsina téchto cyst je diagnostikovana
v prvnim roce véku sonograficky. V naSem ptipadé popisujeme objemny cysticky utvar
dutiny bfi$ni, ktery se manifestoval aZ v pubertdlnim véku. Informativni sdéleni moz-
nosti diagnostiky a postupu terapie cystického utvaru dutiny bfisni.

Subrtova J.

Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
Cil: Omfalokéla je vrozena vyvojova vada ktera vznika pti nitrodéloznim vyvoji v dobg,
kdy dochazi k fyziologické herniaci a nédslednému navratu stieva do biigni dutiny.
Metody: Omfalokéla je po porodu pouhym okem patrna. Prezentace zachycuje v obraze
porovndni 1é¢by dtive a dnes.
Vysledky: Déti se vétSinou vyvijeji zcela normalné, jen maji kvili oslabené bfini sténé
predispozici pro vznik ventralni kyly.
Zavér: Prognéza omfalokély je veelku prizniva.

Vodilové L., Cernianska E., Stillové B., Sperkova B.

Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin
Vysoky stav branice moze byt dosledkom viacerych ochoreni a patologickych stavov,
ktoré postihujii samotnu branicu. V nasej prednaske sa zameriavame na zriedkavo sa vy-
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skytujucu vrodent eventraciu branice, ktort ¢asto nemozno jednoznacne odlisit od re-
laxacie branice v dosledku porodnej traumy. Autorky prezentuju pripad terminového
novorodenca s kongenitalnou eventraciou branice hospitalizovaného na Neonatologic-
kej klinike a lie¢ceného na Klinike detskej chirurgie Univerzitnej nemocnice v Martine.
Poukazuju na klinickd manifesticiu ochorenia, jeho diagnostiku a lie¢bu. Zameriavaju
sa na operacny postup z pohladu operacnej sestry. U novorodencov mdze byt kongeni-
talna eventrdcia branice asymptomaticka, pripadne sa manifestuje respira¢nym zlyhava-
nim. Pacienti vd¢$inou vyzaduju chirurgicku lie¢bu. Zakladnym principom chirurgickej
liecby je plikacia branice, v zavislosti od postihnutej strany laparotomicky alebo torako-
tomicky.

Rothova M.

Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
Cil: Conglutinatio praeputii — pro rodice stale komplikovanéjsi diagnoza.
Metody: Konglutinacemi oznacujeme fyziologicky stav, pfi kterém pretrvavd slepeni
mezi vnitfnim listem predkozky a glandem.
Vysledky: Spatné rozhodnuti o terapeutickém vykonu véetné nespravného nacasovani
miuze vést k traumatizaci ditéte.
Zavér: Rozruseni konglutinaci by mélo byt provadéno vyhradné v ambulanci détského
chirurga nebo urologa za dodrzeni bezbolestného provedeni. Prioritou je také dalsi spo-
luprace ditéte v domaci péci.

Pajkrova B.
Apotex CR, spol. s 1. 0., Praha
Abstrakt neni k dispozici.

Popkova Z., Fry¢ R.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a EN Praha - Motol
Cil: Cilem sdéleni je seznamit odbornou vefejnost s moznosti vzniku poranéni ditéte pri
autonehodeé, i pres uziti bezpe¢nostnich pasu.
Metody: Data ziskana v priibé¢hu nékolika poslednich let. Demonstrace na prikladech.
Vysledky: Analogicky popisujeme jednotlivé pripady détskych poranéni. Vyzdvihujeme
tioborové spoluprace. Péce se nesmi ohrani¢it pouze na 1é¢bu poranéni, ale i na revitali-
zaci psychiky a resocializaci ditéte.
Zavér: Predpokladem uspésné lécby je v pripadech détskych poranéni bezpecnostnimi
pésy komplexni péce. Nage zkusenosti nam potvrdily dtlezitost multioborové spolupra-
ce.

Cibulkova P.
Oddéleni détské chirurgie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
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Cil: Prezentace zachycuje soubor pacientii s netradi¢nimi a svym zptsobem raritnimi
urazy, které byly hospitalizovany na détském trazovém centru Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem.

Metody: Autorky zpracovaly jednotlivé piipadové studie od doby jejich vzniku, pfijmu
k hospitalizaci, pfes opera¢ni 1é¢eni az do propusténi do domaciho léceni.

Zavér:

Vétsiné urazl je mozno predejit uplatnénim znamych a uc¢innych zptsobi prevence.

Pavlaskova 1., Kratochvilova J., Fanta 1.

Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Cil: V dnesni dobé se neustdle setkivaime s nebezpec¢im okolo sebe. Takovy mazlicek je
velka radost, ale také velka starost — v nasem pripadé sehral osudovou roli.
Metody: V nasi kazuistice popisujeme pripad téZce poranéné osmileté divky, kterd byla
napadena psem - japonska doga.
Vysledky: Zranéni bylo velmi vazné, doslo ke dilaceraci vlasové ¢asti hlavy s trznymi ra-
nami a zhmozdénim okolnich tkani. Po opakovanych chirurgickych /plastickych/ vyko-
nech na hlavé dochdzi k poc¢inajicimu odhojovani a nekrozam.
Zavér: Zvrat v hojeni prinasi az VAC systém. Jak to probihalo, je pfedmétem naseho
sdéleni.

Packova S.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Cil: V této praci jsem se zaméfila na specifika fraktur lebky u nejmensich déti do 1 roku
a vice rozvinula nej¢astéjsi a zdroven nejjednodussi frakturu - fisuru kalvy a s ni spoje-
né mozné komplikace.
Metody: Prezentuji soubor pacientt hospitalizovanych na KDCHOT v letech 2010-2014
s dg. fisura kalvy, coz je nej¢. fraktura kalvy u nejmensich déti do 1 roku véku a zaméfila
jsem se i na mozné komplikace. Vy$. metody diagnostikujici frakturu kalvy jsou RTG Ibi,
CT, neurol. vys a sono mozku.
Vysledky: V letech 2010-2014 bylo na KDCHOT hospitalizovdno s dg. fisura kal-
vy 141 pac. do 1 roku véku,z toho 47 dévcat a 94 chlapct.Subgalealni hem. byl zjistén
u 43pac.,28 z nich byla provedena punkce z toho 12 opakované. Epidurdlni krvaceni
bylo zjisténo u 2 pac.
Zavér: Dtlezité je sledovat pacienty s fisurou kalvy za hospitalizace, protoze mozné kom-
plikace mohou vzniknout postupné, tedy s delsim odstupem od trazu. Vétsina pac. do 1
roku véku s fisurou kalvy bez jinych ptidruzenych poranéni mozku, zistdva po zhojeni
bez trvalych nasledki a bez neurol. deficitu.

Kola¢na M.
Détskd klinika Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
Cil: Prezentace dvou kazuistik
Metody: Prvni kazuistika — poranéni bficha u 8 leté pacientky traumaticka hernie do bri-
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cha. Druha kazuistika - infekéni onemocnéni u 5 letého chlapce s nutnou chirurgickou
intervenci. Myonekroza pravého stehenntho svalu.

Zavér: Radikalni chirurgické fedeni kompartmentového syndromu a vhodného nacaso-
vani odstranéni nekrotickych hmot je metodou prvni volby.

Weserle, M., Uchdlov4, J., Stankovianska, M.

Klinika detskej chirurgie JLF UK a UN Martin
»Krokodil“ je droga, ktora sa rozsirila z Ruska ako lacnejsia ndhrada heroinu. Obsahuje
zlozky, ktoré po aplikdcii sposobuji nekrézu nielen koze a podkozia, ale aj svalov a cas-
to je nevyhnutna amputacia koncatiny. Autorky poukazuju na extrémne $kodlivé ucinky
tejto chemickej latky na mlady organizmus. Prezentuju pripad sedemnastro¢ného mla-
dika, ktory si v skratovej situdcii so suicidalnym umyslom pokusil aplikovat do zily jednu
zlozku drogy ,krokodil“ - technicky benzin. V mieste vpichu a bezprostrednom oko-
li nasledne vznikla nekroéza s okolitym edémom a flegménou. Autorky rozoberaju kli-
nicky vyvoj poranenia, liecebné intervencie a ich vysledok. Manazment o3etrovatelskej
starostlivosti o pacienta s porusenou koznou integritou zavisi od vyvolavajicej priciny,
konkrétneho poskodenia koznej integrity, veku pacienta, jeho spoluprace pri o$etrova-
ni rany, miery uplatiovania novych technik a poznatkov o$etrovatelskym personalom.

Fitzova Z.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Cil: Ukdzat, ze pfi 1écbé je dilezitd nejen lécba a oSetfovani ze strany personalu, ale
i psychickd pohoda pacienta a jeho rodiny.

Metody: Chirurgickd a plastickd intervence-zevni fixdtor, COM, transplantace kozniho
laloku... Sesterska intervence — komplexni o$. péce o pacienta jako celek.

Vysledky: Pacient stale v ambulantni 1é¢bé traumatologa a psychiatra. Dolni koncetina
po zlomeninach a transplantaci kozniho laloku zhojena a mozna plna rehabilitace.
Zavér: Lécba détskych pacienti probihd na détské traumatologii daleko komplexnéji
a s ohledem na vék ditéte, nez v mensich nemocnicich, kde jsou détsti pacienti léceni
spolecné s dospélymi. Multidisciplinarni tym se zabyva lécbou a péci o détské pacienty
a je sestaven z odborniki $kolenych na praci s détmi.
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