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UVODNI SLOVO
Vazené kolegyné, mili détsti chirurgové, vzacni pratelé!

Dovolte, abych Vas srdecné privital na 69. kongresu ceskych a slovenskych détskych chirurgd.
Pripravili jsme pro Vas tyto tématické bloky: Novorozenecka chirurgie, Traumatologie
mekkgch tkani, Skeletalni traumatologie, Détska urologie, Hrudni chirurgie a Varia.

Je mi velkgm potésenim, Ze se nase akce spoji s 31. celostatni konferenci profesi pracujicich
v péci o novorozence.

V letosnim roce nase odbornd spolecnost vyhldsila soutéz o nejlepsi prednasku autorti do 35
let a bude ji honorovat finan¢ni odménou.

Kafkovovu prednasku a Historickou prednasku si letos pripravili velmi vgznamné postavy
naseho oboru - prim. MUDr. Martin Prchlik a prim. MUDr. Jitfi Tdma. Pozvani na nés kongres
prijali také hosté ze zahranici - Séfchirurg Oddéleni détské chirurgie Univerzitni nemocnice
Karolinska ve Svédsku, Markus Almstrém a MUDr. Antonin Prouza z Univerzitni kliniky v
Zdrichu.

Jsme radi, Ze jste si nasli ¢as, abychom se mohli alespon jednou rocné fyzicky sejit s kolegy
a kolegynémi, kteri denné resi stejné problémy a radosti, se ktergmi se potgkate na svgch
pracovistich i Vy.

Ja budu na misté pripraven a tésit se na kazdého z Vas.

prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.
predseda CPCHS

VYZVANE PREDNASKY

Kafkova prednéaska

MUDr. Martin Prchlik

primar Oddéleni détské inztenzivni mediciny Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Historické prednaska - Historie détské laparoskopie v CR
MUDr. Jifi Tdma, CSc.
primar Kliniky détské chirurgie ortopedie a traumatologie Fakultni nemocnice Brno

VYZVANI ZAHRANICNIHOSTE
Markus Almstrém
Consultant Paediatric Surgeon at Karolinska University Hospital, Sweden

AnnaMaria Tollne
Department of Pediatric Surgery at Karolinska University Hospital, Sweden

MUDr. Antonin Prouza, FEBU, FEAPU
Universitas-Kinderspital Zurich

Udéleni éestného élenstvi CPCHS MUDF. Tatiané Priplatové, emeritni primdaice Oddélent
détskeé chirurgie Oblastni nemocnice Kladno

CPCHS vyhlasila soutéz o nejlepsi prednasku autorti do 35 let. SoutdZ bude hodnocena
komisi sloZzenou vgborem CPCHS - Planka, Pos, Rygl, Skdba, Stichhauer. Predndsky jsou
v programu oznacené ¢ervengm symbolem S35 a vyhlaseni vgsledkd probéhne béhem
spolecenského vecera ve Ctvrtek 15. 5. 2025.



MUDr. Martin Prchlik

Narodil se v roce 1957 a studia na FVL UK v Pra-
ze ukoncil v roce 1982 a v témzZe roce nastoupil
na oddéleni détské chirurgie v Thomayeroveé ne-
mochnici. Atestaci z chirurgie |. stupné slozil v roce
1985 a zacal se mimo détské chirurgie profilovat
' i v détské chirurgické intenzivni péci, kterd tou
i dobou byla v Kr¢i v plenkdch. Atestaci z détské
chirurgie slozil v roce 1990 a od té doby se ved-
W le détské chirurgie zacal plné vénovat i intenziv-
~ ni mediciné. Prevzal vedeni oborové JIP, rozvijel
resuscitacni péci v celém rozsahu, véetné umélé
plicni ventilace, centralni Zilni kanylace, invazivni-
ho méreni krevniho tlaku a méreni intrakranidlni-
ho tlaku. Rozvoj détské neuroresuscitacni péce
pak umoznil rozsireni spektra vgkon na oddéleni
détskeé chirurgie o pacienty neurochirurgické. Plnohodnotnd JIRP se tak pod jeho
vedenim v roce 2001 stala nedilnou soucasti nové vzniklého Centra détské trau-
matologie v Kréi a poskytovala komplexni servis vazné poranéngm détem. V roce
2005 postupné rozsiril svou odbornost o atestaci z pediatrie a v roce 2007 o ates-
taci z oboru intenzivni mediciny jehoz byl jednim ze zakladatell. Po zahdjeni pro-
gramu transplantaci jater u déti na IKEM v roce 1995 se do néj od zacdatku velmi
aktivné zapojil a ujal se nejprve vedeni akutni pooperacni péce a postupné i prevzal
¢ast péce ndsledné. Béhem let vzal pod sva kridla veskerou détskou intenzivni a re-
suscitacni péci ve Fakultni Thomayerové nemocnici. Cel{ proces rozvoje détskeé in-
tenzivni mediciny v Kréi vyustil v logické osamostatnéni JIRP v rédmci Kliniky détské
chirurgie a traumatologie a v roce 2024 vzniklo samostatné multioborové oddéleni
détské intenzivni mediciny (ODIM] a Martin Prchlik se stal jeho prvnim primarem.

Martin Prchlik publikoval fadu ¢asopiseck(ch praci a kapitol v monografiich a
pravidelné predndsi na lokdlnich, celostatnich i mezindrodnich védeck(ch kon-
gresech. Absolvoval stdZze v Great Ormond Street v Lond(né, Détské nemocnici
kralovny Sofie v Rotterdamu a Mt. Sinai Hospital v New Yorku. Byl dlouholetgm
&lenem vgboru CPCHS, kde léta zastdval funkei védeckého sekretdre, stejné tak
iv SIM CPS. Stal se jednim ze zékladnich &lankd rozvoje intenzivni a resuscitaéni
péce nejen v rdémci détské chirurgie, ale i détské mediciny v Cesku.



MUDr. Jifi Tima, CSc.

Profesni kariéra Jifiho Tamy je tésné spjata s Br-
nem a s Détskou nemocnici. Do ni nastoupil jako
sekundarni lékar v roce 1987, pred tim po promoci
kratce pUsobil na tehdy Ill. chirurgickeé klinice Uni-
verzity Jana Evangelisty Purkyné v Brné, kterd
méla sidlo v dnesni Urazové nemocnici (tehdy V-
zkumng Ustav traumatologickg). Kratkodobé sta-
7e absolvoval na détskgch chirurgiich v Utrechtu,
Curychu a Vidni. Od pocatku své kariéry se vénu-
je celému spektru chirurgie, s nejvétsim zdjmem
vSak novorozenecké chirurgii a chirurgii brisni v
indikacich elektivnich i akutnich. Logicky z toho
plynuli enormni zajem o zavedeni laparoskopie u
déti, kterou provedl u ditéte jako prvni v Ceskeé re-
publice v roce 1994. Historii této metody se vSemi

Uskalimi a vitézstvimi tedy zna z vlastnich zazitkd. Aktudlné plsobi jiz tfindctgm ro-
kem na pozici primare Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
a LF MU a jeho vSestrannost a odpovédnost zajistuje udrzeni kvality brnénské sko-
ly détskeé chirurgie a vgchovu nov{ch generaci chirurgg.




Mdch 55 roka s détskou chirurgii

Kdyz jsem v roce 1968 ukoncila studium na FVL KU,
meé rozhodnuti vénovat se chirurgii bylo jiz dané. Jiz
béhem studii jsem , fiSkusovala” na 1. chirurgické
klinice v Praze, jen se pro mé ndsledné nenaslo vol-
né misto a tak jsem nastoupila do Kladna, kde jsem
stravila cel profesni Zivot. Zacala jsem na Ortope-
dickém oddéleni, ale jiz po nékolika mésicich se mi
podafrilo dostat se do kolektivu chirurgd, v té dobé
vedengch pani doc. MUDr. Janou Pastorovou. VSich-
ni byli z mého pohledu , GZasni , a jé jsem uZ na chi-
rurgii zGstala. Pocatkem roku 1969 se zde otevrelo
oddéleni détské chirurgie, které jako primaridt fun-
guje dodnes. V té dobé mu velel muj velkg ucitel
MUDr. Jifi Jirdsek CSc. a ja jsem mu po celou dobu
jeho vedeni pomadhala. Zaroven jsem ale pracovala,
operovala, slouzila i na dospélé chirurgii, takZe po 1. a 2. atestaci z chirurgie jsem
pokracovala v mém vzdélavani pro détskou chirurgii. Slozila jsem atestaci i z Dét-
ské chirurgie a prevzala pak v roce 1983 na cel( dalsi Zivot détskou chirurgii jako
ordindF (dr. JirGisek v té dobé pracoval jako primar celé chirurgie). Oddéleni bylo jako
prvni v republice, které prijimalo matky s détmi, hned od jeho zalozeni v roce 1969.
Proslo nékolika neprijemngmi situacemi, na ¢as se uzavrelo v dobég, kdy se celo-
statné volalo po redukci lGzek, déti lezely na pediatrii, j& presla do kolektivu pediat-
rd, ale viibec to nefungovalo a za velké pomoci pana prof. MUDr. Jifiho Snajdaufa,
DrSc., se podarilo oddéleni obnovit. Upravili jsme oddéleni, otevreli nadstandardni
pokoje, otevreli inspekci jako prosklenou ,kukar” pro persondl nemocnice i pro do-
speélé doprovody déti. Dalo by se toho napsat hodnég, ale ne vSechno je zajimavé
i pro nezGc¢astnéné. VVychovala jsem fadu détskgch chirurgl, hodné jich odeslo za
kariérou jinam, ale vSichni se radi vraceji a oddéleni pri réizngch prileZitostech na-
vtévuii. V soucasné dobé pracuiji jiz jen na DPC a pomdahdam souéasnému kolekti-
vu hlavné radou a ev. v pfipadé potreby zastoupim i v ambulanci détské chirurgie.
Ve sv(ch vzpominkach mi hlavou prochdazi hodné zajimav(ch ,pfipadt ,, o téch
bych dokéazala napsat celg roman. Celg zivot jsem prozila mezi détskgmi chirur-
gy, které musim oznacit za velmi hodné a prijemné kolegy, dodnes vzpominam
na vSechna spole¢nd setkani a doufam, Ze se s timto kolektivem jesté setkam.
V soucasné dobé si vybirdm dan chirurgii velmi neprijemnou, ve volném pohybu
mi brani onemocnéni patere a kycle, ale déladm vse pro to, abych své potize co
nejvic zmirnila.

Jednu radu pro vsechnuy, ktefi budou tuto moji zpovéd ¢ist - méjte détskou chirurgii
tak radi jako j@, ale nezapominejte pfitom na sebe a ¢as straveny na operacnich
s@lech kompenzujte jingm pohybem. Ja to sice tak délala, presto se mi nepodarilo
do dlchodového véku vkrogit Gplné v pohodé.

Preji vSem hodné zdravi a hodné Gspéch v celém profesnim zivoté

Vase MUDr. Tatiana Priplatova
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8.00-2.00 Registrace
2.00-9.30 Spolec¢né zahdjeni

9.30-10.40 1. BLOK - NOVOROZENECKA CHIRURGIE 1
Predsedajici: Babala J., Plénka L., Pos L.

1. Chirurgicka lééba nekrotizujici enterokolitidy a spontdnni intestindlni perforace 52,
u novorozencul. Pétiletd retrospektivni studie z perinatologickdch center v Praze
Dotlacil V.', Ticha K2, Korcek P2, Kubica A.%, Dorndkova J.2, Plavka R4, Strandk Z.3,
Janota J.2, Rygl M.
'Klinika détskeé chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, 2Novorozenecké oddéleni s JIRP,
Gunekologicko-porodnicka klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, ®*Neonatologické oddéleni,
Ustav pro pééi o matku a dit&, 3. LF UK, Praha, “Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie,
1.LF UK a VFN v Praze

2. Role intrauterinnich infekénich a zanétlivgch komplikaci na rozvoj nekrotizujici 5+2
enterokolitidy u novorozencti z PPROM téhotenstvi
Leskova J.", Kacerovskg M.234, Stichhauer R.", Hornychova H.%, Malg J.¢, Safus A",
Musilova [.234
'Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Krdlové, 2Biomedicinské
v{zkumné centrum, FN Hradec Kralové, *Ustav klinické mikrobiologie, LF UK v Hradci Krélové,
“Gynekologicko-porodnicka klinika, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most,0.z.
*Fingerland(yv Ustav patologie, LF UK a FN Hradec Krdlové, ¢Pediatrickd klinika, LF UK a FN
Hradec Krdalové

3. Jsou spontdnni stievni perforace u novorozenct vzdcna diagnéza? 5+2
Stichhauer R., Leskova J.", Safus A.", Malg J 2
'Klinika détské chirurgie a traumatologie, 2Détska klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové

4. Nutriéni podpora nedonosengch novorozencti jako prevence i terapie NEC 10
Dusek J.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

5. Gastroschiza - trendy v chirurgické lécbhé 5+2
Sovadinova D, Dotlagil V., Kugerova B., Kokesovd A., BartoSova T, Snajdauf J., Rygl M.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

6.  Kongenitalni volvulus a Laddiiv syndrom u novorozenct a kojenci - 5+2
desetileté zkusenosti naseho pracovisté
Pajerovd E., Sovadinova D., Dotlagil V., Snajdauf J., Rygl M. S35

Klinika détskeé chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
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Register chirurgickgch VVCH na Slovensku, pokrac¢ujeme 3. rok 5+2
Zahradnikova P.', Babala J.", Molnér M.2, Gura M.2, Koren R.%, Novotn(g J.2, Bockanic L.#,

Gocik M.4, Horvath D.5

'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava, 2Klinika detskej chirurgie JLF UK,

UN Martin, *Klinika detskej chirurgie SZU, DFN s poliklinikou, Banska Bustrica, “Oddelenie
detskej chirurgie, DFN Kosice, *Materidlovo-technologickéd fakulta, STU Bratislava

KAFKOVA PREDNASKA

MUDr. Martin Prchlik
primar Oddéleni détské intenzivni mediciny Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
Uvadi doc. MUDr. Tomas Pesl, Ph.D. a prof. MUDr. Michal Rygl, Ph.D.

10.40-11.00 Coffee break

11.00-12.20 2. BLOK - NOVOROZENECKA CHIRURGIE 2

10.

1.

12.

Predsedaijici: Rygl M., Slivova I., Zahradnikova P.

Management of esophageal atresia in delayed primary anastomosis, collaboration 10
with nursing.

Almstrom M.

Karolinska University Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm

Atrézie jicnu bez pistéle: visledky torakoskopické a torakotomické operacnilécby 2
Newland N.", Snajdauf J.", KokeSova A.", Stgblova J.", Coufal S.2, Rygl M.

'Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, 2Laboratof bunééné a molekularni
biologie, Mikrobiologickg Gstav AV CR, Praha

VACTERL versus izolované atrézie jicnu - étrndctileté zkusenosti z naseho pracovisté 5+2
Sovadinova D, Pos$ L., Newland N., Stgblovéa J., Dotlagil V., Kuéerova B., Snajdauf J., Rygl M.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Role stentti v [écbé refrakternich striktur u pacientt s atrézii jicnu 5+2
Soporska Z.", Newland N.", Keil R.2, Drabek J. 2, Rygl M. S35
'Klinika détskeé chirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha, 2Interni klinika 2. LF UK a

FN v Motole, Praha

Nové operacni techniky u pacientt s anorektdalnimi malformacemi 5+2
Pos L., Rouskové B., Skéba R.
Klinika détskeé chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
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13. INFANTSIM: prvg 3D tlac¢eng syntetick( simultor tréningu MIS u novorodencov 5+2
Zahradnikové P, Babala J.", Spitdlky Z.2, Tvrdon T2, Bélint T.4, Huddk R.4
"Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava, 2Ustav Polymérov, Slovenské
technickd univerzita, *Neurochirurgické oddelenie, NUDCH Bratislava, *Strojnicka fakulta
Technickej univerzity v Kosiciach, Katedra biomedicinskeho inzZinierstva a merania

14. Diagnosticko-lécebn( postup u novorozenci s Hirschsprungovou chorobou 5+2
Barto3ova T, Pos L., Dotlaéil V., Rouskovd B., Chmelova R., Koke3ovd A., Skdba R. S35
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

HISTORICKA PREDNASKA

Historie détské laparoskopie v CR

MUDr. Jiti Tdma, CSc.

primar Kliniky détskeé chirurgie ortopedie a traumatologie Fakultni nemocnice Brno
Uvadi prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.

UDELENi CESTNEHO CLENSTVi CPCHS

MUDr. Tatiané Priplatové, emeritni primarce Oddéleni détské chirurgie Oblastni nemocnice Kladno
Uvadi prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.

12.30-13.20 Obed

13.20-14.30 3.BLOK - TRAUMATOLOGIE MEKKYCH TKANI
Predsedajici: Murdr E., Skvafil J,, Stichhauer R.

15. Traumatickd perforace tenkého streva u déti - soubor pacientt 5+2
Safus A, Stichhauer R.
Klinika détské chirurgie a traumatologie, Centrum détské traumatologie, FN Hradec
Kralové a LF UK v Hradci Kralové

16. Bodné poranenia u deti 5+2
Smrek M., Jager R., Babala J.
Klinika detskej chirurgie NUDCH, LF UK Bratislava

17. Poranéni srdce v détském véku 5+2
Bibrova S., Planka L.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno

18. Poranéni sleziny u déti. Porovnanilécby u déti a dospélgch - retrospektivni 5+2
monocentricka studie
Buresova Z, Merkl T, Safus. A, Stichhauer R. S35

Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Krélové
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19.

20.

21.

22.

23.

CTVRTEK15.5.2025

Poranéni sleziny u déti 5+2
Kopdacek I, Slivova 1.2, Viskupic M.!

"Klinika Grazové chirurgie a ortopedie, FN Ostrava, 2Centrum détské traumatologie

a chirurgie FN Ostrava

Posttraumaticka cysta sleziny - ndhodné pri¢ina? 52,
Lindak M., Babala J., Béder |, Sinka P, Gresikova M.
Klinika detskej chirurgie, Narodng Gstav detskgch chorob, Bratislava

Pokousdni hrudniku psem - kazuistika 5+2
Sveceng F. S35
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Ztratoveé poranéni nohy u 2leté divky 5+2
Urban J.
Oddéleni Grazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

(Détskgm) urologem ve Velké Britdnii a Svicarsku 10
Prouza A.
Universitas-Kinderspital Zirich

14.30-14:50 Coffee break

14.50-16.00 4.BLOK - SKELETALNI TRAUMATOLOGIE

24.

25.

Predsedajici: Harvanek K. Jager R., PesI T.

Sonograficka diagnostika zlomenin u déti 5+2
Krutskg J., Cepelik M., Kubov S., PesI T. S35
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN, Praha

Mechanické hodnoceni lepené zlomeniny ovéi ulny 5+2
Planka L., Turek J.", Nekuda V.2, Krticka M.2, Sedlacek R.?, Kubasova K.2, Drétovska V.23,
Kratochvil A2, Suchg T3, Vojtova L.#, Michlovska L.#, Wirthova M., Kotoucek J.4,

Prochdazkova P4, Jeklova E.*, Strakové P2

'Klinika détskeé chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno, ?Klinika Grazové
chirurgie, LF MU a FN Brno, *Katedra mechaniky, biomechaniky a mechatroniky, Fakulta
strojni, CVUT v Praze, “Oddéleni pokrog¢ilich technologii, Stredoevropskg technologicky
institut, VUT v Brné, VGzkumng Gstav veterindrni, Brno



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

CTVRTEK15.5.2025

Zlomeniny proximalnej klavikuly 52
Jager R., SGkora L., Dolndk A., Babala J.
Klinika detskej chirurgie, Narodng Ustav detskgch choréb, Bratislava

Hluboka Zilni trombdéza jako komplikace konzervativni lécby fraktury kliéni kosti 5+2
Teslik 0., Béhmova D., Skvaril J.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN Bulovka, Praha

Tézké kraniocerebrdlni poranéni 5+2
Tekula T., Koneéng M.

Oddéleni détskeé chirurgie - détské Grazové centrum, Krajské zdravotni a.s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Maisonneuveova zlomenina rostouciho skeletu 5+2
Podlevskg A, Cepelik M., Havrének P, Pes! T. S35
Klinika détskeé chirurgie a traumatologie, FTN, Praha

Polytrauma v détském véku 52
Buchalova E.
Oddéleni Grazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Necekané komplikace po viplachu zaludku. Kazuistika 5+2
Zeinedine O., Newland N., Rygl M. S35
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Analgza histologickgch vzorki u pacientti se sekundarni fim6zou po cirkumcizi na 5+2
Oddéleni détské chirurgie v Usti nad Labem v letech 2023 a 2024
Sedlacko T. S35

Oddeéleni détskeé chirurgie - détské Grazové centrum, Krajské zdravotni a.s., Masarykova
nemochice v Usti nad Labem, o.z.

16.00 Zaver

16.00-16.30 Valné hromada CPCHS

17.00 Zacatek komentované prohlidky méstem - sraz pred Clarion Congress hotelem
18.00-19.00 Moznost vistupu na Cernou véz

19.00 Zacatek kongresové vecere v Clarion Congress Hotelu

20.30 Vyhlaseni vitéze sekce S35
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PATEK 16. 5. 2025

8.00-2.00 Registrace

9.00-1010 5. BLOK - DETSKA UROLOGIE A HRUDNI CHIRURGIE

Predsedajici: Kucerova B., Molnar M., Prouza A., Pgchova M.

33. Operacnilécba fimozy a zastoupeni BXO 5+2
Prech A.
Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTN, Praha

34. Splenogonadadailni faze u ditéte - kazuistika 5+2
Kuliagek P12, Krbal L., Svobodovéd Z.2, Stépanovskd J.4, Novdk |.2
'Klinika détskeé chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Kralové, 20ddéleni détské
urologie, Urologicka klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové, *Fingerlandlyv Gstav patalogie, FN
Hradec Kralové, “Radiologické klinika, LF UK a FN Hradec Krdalové

35. Funkce dolnich cest mocov{ch u détskgch pacientl s prenatdlnim uzdvérem 8+2
spindlnich dysrafismu
Prouza A.
Universitas-Kinderspital Zirich

36. Kontuzné-laceraéni poranéni ledvin - nase zkusSenosti 5+2
Pgchova M.", Tréka J.", Kucerové B.", Padr R.2, Rygl M."
'Klinika détské chirurgie, ?Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

37. Zhodnoceni desetiletého obdobi s metodou MIRPE 52
Planka L., Starg D., Bartl L.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a FN Brno

38. Vyuzitie 3D skenovania na hodnotenie Gc¢innosti liecby pectus excavatum pomocou 5+2
Vacuum bell
Spakové B., Molnar M.
Klinika detskej chirurgie, UN Martin, Jesseniova LF v Martine, UK v Bratislave

39. Nase zkusenosti s konzervativni léébou vpdceného hrudniku pomoci Klobeho zvonu 5+2
Bartl V., Marecek L., Planka L.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a FN Brno

40. Inicialne skiasenosti s pouzitim kryoanalgézie v hrudnikovej chirurgii 52
Omanik P, Murdr E., Kabat M., Omanikova M., Béder |., Babala J.
Klinika detskej chirurgie, NUDCH a LF UK v Bratislave
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41. Kvalita Zivota a dlouhodobé visledky u déti s achaldzii jicnu lééendch laparoskopickou  5+2
nebo otevienou Hellerovou myotomii: 19leta zkusenost jednoho centra
Rounovd P, Dotlagil V", Ku¢erova B.", Snajdauf M.2, Snajdauf J.", Rygl M.
'Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, 2Chirurgické klinika, FN Bulovka, Praha
1010-10.30 Coffee break

10.30-11.40 6.BLOK-VARIA

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Predsedaijici: Dotlacil V., Handk R., Koren R.

Pouziti technologie pro detekci kontrastni latky ICG v détské chirurgii 2
Starg D., Dousek R., Tdma J., Planka L.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a FN Brno

Indocyaninova zelen v détskeé chirurgii: nase prvni zkusenosti 5+2
Dotlacil V., Rygl M.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Interkostdlne perkutdnne endoskopické zavedenie gastrostomie 52
Molndar M., Havlicekova Z.2, Sorsak J.2, Gura M.", Murgas D."

'Klinika detskej chirurgie, 2Klinika deti a dorastu, *Radiologicka klinika UN Martin,

Jesseniova LF v Martine, UK v Bratislave

Sleeve resekcia zaladka - chirurgicka liecba obezity u deti 5+2
Koren R., Novotng J., Anestikova Z.
Klinika detskej chirurgie, Detska fakultné nemocnica s poliklinikou Banska Buystrica

Podtlakova terapie v lécbé SSI 5+2
Kocmanova K., Valenta M.
Chirurgické oddéleni, KN Liberec, a.s

Endoskopicka liecba kraniosynostozy 52
Richterova R.
Neurochirurgicka klinika, UN Martin a Jeseniova LF UK, Martin

Bolesti bricha u 16leté divky (kazuistika) 5+2
Dobra 0., Chvatilové Holicka L.", Merkl T.", Nahlovskg J.2, Petrlik D.2, Hoffrnann P23,

Stichhauer R

'Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Krélové, 2Détska klinika LF UK a
FN Hradec Kralové, *Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Nase zkusenosti a poznatky s operaci triselné kly metodou PIRS G2
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Kaderdbkova J.
Détska chirurgie, ON Kolin, a.s.

50. Redlné moznosti ambulantni a jednodenni chirurgie v détském véku 52
Janecek L.
Chirurgické stredisko GALEN, Usti nad Orlici, Détska chirurgie, Canadian Medical, Praha

11.40-12.00 Slavnostni zakonceni

11.40 Obéd
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8.00-2.00 Registrace
9.00-9.30 Spole¢né zahdjeni

9.30-10.30  1.BLOK - DETSKA CHIRURGIE 1

Koordindgtor: Kratinovd Z., Marsikova E., Simkovd Z.

1. Relaps M. Crohn s intersfinkterovou periandlnou fistulou 7+2
Maturova D.
Klinika detskej chirurgie, UNM a JLF UK Martin

2. Ulcus canalis analis, HPV 16+, protektivna sigmostomia 7+2
Stehlikova Z.
Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM, Martin

3. PePSiT 7%2
Nausova K.
Oddéleni détské chirurgie - détské Grazové centrum, Krajské zdravotni a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z

4. Komplikacie apendicitidy 7+2
Medvedova Z., Braun T.
Klinika detskej chirurgie, NUDCH a LF UK v Bratislave

5. Neucesang zaludek 7+2
Hgskova K., Sejkova A,
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budejovice a.s.

6.  Prvnizkusenosti s progradnimi klyzmatickgmi rezimy u pacientd s refrakterni zcpou  7+2
Mistolerovd S, Zamykalova H.;
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

10.30-10.50 Coffee break

10.50-1215  2.BLOK - DETSKA CHIRURGIE 2

Koordindtor: Kratinovd Z., Marsikové E., Simkovd Z.

7. Family-centred care v praxi détskeé chirurgie 7+2
Rothova M.
Oddéleni détské chirurgie - détské Grazové centrum, Krajska zdravotni a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
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8. Kryoanalgéza pri MIRPE
Sobotovitova K., Rostasové Z.
Klinika detskej chirurgie, NUDCH a LF UK v Bratislave
9. Apendix a jeho rebelské ranu. “ Kdyz hojeni nejde podle planu”
Benovad A, Floridnova E., Taterova K., Kucerova .
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
10. Vteriny, které méni Zivot
KozZikova P, Prochdzkova N.
Centrum détské traumatologie a chirurgie, FN Ostrava
1. Tézké kraniotrauma novorozence po pokousdni psem
Sabatova R., Vodrézkova K.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
12. Rozsdhlé defekty kize u détskgch pacienttli zplisobené Grazem
Noskové A., Necasova |.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
13. Dejme mu Sanci!
Petrlikova E.
Oddéleni détské chirurgie - détské Grazové centrum, Krajskd zdravotni a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
14. Pad na dno - cesta spat
Kissova J., Elzerova B.
Klinika detskej chirurgie, NUDCH a LF UK v Bratislave
15. Moderni materidly vihkého hojeni ran pro détské pacienty
Janochova J.
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
1215-13.00 Obéd
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13.30-14.50 3.BLOK - PECE O NOVOROZENCE 1

Koordindtor: Ambrozova H., Hanzl M.

13.30-13.50 Specifika osetiovatelské péce o extrémné nezralého novorozence se stomii
Troupova J., Klimentova D.;
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

13.50-1410 Fuzioterapeutickda péce po operaci na neo JIRP
Dufkové K., Simdnkovd M.
Neonatologické oddéleni, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie,
VEN v Praze

1410-14.30 Dlouhodobd péce o pacienta se syndromem kratkého streva - kazuistika
Borisenko Jahodérova K.
Neonatologické oddéleni, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie,
VEN v Praze

14.30-14.50 Prevence poskozeni kiiZze a oSetfovani ran u novorozenct
Pokornd J.
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

14.50-1510 Coffee break

1510-16.05 4.BLOK - PECE O NOVOROZENCE 2
Koordindtor: Kalalovéa A., Reidingerova A., Sipek V.

1510-15.30  Osetiovdni stomii u extrémné nezralého novorozence
Harvénkova S.
Neonatologické oddéleni, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie,
VFN v Praze

15.30-15.45 Vgskyt poranéni kiize u novorozencti za uplynulé roky
Fendrychova, J.
NCO NZO Brno

15.45-16.05 Prijem pacienta ve ,stabilizovaném stavu”
Dlouhd K., Chlumova H.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

1610 Zaver
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8.00-2.00 Registrace
9.00-915 Predani ocenéni matkam - dérkynim materského mléka

915-10.20  1.BLOK - PECE O NOVOROZENCE1

Koordindator: Dusek J., Sivakova M.

915-9.30 Na hranici byti
Tomaskova Z.
Neonatologické oddeéleni, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie,
VFN v Praze

9.30-10.00 Management of esophageal atresia in delayed primary anastomosis,
collaboration with nursing
Almstrom M.
Karolinska University Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm

10.00-10.20 Nursing and surgical strategies in complex esophageal atresia
AnnaMaria Tollne
Karolinska University Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm

10.20-10.40 Coffee break

10.40-11.50 2.BLOK - PECE O NOVOROZENCE 2

Koordinator: Ambrozova H., Tomaskova J.

10.40-10.55 Role Advanced nurse practitioners v péci o détské pacienty
Prouza A.
Universitas-Kinderspital Zurich

10.55-1110  Informace z NEO sekce CAS, skupina ranhoji¢ek
Kolarova M.
Neonatologické oddéleni, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie,
VFN v Praze

110-11.30  Vyuziti alfa-2 adrenergnich agonistt jako proceduralni sedace
u novorozence
Sipek V., Sivakova M.
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

1.30-11.45 Osetiovatelskda péce o novorozence po poranéni VEX
Schneiderovd, K., Zirovnickd, T.
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

11.50 Zaver
11.50 Obed
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CTVRTEK15.5.2025
1. BLOK - NOVOROZENECKA CHIRURGIE 1

CHIRURGICKA LECBA NEKROTIZUJiCI ENTEROKOLITIDY A
SPONTANNI INTESTINALNI PERFORACE U NOVOROZENCU;
PETILETA RETROSPEKTIVNI STUDIE Z PERINATOLOGICKYCH
CENTER V PRAZE

Dotlacil V.!, Ticha K.2, Kor¢ek P.?, Kubica A.#, Dornidkova J.2, Plavka R.%, Strafidk Z.%, Janota J.2,
Rygl M.!

!Klinika detské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, >°Novorozenecké oddélent s JIRP,
Gynekologicko-porodnickd klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, *Neonatologické oddéleni
Ustavu pro péci o matku a dité a 3. LF UK v Praze, *Klinika gynekologie, porodnictvi a neona-
tologie, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) a spontanni intestinalni perforace (SIP) jsou zavazna novoro-
zenecka onemocnéni spojena s vysokou morbiditou a mortalitou.

Cilem studie bylo porovnat demografické charakteristiky, klinicky prubéh a vysledky chirurgické
lécby NEC a SIP.

Metoda

Retrospektivné byla analyzovana data novorozenct operovanych v prazskych perinatologickych
centrech (1/2019-12/2023). Zarazeni byli pouze pacienti s peroperacné potvrzenou diagnézou
NEC ¢i SIP. Hodnoceny byly demografické a perinatalni faktory, klinickd prezentace, zobrazo-
vaci a laboratorni vySetfeni, typ a rozsah vykonu, histopatologické hodnoceni, ¢asovani operace
a pooperacni komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace. Celkovée bylo sledovano 70 parametra.
Statisticka analyza pfi p = 0,05.

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 70 pacientt, z toho 39 (55,7 %) pro NEC. V souboru bylo 20
(28,6 %) divek. Kompletni data dodala 2 ze 3 pracovist,, zahrnovala 46 pacientt, z nichz 27 (58,7
%) mélo NEC. V centru A bylo celkem hospitalizovano 13987 pacientt, z toho 296 (2,12 %) pod
1499 g, v centru B 26048 pacientt, z toho 655 (2,5 %) pod 1499 g. Operace pro NEC tvorily 81,3
% vykont v centru A a 43 % v centru B (p=0,03).

Median gesta¢niho veéku byl u NEC 27,3 tydne (IQR: 24,3-31,4) a u SIP 24,0 tydne (IQR: 23,5—
25,0) (p=0,006). Median porodni hmotnosti byl u NEC 960 g (IQR: 655-1532,5) au SIP 730 g
(IQR: 552,5-765) (p=0,024). Median veéku v dobé operace byl u NEC 17 dni (IQR: 18-25) au
SIP 4 dny (IQR: 10-17) (p=0,02). Pneumoperitoneum bylo zaznamenano pted operaci u 9 (37,5
%) pacientt s NEC a u 14 (73,7 %) se SIP (p=0,03).

Resekéni vykon s anastomoézou podstoupilo 5 (18,5 %) pacientii s NEC a 9 (47,5 %) se SIP
(p=0,047). Pooperacni komplikace se vyskytly u 11 (24 %) pacientli. Dehiscence anastomo6zy
byla zaznamenana u 1 (20 %) pacienta s NEC a u 3 (33,3 %) se SIP (p=1,0). Mortalita Cinila u
NEC 7 (28 %) pacienti a u SIP 4 (21 %) pacientt (p=0,7).

Zavér

Chirurgicka 1écba NEC a SIP je spojena s vysokou morbiditou. SIP se castéji vyskytoval u ex-
trémné nezralych novorozencti, byl provazen pneumoperitoneem a castéji fesen stfevni resekci s
primarni anastomo6zou. Mortalita a vyskyt pooperac¢nich komplikaci se mezi skupinami vyznam-
né nelisily.
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ROLE INTRAUTERINNICH INFEKCNICH A ZANETLIVYCH
KOMPLIKACI NA ROZVOJ NEKROTIZUJICT ENTEROKOLITIDY U
NOVOROZENCU Z PPROM TEHOTENSTVI

LESKOVA J.!, KACEROVSKY M.>*4, STICHHAUER R., HORNYCHOVA H., MALY J.5,
SAFUS A.', MUSILOVA 1.>%

Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Kradlové, Biomedicinské vy-
zkumné centrum, FN Hradec Krdlové, 3Ustav klinické mikrobiologie, LF UK v Hradci Kralové,
‘Gynekologicko-porodnickd klinika, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, o.z. *Fingerlan-
div ustav patologie, LF UK a FN Hradec Krdlové, *Pediatricka klinika, LF UK a FN Hradec
Krdlove

Uvod

Cilem této studie bylo zhodnotit, zda pfitomnost mikrobialni invaze do plodové dutiny (MIAC)
a/nebo pritomnost akutni histologické chorioamnionitidy (HCA), jakoz i jejich podtypu, u té-
hotenstvi komplikovanych predc¢asnym odtokem plodové vody (PPROM), souvisi s naslednym
rozvojem nekrotizujici enterokolitidy (NEC) u novorozenct z téchto t€hotenstvi.

Metodika

Do této retrospektivni studie bylo zafazeno 295 Zen s jednocetnym tehotenstvim komplikova-
nym PPROM v gestacnim stafi 24+0 az 31+6 tydna, u kterych byla provedena transabdominal-
ni amniocentéza. MIAC byla detekovana kombinaci kultivacnich a nekultivaénich metod. HCA
byla zjisténa histopatologickym vysetienim placenty. Pouze novorozenci s NEC stupné Ila a
vyssiho dle modifikovanych Bellovych kritérii byli povazovani za novorozence s NEC a zatazeni
do studie. Retrospektivni analyza byla schvalena Etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec
Kralové v bteznu 2023; ¢. 202304 P09.

Vysledky

NEC se vyvinula u 3 % (10/295) novorozencu. Nebyly zaznamenany zadné rozdily v cetnosti
MIAC (p=0,33), HCA s absenci (p=1,00) a ptitomnosti zanétlivé odpovédi plodu (p=0,52), HCA
s akutnim zanétem amnia (p = 0,20) a HCA mezi témi, u kterych se vyvinula a nevyvinula NEC.
Zavér

MIAC ani HCA nesouvisi s naslednym rozvojem NEC u novorozenct z jednocéetnych t€hotenstvi
komplikovanych PPROM v gesta¢nim stafi od 24+0 do 31+6 tydnt.

JSOU SPONTANNi STREVNi PERFORACE U NOVOROZENCU
VZACNA DIAGNOZA?

Stichhauer R.!, Leskova J.!, Safus A.!, Maly J 2

!Klinika détské chirurgie a traumatologie, *Détska klinika, FN Hradec Krdlové, LF UK v Hrad-
ci Kralove

Uvod

Spontanni stfevni perforace (SIP) u nedonosenych novorozencii je povazovana za vzacnou dia-
gnozu. Je definovana jako stfevni perforace bez jiné vyvolavajici pfi¢iny. Stievni perforace u
nedonosenych novorozencu ale mize vzniknout na zakladé dalSich onemocnéni jako je napfi-
klad Nekrotizujici enterokolitida (NEC), perforovana Segmentalni sttevni dilatace (SDI). Lécba
stievnich perforaci je riznoroda, od zavedeni peritonealniho drénu, az po resekci postizeného
stfevniho useku se zalozenim docasné enterostomie ¢i provedeni primarni stfevni anastomozy.
Cil

Zhodnoceni Cetnosti diagnozy, prubéhu a vysledkt 1é¢by pacientti se SIP se zamétenim zejména
na enteralni autonomii a poopera¢ni komplikace v zavislosti na pouzité operacni metode.
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Metodika

Retrospektivni analyza souboru pacientli operovanych v novorozeneckém véku pro spontanni
stievni perforaci na Klinice détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Kralové v letech 2006—
2024. Do souboru byli zatazeni pacienti se SIP dle opera¢nich knih. Vytazeni byli pacienti s his-
tologicky verifikovanou NEC a SDI.

Vysledky

Soubor obsahuje celkem 17 operovanych novorozenct. Pruimérny gestacni vek pii narozeni byl
27.4 tydne (O+SD = 27.4+3.1), prumérna porodni hmotnost 778 gramt (9+SD = 778+296). Ope-
race pro stievni perforaci prob¢hla primérné 9.6 dne po narozeni (O+SD = 9.6+6.4). U zadného
z novorozencu nebyl zaveden pouze drén do bifisni dutiny. V prubéhu operace byla vzdy prove-
dena resekce postizeného useku stifeva s perforaci, primarni anastoméza byla provedena u Sesti
pacientti (35.3 %). U ostatnich byla priméarné provedena stfevni resekce a zalozena enterostomie,
v druhé dob¢ pak operace s obnovenim kontinuity travici trubice. Doba plné obnovy enteralni
vyzivy byla ve skupiné s primarni anastomézou ¢i enterostomii bez statisticky signifikantniho
rozdilu (dny: @£SD, 7.342.4/6.1£3.1, p=0.495). Pocet chirurgickych komplikaci byl u obou sku-
pin stejny, roven jedné, nicméné statisticky nizsi u skupiny se zalozenou docasnou enterostomii
(»=0.021).

Zavér

Spontanni stfevni perforace (SIP) je vzacna jednotka, navic z hlediska peroperac¢niho stanoveni
diagnozy velmi subjektivni. Rozhodujici je dikladné histologické vysetteni. Primarni provedeni
enterostomie v nasem souboru nevedlo ke zkraceni doby plné enteralni autonomie, ale mélo men-
$i mnozstvi chirurgickych komplikaci.

NUTRICNi PODPORA NEDONOSENYCH NOVOROZENCU JAKO
PREVENCE I TERAPIE NEC

Dusek J.

Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

Uvod

Nekroticka enterokolitis (NEC) je jednim ze zasadnich faktoru ovliviiujici dlouhodobou morbi-
ditu i mortalitu.

Souhrn

Zasadni je eliminovat rizikové faktory, které jsou ovlivnitelné. Jako je exkluzivni huméanni dieta,
véetné humannich fortifikatort, podani vybranych probiotik, snizeni frekvence pouzivani um-
bilikalnich katetrt, zkraceni délky podavani parenteralni stravy. Pokud se vsak jiz NEC objevi,
je nutné optimalizovat terapeutické strategie. Cilem je dosahnout adekvatniho ristu bez vzniku
jaterniho selhani, charakterizovaného konjugovanou hyperbilirubinémii, bilirubin >34 umol/l po
nejméné 14 dnech PN bez jiného onemocnéni jater/zlucovych cest, které by mohlo vysvétlit cho-
lestazu. Nutri¢ni pfijem kazdého novorozence by mél byt vypocitan pomoci programii pro vypo-
¢et vyzivy urcenych pro novorozence. Pti vypoctu enteralni (EV) a parenteralni vyzivy dohroma-
dy u pacientt se stfevnim selhanim by méla byt ve vypoctu, pokud mozno zohlednéna enteralni
absorpce makronutrientt, ktera je ¢asto vazné narusena (25-50 % normalni absorpce nebo nizsi).
Vypocet by mél zohlednovat hledisko stadia onemocnéni ditéte. Pti zvySovani mnozstvi EV se
fidime ztratou ze stfeva nebo stomie

- <10 ml/kg/d —zvysit EV o 10-20 ml/kg/d

- 10-20 ml/kg/d —opatrné zvySovani EV

- >20-30 ml/kg/d —Snizeni EV nebo pockat se zvySovanim
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enteralni vyziva a rizikové faktory souvisejici s pacientem. Dokud mé novorozence normalni
hladinu bilirubinu, je doporu¢ovano pii parenteralni vyziveé roztok normalniho tuku. Eliminace
sojového oleje (Intralipid). Pti mirn€ zvySeném konjugovaném bilirubinu (> 17-34 pmol/l) zva-
zit podani roztoku tukti s obsahem rybiho oleje, napf. roztoku SMOF obsahujiciho 15 % rybiho
oleje.

Klic¢ova slova: Nekroticka enterokolitis, exkluzivni humanni dieta, humanni fortifikator, konju-
govana hyperbilirubinémie, jaterni selhani

GASTROSCHIZA - TRENDY V CHIRURGICKE LECBE
Sovadinové D., Dotlagil V., Kugerova B., KokeSova A., Barto§ova T., Snajdauf J., Rygl M.
Klinika detské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Gastroschiza (GS) je vrozeny defekt bfisni stény s eventraci stfevnich klicek vyskytujici se u
1:4000 ziveé narozenych déti. Diagnostika je obvykle prenatalni, v 10—15 % ptipadi se vyskytuje
intestinalni atrézie. Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje primarni uzaver nebo odlozeny uzavér s pouzitim
docasného kryti.

Metody

Retrospektivni monocentricka studie analyzovala pacienty s GS hospitalizované v obdobi
1/2015-12/2024. Hodnoceny byly demografické udaje, typ vady (izolovana ¢i spojena s intes-
tinalni atrézii), typ operace a material kryti, Casné a pozdni komplikace a dlouhodobé vysledky.
Vysledky

Do studie bylo zatazeno 86 pacientt (50 divek, 58,1 %). Median gestacniho véku byl 37. gestac¢ni
tyden (29.-39.) a median porodni vahy byl 2385 grami (1190-3800). V 78 piipadech (90,7 %)
byla vada diagnostikovana prenataln¢, porod s.c. byl v 29 ptipadech (33,7 %). V 8 ptipadech
(9,3 %) byla vada asociovana s intestinalni atrézii.

Primarni uzavér defektu byl proveden u 65 pacientt (75,6 %), vicedoby uzavér u 20 pacientd
(23,3 %). U jednoho pacienta vzhledem k celkové tézkému stavu byla provedena pouha repozice
klicek do dutiny bfisni. Jako docasny kryci material bylo u odlozeného uzavéru v 5 piipadech
(25 %) pouzito silikonové silo, od roku 2019 je vyuzivan Alexis retraktor (10 pacientd, 50 %)
¢i kombinace Alexis retraktoru a Gore-Tex zaplaty (4 pacienti, 20 %). U jednoho pacienta byla
pouzita pouze Gore-Tex zaplata.

Median dosazeni plného enteralniho piijmu byl 16. pooperac¢ni den (6.—96.) a median doby hos-
pitalizace od definitivniho uzavéru ¢inil 23 dnd (min 5; max 167).

po primarnim i odloZzeném uzavéru (¢asné komplikace: p=0,24; pozdni komplikace: p=1).
Median doby follow-up €inil 24,5 mésice (min 1; max 108). Pfi ambulantni kontrole bylo 58 pa-
cientt (67,4 %) bez obtizi a bez nalezu umbilikalni kyly. U 2 pacientt (2,3 %) byl diagnostikovan
syndrom kratkého stfeva s nutnosti domaci parenteralni vyzivy. V obou piipadech se jednalo o
komplexni vadu spojenou s intestinalni atrézii.

Mortalita v nasem souboru ¢inila 3,5 % (3 pacienti), pfi¢emz k jednomu umrti doslo bez souvis-
losti s operacnim feSenim gastroschizy.

Zavér

Gastroschiza je dobfe prenatalné diagnostikovatelna a postnatalné chirurgicky feSitelna vada
s yznamnou novorozeneckou morbiditou a nizkou mortalitou. Chirurgické feseni spoc¢iva v pri-
marni plastice bfi$ni stény ¢i pouziti syntetického materialu k docasnému kryti. Od roku 2019 je
na nasem pracovisti jako docasné silo vyuzivan Alexis retraktor.
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KONGENITALNI VOLVULUS A LADDUV SYNDROM U
NOVOROZENCU A KOJENCU - DESETILETE ZKUSENOSTI NASEHO
PRACOVISTE

Pajerova E., Sovadinova D., Dotlagil V., Snajdauf J., Rygl M.

Klinika detské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Kongenitalni volvulus a Laddiv syndrom jsou podtypy vrozenych stfevnich malrotaci projevu-
jici se zejména zvracenim a distenzi bficha v novorozeneckém a kojeneckém veéku. Bez véasné
diagnostiky a operacniho feseni mohou vést k zdvaznym komplikacim jako jsou stfevni ischémie,
syndrom kratkého stfeva ¢i umrti pacienta. Cilem této studie je zhodnoceni diagnostiky, oper-
acniho feSeni a rozvoje komplikaci u déti hospitalizovanych na naSem pracovisti za poslednich
deset let.

Metody

Retrospektivni monocentricka studie pacientil operovanych pro kongenitalni volvulus ¢i Lad-
div syndrom od ledna 2015 do prosince 2024. Sledovanymi parametry byly demografické data,
klinické projevy, diagnostika, typ operacniho vykonu a pooperacni komplikace dle Clavien-Din-
do klasifikace (CD).

Vysledky

Do studie bylo zatazeno 38 pacienttl, z toho 16 divek (42,1 %). Median gestacniho veku €inil 39.
tyden (24-42), median porodni hmotnosti byl 3010 g (690—4020) a median véku pti prvni operaci
byl 6 dnti (1-99). Ultrasonograficky nalez whirlpool sign byl zobrazitelny u 21 (55,3 %) pacienta.
Strevni resekci si vyzadalo nekrotické poskozeni stfeva u 14 (36,8 %) pacientt, z ¢ehoz u 9
(64,3 %) pacientti byla provedena primarni anastomoéza a u 5 (35,7 %) pacientu stfevni resekce
se zalozenim stomie. Operaci dle Ladda bez nutnosti stfevni resekce podstoupilo 21 (55,3 %)
pacienti. Komplikace III. typu dle CD klasifikace se vyskytla u 6 pacientt (15,8 %), a to ve
4 (28,6 %) ptipadech po stievni resekci a ve 2 (9,5 %) piipadech po Laddove operaci. Jedna-
lo se o strikturu anastomozy ¢i piivodné klicky stomie, dehiscenci anastomoézy nebo perforaci
stfeva. Syndrom kratkého stfeva se rozvinul u 2 (5,3 %) pacientti. Umrti jsme zaznamenali u
jediné pacientky (2,6 %) s komplikovanou perinatdlni anamnézou a s perioperacnim nalezem
rozsahlé nekrozy postihujici vice jak dvé tietiny tenkého stieva. Pii second look operaci byl nalez
neptiznivy a nasledné pacientka zemtela na multiorganové selhani. Median délky sledovani byl
30 mésict (1-105).

Zavér

Vcasna diagnostika a chirurgicka intervence hraji zasadni roli ve vysledné prognéze kongenital-
niho volvulu a Laddova syndromu. Na zaklad¢ sonografického nalezu whirlpool sign se podatilo
diagnostikovat volvulus pouze v poloviné piipadi. Ttetina pacientt si vyzadala stfevni resekei,
jedna pacientka zemtela a u dvou pacientl se rozvinul syndrom kratkého stfeva s nutnosti kom-
binované parenteralni a enteralni vyzivy.
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REGISTER CHIRURGICKYCH VVCH NA SLOVENSKU,
POKRACUJEME 3. ROK

Zahradnikova P.!, Babala J.!, Molnar M.2, Gura M.%, Koreii R.%, Novotny J.3, Klapacova K.,
Gocik M.*, Horvath D.}

'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava, *Klinika detskej chirurgie JLF UK, UN
Martin, *Klinika detskej chirurgie SZU, DFN s poliklinikou, Banska Bystrica, *Oddelenie
detskej chirurgie, DFN KoSice, *Materidlovo-technologicka fakulta, STU Bratislava

Register pre vrodené chirurgické ochorenia na Slovensku existuje od 1. 1. 2023. Ciel'om
registra je spolupracou vsetkych Specialistov, ktori sa staraji o novorodencov s chirurgickymi
vrodenymi ochoreniami zlepSovat’ diagnostiku, liecbu pacientov, znizovat’ komplikacie. Regi-
ster je platformou aj na komunikaciu a spolupracu vsetkych detskych chirurgickych pracovisk
na Slovensku. Z roky 2023 a 2024 je v registri 182 novorodencov s vrodenym chirurgickym
ochorenim. Najviac pacientov bolo s anorektalnymi malforméciami, naopak najmenej s Morbus
Hirschsprung. Pridruzené anomalie malo 54,6 %. Demografické tidaje ukazuji, ze muzské po-
hlavie je viac zatazené pritomnost'ou chirurgickej vvch, az v 64 %, priemerna pérodna hmotnost’
bola 2632 gramov a gestacny tyzden 37. Cielom pre nasledujiice roky pokracovat v registri,
vytvorit' nova platformu na zadavanie pacientov a priradit’ do registra aj iné vrodené chirurgické
ochorenia.

2. BLOK - NOVOROZENECKA CHIRURGIE 2

MANAGEMENT OF ESOPHAGEAL ATRESIA IN DELAYED PRIMARY
ANASTOMOSIS, COLLABORATION WITH NURSING

Almstrom M.

Karolinska University Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm

The diagnostic workup and surgical treatment for esophageal atresia has evolved since the early
repairs in the mid-20th century. Challenges has changed from improving survival to improving
the short and long term morbidity for affected children and parents. We present the formation of
a dedicated Paediatric Aero-digestive Team, the Centralisation of Esophageal Atresia surgery in
Sweden and possible improvements in general care for those babies.

For children with Esophageal atresia who have to wait for reconstructive surgery, long hospital
stay, delayed introduction of oral feeds and hampered oro-motor function has traditionally been
draw-backs for this treatment as the patients have minimal training of oro-motor function while
waiting for surgery. We present the concept of sham-feed at home awaiting reconstructive surge-

ry with the aim to obliviate these problems.

23



ABSTRAKTY

ATREZIE JICNU BEZ PISTELE: VYSLEDKY TORAKOSKOPICKE A
TORAKOTOMICKE OPERACNI LECBY

Newland N.!, Snajdauf J.!, Kokesova A.!, Styblova J.!, Coufal .2, Rygl M.!

!Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, *Laborator bunécné a molekuldrni
biologie, Mikrobiologicky iistav AV CR, Praha

Uvod

Lécba atrézie jicnu bez pistéle piedstavuje vyzvu a konsenzus ohledné idealniho chirurgického
pristupu neni dostupny. Snaha o zachovani nativniho jicnu zistava preferovanou metodou, zatim-
co nahrada jicnu je rezervovana pro mensinu pacientil. Cilem této studie bylo srovnat vysledky
miniinvazivni a oteviené chirurgické techniky.

Metody

Retrospektivni komparativni studie pacientl s atrézii jicnu bez pistéle (EA) operovanych torako-
tomicky a torakoskopicky v letech 2011 az 2022. Od roku 2018 byla torakoskopie preferovanou
chirurgickou metodou. Statistické vypocty byly provedeny pomoci Mann-Whitneyho a Fisherova
exaktniho testu s hladinou vyznamnosti <0,05.

Sdéleni

Z celkového poctu 264 pacienti operovanych pro atrézii jicnu za obdobi 12 let, bylo 22 pacienti
1é¢eno pro atrézii jicnu bez pistéle (Gross typ A). U vSech pacientl byla po narozeni zalozena
gastrostomie. U 4 pacientti (18 %) byla jako finalni operace provedena néhrada jicnu zaludkem, a
byli vyfazeni z dal$i analyzy. Osmnact pacientti podstoupilo postupnou rekonstrukei jicnu cestou
torakotomie (n=9) nebo torakoskopie (n=9). V torakotomické skupiné byly pouzity techniky
odlozena anastomoza, zevni trakce podle Fokera a vnitini trakce, zatimco v torakoskopické
skupiné byla pouzita vnitini trakce. Torakotomie vyzadovala mén¢ operaci k dosazeni anastomozy
(median [1; 2], p=0,0213) a kratsi celkovy operacni ¢as (median [169 min; 326 min], p=0,0007).
Leak anastomoézy byl ¢astéjsi v torakotomické skupiné (33 % a 0 %, p=0,2059), avsak striktura
anastomozy, pocet dilataci a potfeba fundoplikace byly srovnatelné v obou skupinach (66 % a
66 %, p>0,9999; median [0; 1], p=0,518; 11 % a 0 %, p>0,9999). Vyskyt muskuloskeletalnich
deformit byl vyssi v torakotomické skupiné (38 % a 0 %, p=0,0824), ale doba jejich sledovani
byla delsi (median [92 mésict; 52 mésict], p=0,0206). Hmotnost a vyska ve véku jednoho roku
byly v obou skupinach srovnatelné (median [8000 g; 8060 g], p=0,559; median [68,5 cm; 72 cm],
p=0,3312).

Zavér

V teto studii torakotomie vyzadovala méné operacnich vykonti a méla kratsi celkovy operacni ¢as
k dosazeni anastomoézy, ale vedla k vy$simu vyskytu pooperacnich a dlouhodobych komplikaci.
Torakoskopie méla delsi operacni Cas, ale ve vSech ostatnich analyzovanych parametrech byla
bezpecna.
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VACTERL VERSUS IZOLOVANE ATREZIE JICNU — CTRNACTILETE
ZKUSENOSTI Z NASEHO PRACOVISTE

Sovadinové D., Po§ L., Newland N., Styblova J., Dotlagil V., Kugerova B., Snajdauf J., Rygl M.
Klinika detské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

7ivé narozenych déti v Ceské republice. Mohou se vyskytnout izolovang (IEA), &i jsou sdruzeny
s viceCetnymi anomaliemi v definovany syndrom VACTERL.

Cilem studie je porovnani téchto dvou skupin pacientd, kteti v letech 2011-2024 na nasem pra-
covisti podstoupili operacni feseni.

Metody

Retrospektivni monocentricka studie analyzujici pacienty operované na nasem pracovisti pro
atrézii jicnu v obdobi od ledna 2011 do prosince 2024. Soubor byl rozdélen na skupiny pacientd
s izolovanou atrézii jicnu a s vicecetnymi malformacemi odpovidajicimi VACTERL asociaci.
Kritériem pro zafazeni do VACTERL skupiny byla souc¢asna pfitomnost atrézie jicnu, anorektalni
malformace a alespon jedné dalsi pfidruzené vady.

Sledované parametry zahrnovaly demograficka data, typ atrézie, typ operacniho vykonu a nasled-
ny prubeh lécby. Déle byly analyzovany ¢asné a pozdni komplikace, zejména dehiscence anasto-
mozy jicnu a vznik striktur vyzadujicich dilataci.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 284 pacientu (132 divek, 46,5 %) s diagnozou atrézie jicnu. Median
gestaéniho véku byl 37. gesta¢ni tyden (27.—41.) a median porodni vahy 2530 gramt (700—4430).
IEA mélo 256 pacientt (90,1 %), 28 pacientu (9,9 %) mélo pridruzené VACTERL anomalie
zahrnujici malformace patete ¢i obratlti (16 pacientt, 57 %), kardialni vady (13 pacienti, 46 %),
abnormality ledvin a mocového Ustroji (15 pacientl, 54 %) a malformace koncetin (6 pacientd,
21 %).

Vyskyt long gap atrézie jicnu byl ve skupiné IEA zastoupen u 78 pacienti (27,5 %), u 11 pacientd
(39,3 %) ve skupin¢ VACTERL (p=0,39). Median véku pii prvni operaci byl v obou skupinach
totozny a ¢inil 2 dny. Dehiscenci anastomdzy jsme pozorovali u 46 pacientti (18 %) s izolovanou
vadou a u 4 pacientii (14,3 %) s VACTERL anomaliemi (p=1). Striktura jicnu vyzadujici dilataci
se u IEA vyskytla u 91 pacientt (35,5 %) a u 9 pacienti (32,1 %) ve skupiné VACTERL (p=1).
Mortalita Cinila 4,9 % (14 pacientl) ve skupiné IEA a 17,9 % (5 pacientil) ve skupiné VACTERL
(p=0,028).

Zavér

Ackoliv VACTERL anomalie zhorSuji morbiditu pacientt, v naSem souboru jsme nepozorovali
statisticky vyznamny vyssi vyskyt ¢asnych i pozdnich komplikaci jako je dehiscence anastomozy
¢i striktura vyzadujici dilataci. Mortalita byla ve skupiné VACTERL vyssi, pficemz vétSina tmrti
byla zptsobena piidruzenymi vadami.
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ROLE STENTU V LECBE REFRAKTERNICH STRIKTUR U PACIENTU
S ATREZII JICNU

Soporska Z.!, Newland N.!, Keil R.2, Drabek J.2 Rygl M.!

!Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, *Interni klinika 2. LF UK a

FN v Motole, Praha

Uvod a cil

Striktura jicnu je jednou z nejcastéjSich pooperacnich komplikaci atrézie jicnu. Cilem studie bylo
zhodnotit pfinosy a rizika spojena s pouzitim jicnovych stenti v 1é¢b¢ refrakterni striktury jicnu.
Metody

Retrospektivni studie u pacientt s refrakterni strikturou 1é¢enych v letech 2018-2024. Refrakterni
striktura byla definovéna jako striktura, u které ani po 5 dilatacich nebylo mozné dosahnout nebo
udrzet dostatecného pruméru lumen jicnu. Analyzovany byly dva typy stentll — stent na miru
(SM) a komer¢ni stent (KS).

Hlavni vysledky

Z 136 pacientt l1é¢enych v letech 2018-2024, se striktura vyzadujici dilataci rozvinula ve 31 %
(n=42). 6 pacientim byl pro refrakterni strikturu zaveden stent. Pomér divek a chlapci byl 1:1. U
4 pacientli se jednalo o atrézii s dolni piStéli a u 2 pacientti o atrézii bez pistéle. Median dilataci
pred zavedenim stentu byl 8.5 (6—17). Primérny vek pfi zavedeni prvniho stentu byl 24.2 mésict
(13-34). Cekem bylo zavedeno 12 stentil, z toho SM ve 58 % (n=7). SM se dislokoval ve 29 %
(n=2) a KS ve 80 % (n=4). SM byl akutné extrahovan ve 43 % (n=3) z dtivodu perforace jicnu,
dislokace nebo obturace. KS byl akutné extrahovan ve 60 % (n=3) a to z duvodu dislokace. Po
zavedeni KS se v 1 piipadé rozvinula sepse nejasné etiologie. Po extrakeci SM byla dalsi inter-
vence nutna ve 100 % piipadi: reanastomoza u 2 pacientti a opakované dilatace u 1 pacienta. Po
extrakci KS je jeden pacient bez obtizi 2 roky, a u dal§iho pacienta byly provedeny opakované
dilatace, které vedly k ustupu obtizi (4 roky).

Zavér

Oba typy stentl byly spojeny s vysokym vyskytem komplikaci a nutnosti dalSich intervenci. Po-
uziti stentd k 16¢bé refrakterni striktury jicnu tak ztstava predmétem diskusi.

NOVE OPERACNI TECHNIKY U PACIENTU S ANOREKTALNIMI
MALFORMACEMI

Pos L., Rouskova B., Skaba R.

Klinika detské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Pacienti s anorektalni atrézii s perinealni a vestibularni pistéli mohou vétsinou podstoupit primar-
ni operacni vykon bez nutnosti zalozeni stomie. Anoplastiku, formou Siroké fistulotomie, jsme
diive pouzivali u novorozenych chlapct s tizkou perinealni pistéli, pes kterou nebylo mozné
zajistit dostatecné vyprazdnovani stolice. Od dubna 2023 jsme indikaci anoplastiky s dorzalni
mobilizaci pistéle a rekta rozsitili na vSechny chlapce i divky s perinedlni pisteli, vyjma dlou-
hych a uzkych pisteli, u kterych je indikovan PSARP. U divek s vestibularni pistéli jsme zavedli
PSARP s perineum Setfici opera¢ni technikou. V této studii shrnujeme nase dosavadni zkuSenosti.
Metody

Prospektivni observacni studie pacientti s anorektalni atrézii operovanych od kvétna 2023 do
prosince 2024 na Klinice détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol.
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Vysledky

Na nasem pracovisti podstoupilo za dané 20 mésicni obdobi definitivni rekonstrukéni operaci
celkem 56 pacientd s anorektalnimi malformacemi. Vestibularni pistél byla diagnostikovana u
5 pacientek. Z 37 pacientt s perinealni pistéli (15 divek a 22 chlapct) bylo k anoplastice s dor-
zalni mobilizaci rekta indikovano celkem 22 déti, z toho 8 novorozencu, vSichni chlapci. Ze
star$ich déti podstoupilo anoplastiku ve véku 1 mésic az 18let (median 5 mésict) celkem 5 divek
a 9 chlapct. Primérna doba operace byla 25 minut a pacienti byli hospitalizovani nejcastéji do
4. pooperacniho dne (2—-10). Pooperacni prubéh byl bez komplikaci u vSech pacientti. Nezazna-
menali jsme dehiscenci rany, strikturu ani prolaps sliznice neoanu. Obstipaci, dobfe reagujici
na medikaci Lactulosou, udavaji rodi¢e u 1 pacienta (5 %). Pét pacientek s vestibularni pisteli
bylo operovano perineum Setiici PSARP technikou, pfti které je zachovan kozni mustek mezi
vestibulem a vyGsténim neoanu. V pooperacnim pribéhu jsme zaznamenali jedenkrat perianalni
hematom. Zadné z pacientek nema strikturu ani prolaps abundantni sliznice neoanu. Obgasna
obstipace s dobrou odpovédi na Lactulosu je u jedné pacientky. Pooperac¢ni dilatace neoanu He-
garovymi dilatatory byly indikovany u 5/22 pacientt po anoplastice a u 3/5 pacientek po operaci
vestibularni pistéle.

Zavér

Anoplastika s dorzalni mobilizaci rekta je jednoduchou a bezpecnou operaci s minimem kompli-
kaci a dobrymi funkénimi vysledky. Perineum Settici PSARP je technicky naroc¢na operace, ktera

vyzaduje zkuSenost s preparaci rektovaginalniho septa v minimalnim pracovnim prostoru.

INFANTSIM: PRVY 3D TLACENY SYNTETICKY SIMULATOR
TRENINGU MIS U NOVORODENCOV

Zahradnikova P.!, Babala J.!, Spitalky Z.2, Tvrdoii T.3, Balint T.#, Hudak R.4, Uradnicek J°,
Korec F?

IKlinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava, *Ustav Polymérov, Slovenskd technickd
univerzita, *Neurochirurgické oddelenie, NUDCH Bratislava, *Strojnicka fakulta Technickej
univerzity v Kosiciach, Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, *Ustayv aplikovanej
mechaniky a mechatroniky, Strojnicka fakulta STU v Bratislave

Tréning minimalne invazivnej chirurgie (MIS) u novorodencov je vyzvou kvoli ob-
medzenému poctu pacientov, technickej narocnosti a neadekvatnym tréningovym podmienkam.
Tradi¢né simulatory st navrhnuté pre dospelych a nie su prisposobené vel'kosti ani anatomii
novorodenca. Predkladany projekt sa zameriava na vyvoj realistického, modularneho novorode-
neckého simulatora pre tréning MIS. Simulator je vytvoreny segmentaciou CT dat fyziologického
novorodenca, pricom kostrové Struktury su 3D tlacené a vnutorné organy vyrabané z polymérov
s mechanickymi vlastnost'ami prispdsobenymi redlnym tkanivam. Organy st fixované magnetic-
ky do silikonového torza a su vymenitel'né, Co umoziuje tréning na fyziologickych aj patologic-
kych modeloch ako napr. atrézia duodena. Simulator bude vybaveny MIS kamerou, inStrumen-
tami a vyu¢bovymi materialmi. Buduci vyvoj pocita so senzorickym systémom a Al hodnotenim
zrucnosti. Tento novorodenecky simulator predstavuje unikatny, eticky a opakovatel'ny nastroj na
zlepsenie MIS tréningu, ktory doposial nie je dostupny na trhu.
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DIAGNOSTICKO-LECEBNY POSTUP U NOVOROZENCU

S HIRSCHSPRUNGOVOU CHOROBOU

Barto$ova T., Po§ L., Dotlagil V., Rouskové B., Chmelové R., Kokesova A., Skaba R.
Klinika detske chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Hirschsprungova choroba (HD) je novorozenecka diagnoza, ktera vyzaduje vcasné rozpoznani
a odpovidajici lé¢ebnou strategii. Soucasna chirurgicka lécba u rektosigmoidalni formy HD se
snazi o primarni vykon v ¢asném kojeneckém veéku bez zalozeni stievniho vyvodu.

Metody

Provedli jsem retrospektivni analyzu zdravotnickych zaznami déti s HD narozenych mezi lety
1/2019-12/2024.

Vysledky

Na nasem pracovisti bylo diagnostikovano 63 déti s HD narozenych mezi lety 2019-2024. Rek-
tosigmoidalni forma (RS) byla ptitomna u 83 % piipadi. V novorozeneckém véku byla diagndza
stanovena u 33 pacientll (53 %). Mezi klinickymi pfiznaky pfitomnymi jiz v po narozeni byl
opozdény odchod smolky u 35 novorozencu (56 %), zvraceni u 37 (58 %) a distenze bficha u 43
(68 %). Alespori jeden z téchto priznakt mélo 57 déti (90 %). Chirurgické konzilium pii danych
ptiznacich mélo pouze 32 (51 %) novorozencu.

Median véku pfi prijeti na nasi kliniku byl 4 dny (IQR 3-10.25). Rektalni saci biopsie byla pro-
vedena u 28 pacientil (84 %), pficemz agangliondza byla prokazana u 21 (75 %). Median véku pri
histologickém potvrzeni diagnozy byl 8 dni (IQR 4-12).

Lécebny postup u pacientti s RS formou HD je pouziti techniky stfevnich vyplacht (“wash-
outd”) a provedeni Casného primarniho opera¢niho vykonu (Swensonovy laparoskopické ko-
loanalni anastomozy) bez predchoziho zalozeni stomie. V roce 2019 mélo docasnou stomii 6 no-
vorozenci (100 %), v roce 2023 pouze 2 (33 %). Median véku v dob¢ definitivni operace v roce
2019 byl 251 (IQR 205-278.25) dni a v roce 2023 byl 61 (IQR 33-238.5) dni. V roce 2023 u déti,
které mély “washouty” (67 %), byl median definitivni operace 40 (IQR 29-68.75) dni, u docasné
stomie byl 256 (221-291) dni.

U 33 pacientu diagnostikovanych v novorozeneckém véku se vyskytly ¢asné pooperacni kom-
plikace u 3 (9 %), z toho byly 2 ptipady ileu a 1 ptipad dehiscence anastomozy. VSichni tito
pacienti méli dlouhou nebo totalni kolickou aganglion6zu. Pooperaéni obstrukéni syndrom byl
zaznamenan u 5 (15 %).

Zavér

Nase data potvrzuji, ze Hirschsprungova choroba je stale jednou ze zakladnich diagnéz novo-
rozenecké stievni obstrukce, na kterou se zapomina a pacienti nejsou v¢as konzultovani détskym
chirurgem. Metoda “washouti” u RS formy HD ve spojeni s laparoskopickou operacni technikou
zvysila pocet primarnich definitivnich vykont a snizila vék v dobé operace. Mira rizika komp-
likaci je nizka.
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3. BLOK - TRAUMATOLOGIE MEKKYCH TKANI

TRAUMATICKA PERFORACE TENKEHO STREVA U DETi - SOUBOR
PACIENTU

Safus A., Stichhauer R.

Klinika detské chirurgie a traumatologie, Centrum detské traumatologie, FN Hradec Kralové
LF UK v Hradci Kralové

Uvod

Poranéni tenkého stfeva se u déti vyskytuje pomérné vzacné. Nejvétsim tskalim byva pozdni
stanoveni diagndzy.

Material a metodika

Retrospektivné byl zpracovan soubor 19 pacientti osetfenych na nasem pracovisti za 25 let (v le-
tech 2000-2024). Jednalo se o 14 chlapci a 5 divek. Vék pacienti byl v rozmezi 514 let. Sledo-
vali jsme mechanismus urazu, pouZiti zobrazovacich metod, ¢asovy interval od trazu ke stano-
veni diagnodzy, lokalizaci poranéni na tenkém streve, typ vykonu, poopera¢ni komplikace a dobu
hospitalizace.

Vysledky

Z hlediska mechanismu dominovalo tupé poranéni (94,8 %). Ve vétsiné ptipadu Slo o uraz pii
cyklistice — handle bar injury — (52,6 %). Dale byly pfi¢inou urazu autonehody (42,1 %) a uraz pri
lyzovani (5,2 %). RTG vysetieni bylo provedeno u 12 pacientti, CT 14 pacienti, oboji vySetteni
u 7 pacientil. Spravna diagnoza byla stanovena nejpozdéji po 77 hodinach od trazu. Primérné
byla operace indikovana 15 hodin po tirazu. Nej¢astéji bylo pfi operacni revizi poranéné jejunum
(ve 16 pripadech). Suturu stfeva jsme provedli u 12 pacientti, v ostatnich pfipadech byla indiko-
vana resekce a anastomoza end-to-end. VSsichni pacienti byly zajisténi i.v. antibiotiky, peroralni
prijem se zacinal obnovovat 2.—4. pooperacni den (u polytraumatizovanych pacientli pozdéji).
Kromé méné¢ zavaznych komplikaci, jako jsou pleuralni vypotky (2x) nebo tekutinové kolekce
nitrobfisné (2x), byl zaznamenan 1x ¢asny ileus, vyzadujici operacni revizi. Hospitalizace trvala
v pruméru 15 dni (6-38 dni).

Zavér

Spravna diagndza u traumatické perforace tenkého stieva byva casto stanovena s odstupem né-
kolika hodin az dnl. Zasadnim je klinicky nalez — postupny rozvoj peritonealnich ptiznakt a
elevace zanétlivych parametr, RTG a CT nalez. Zobrazovaci metody mohou byt kratce po urazu
s negativnim nalezem.

BODNE PORANENIA U DETI
Smrek M., Jager R., Babala J.
Klinika detskej chirurgie NUDCH, LF UK Bratislava

Uvod

Bodné poranenie u deti su vel'mi zriedkavé. Vznikaji skor ndhodne, malokedy sa deti stavaji
obetami kriminalnych ¢inov. Svojim charakterom ide o poranenia ¢asto zavazné a z hladiska
diagnostiky nie jednoduché.

Sdéleni

V prednaske uvadzame tri kazuistiky bodnych poraneni u deti.
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Zavér

Pacientov s bodnym poranenim, ktori st hemodynamicky nestabilni alebo maju znamky perfo-
racie ¢reva, povazujeme za urgentnych a st indikovanych k okamzitej operacii. Ostatni pacienti
s tymto typom poranenia by mali byt' sledovani sériovymi klinickymi vySetreniami, radiologic-
kym hodnotenim a hladinou hemoglobinu. Bodné poranenia u deti hoci nie vel'mi ¢asté, mozu
byt z hl'adiska diagnostiky vel'mi naro¢né. Spravna diagnostika a na jej zéklade stanoveny lieceb-
ny postup su zarukou dobrého vysledku.

PORANENI SRDCE V DETSKEM VEKU
Bibrova S., Planka L.
Klinika detské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno

Uvod

Poranéni hrudniku a bricha patti k zdvaznym poranénim. Poranéni srdce a velkych cév jsou velmi
zavaznymi zranénimi, ktera pfimo ohrozuji zdravi a zivot zranéného ditéte. Tato poranéni patfi
mezi vzacna poranéni i ve specializovanych détskych traumacentrech. Diagnostika a terapie téch-
to poranéni je ¢asto obtizna.

Sdéleni

Cilem ptednasky je na nékolika kazuistikach demonstrovat uskali a moznosti diagnostiky a tera-
pie srdecnich poranéni v détském veéku. Pti diagnostice se vyuzivaji nejen specifické srdecni labo-
ratorni markery, ale i zobrazovaci metody — ultrazvukové vySetfeni srdce, rentgenoveé vysetieni ¢i
u polytraumatizovanych pacientt celotélovéa pocitacova tomografie. Na piikladech jednotlivych
pacientl jsou demonstrovany hranice senzitivity a specifity jednotlivych diagnostickych metod.
U jednotlivych typu srdecnich poranéni jsou uvedeny terapeutické metody, které se v soucasné
dobé¢ celosvétove k terapii téchto poranéni pozivaji.

Mechanismus poranéni u déti se 1i§i od mechanismutl poranéni u dospélych, zavaznost téchto po-
ranéni je mimo jiné ovlivnéna i rozdily v télesné konstituci a vySce poranéného ditéte. S vyuziva-
nim modernich dopravnich prostfedki vzrista i riziko poranéni hrudniku a srdce. Poranéni srdce
je Casto diagnostikovano u polytraumatizovanych pacientii, mén¢ ¢asto se jedna o monotrauma.
Celosvétove jsou k veasné diagnostice srdecnich poranéni hledany specifické markery, diraz je
kladen i na jejich senzitivitu. Vhodné markery mohou vést ke snizeni nutnosti pouziti zobrazova-
cich metod a snizit tak i rizika trvalych nasledkl vyvolanych radiaci.

Nezanedbatelna je i otazka socioekonomickych nasledku téchto poranéni. V pfipade vzniku trva-
1ého postizeni se s tim zranéné dité potyka po zbytek svého dalsiho Zivota.

Zavér

Pfi srdec¢nich poranéni je nutny interdisciplinarni pristup. Vcasna diagnostika a terapie vede ke
zlepSeni progndzy téchto zivot ohrozujicich poranéni.
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PORANENI SLEZINY U DETI: POROVNANI LECBY U DETI A

DOSPELYCH - RETROSPEKTIVNI MONOCENTRICKA STUDIE
Buresova Z., Merkl T., Safus. A., Stichhauer R.
Klinika detskeé chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Kradlové

Cil

Poranéni sleziny u déti je zavazny, potencialné zivot ohrozujici stav. Pfistup détského a dospélého
chirurga k poranéni se li$i zejména v invazivité 1écby. Zatimco u déti je kladen duraz na konzer-
vativni terapii, dospéli pacienti maji definovana kritéria pro splenektomii podle klasifikace World
Society of Emergency surgery (WSES). Cilem této studie je porovnat pfistupy k 1écbé poranéni
sleziny u déti a dospélych.

Metodika

Retrospektivné jsme analyzovali 15lety soubor nasich pacientii s poranénim sleziny za obdobi
2009-2024. Inkluzni kritéria pro zafazeni do studie byla poranéni sleziny jakéhokoli stupné a
dostupna CT dokumentace. Analyzovali jsme zakladni demografické tidaje, mechanismus urazu,
pouzité metody 1écby a zhodnotili stupen poranéni dle CT vysetieni (The American Association
for the Surgery of Trauma score). Porovnali jsme strategii lécby détskych pacientu s terapeutic-
kymi doporucenimi pro dospélé podle aktualnich guidelines WSES.

Vysledky

Inkluzni kritéria spliiovalo 44 pacientii z 85 pacientt, z nichz 57 % tvofili chlapci. Nejcastejsim
mechanismem urazu byl tupy uder do bficha a dopravni nehoda, obé v 15 ptipadech (34 %).
Transfuze byly podavany 14 pacientim (32 %). Prvni stupen poranéni sleziny utrpélo 15 pacien-
ta (34 %), druhy stupent mélo 16 pacientti (36 %), treti stupen 8 pacientti (18 %) a ¢tvrty stupeft
5 pacienttl (11 %). Dle WSES kritérii pro dospélé pacienty by podstoupilo splenektomii 29 paci-
entll (65 %). V naSem souboru podstoupilo splenektomii pouze 6 pacientti (13,5 %).

Zavér

Nase studie prokazala mensi invazivitu 1écby u détskych pacientti s poranénim sleziny oproti
standardim dospélé chirurgie.

PORANEN{ SLEZINY U DETI

Kopacek L.!, Slivova 1.2, Viskupi¢ M.!

Klinika virazové chirurgie a ortopedie, FN Ostrava, *Centrum détské traumatologie a chirurgie
FEN Ostrava

Autofi ve svém sdéleni na souboru cca 475 détskych pacientd za roky 2009-2023 s tupym
poranénim bficha rozebiraji soucasné postupy a lécebné algoritmy se zaméfenim na poranéni
sleziny. V nasem souboru pirevazuje konzervativni postup v zavislosti na typu poranéni a
hemodynamické stabilité pacienta. Slezina byla poranéna u 152 pacienti. Konzervativné bylo
Ié¢eno 109 pacientll operacné, véetné zachovnych operaci 24 a provedena ambilizace a.lienalis
v 19 piipadech. V soucasné dobé upostime od splenektomii a snazime se o zvySeni poctu
radiointervenci s embolizaci sleziny. Pfipady poukazuji na vhodnost multidisciplinarni spoluprace,
sehranost a erudici jak opera¢niho tymu, tak intenzivnich radiologt pfi feSeni urgentnich zivot
ohrozujicich krvaceni z parenchymatoznich organt.
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POSTTRAUMATICKA CYSTA SLEZINY - NAHODNA PRICINA?
Lindak M., Babala J., Béder L., Sinka P., Gresikova M.
Klinika detskej chirurgie, Narodny ustav detskych chorob, Bratislava

Slezina je najcastejSie poranenym organom pri tupej traume brucha u dospelych aj u deti. Cysty
sleziny su zriedkavé, Castokrat asymptomatické, nahodne zistené a diagnostikované s odstupom
Casu. Pacientov s takymto nalezom sledujeme a pri pretrvavani alebo progresii vel'’kosti cysty pla-
nujeme operacny zakrok, pre mozné riziko komplikacii, ako je ruptura, krvacanie alebo infekcia.
Indikacie na splenektomiu zahinaji ruptiru sleziny, cysty a abscesy sleziny a resekcie tumorov
a tiez hematologické ochorenia.

Na nasom pracovisku vykonavame parcialnu (dolny pol zachovavajtcu) resekciu sleziny mini-
malne invazivnym pristupom. U dvoch z nasich operovanych pacientov s obrovskymi posttrau-
matickymi cystami sleziny sme ako pricinu urazu identifikovali konkrétnu Sportovu aktivitu.
Samotny uraz nebol jednozna¢ne anamnesticky identifikovany a obaja pacienti podstupili rehabi-
lita¢nu liecbu pre pocinajicu deformitu hrudnika.

U oboch pacientov - chlapcov vo veku 12 a 15 rokov sme vykonali laparoskopicku resekeiu sle-
ziny so zachovanim dolného pdlu vyzivovaného vetvou arteria gastroepiploica sinistra (LGEA).
Zaujimavostou je, ze obaja pacienti boli aktivnymi hra¢mi florbalu, preto nie je mozné vylucit’
ako pri¢inu opakované narazy hokejkou do oblasti I'avého hypochondria.

POKOUSANI HRUDNIKU PSEM - KAZUISTIKA
Svéceny F.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

V Ceské republice je roéné zaznamenano na 1 000 trazii zpiisobenych pokousanim psem a vy-
znamnou ¢ast predstavuji poranéni déti. Drobna poranéni, jako jsou lehké skrabance a rany, jsou
nejCastéjsi, ale rozsahem se muze jednat i o devastujici poranéni ohrozujici pacienta na Zivo-
té, ktera vyzaduji komplexni chirurgickou a intenzivni pé¢i. Ve sdéleni prezentujeme kazuistiku
ctyfleteho chlapce, ktery byl na oddéleni autord hospitalizovan po napadeni bojovym psem.
Pacient utrpél mnohocetna poranéni véetné oteviené rany pravého hemithoraxu, sériové fraktury
zeber, pneumothoraxu a hlubokych trznych ran na hlavé. Pacient byl pfijaty na umelé plicni
ventilaci na Anesteziologicko-resuscitacni kliniku FNM a podstoupil urgentni chirurgickou re-
vizi. Béhem operace byla provedena stabilizace zeber, sutura pleury, zavedena hrudni drenaz a
osetfeny rozsahlé rany na hrudniku a hlavé. Po stabilizaci stavu byl pacient prelozen na Kliniku
détskeé chirurgie, kde pokracovala intenzivni pooperacni péce, véetné rehabilitace a psychologické
podpory pacienta.

Tento piipad ukazuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu v 1é¢bé détskych pacienti s tézkym
traumatem. Kromé chirurgické a intenzivni péce hraje klicovou roli psychologicka podpora a
dlouhodobé sledovani. Multioborovou spolupraci se podatilo dosahnout uspésné rekonvalescen-
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ce pacienta a minimalizovat mozné dlouhodobé nasledky.

ZTRATOVE PORANENI NOHY U 2LETE DIVKY
Urban J.
Oddeélent urazové a plastickeé chirurgie, Nemocnice ceské Budéjovice, a.s.

Kazuistika pojednava o 2leté divce, u které doslo k poranéni dorza nohy poté, co ji noha vypadla
z jedouci motokary a byla smykana po silnici. Doslo k rozsahlé ztrat¢ mékkych tkani a velké casti
prvniho metatarzu. Pfi akutnim oSetfeni bylo provedeno radikélni debridement, do defektu kosti
vloZzen ATB spacer a defekt piekryt pomoci VAC. Ten byl pravidelné pifevazovan s postupnym
uzavérem rany. S Odstupem byla provedena spongioplastika allostépy. Kozni defekt byl feSen
vlhkym hojenim. Nyni je slecna zhojena s minimem potizi. Je dale sledovana pro mozné poruchy
rustu.
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4. BLOK - SKELETALNI TRAUMATOLOGIE

SONOGRAFICKA DIAGNOSTIKA ZLOMENIN U DETI
Krutsky J., Cepelik M., Kubov S., Pesl T.
Klinika detské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTN, Praha

Uvod

Cilem studie je zhodnotit moznost vyuziti sonografie k primarni diagnostice zlomenin a tim sni-
zit radiacni zatéz détské populace. V rameci prvni faze studie probihalo sonografické vysSetreni u
nahodné vybranych pacientll osetfenych na Klinice détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK
a FTN. Diagnostika probihala s pomoci ultrazvukového piistroje Toshiba Xario 100 a linearni
sondy Toshiba PLU-1204BT. Sonografii vzdy predchazelo skiagrafické vyseteni. Sonografické
vysetieni podstupovali pouze pacienti, u nichz byla diagnostikovana zlomenina ¢i vysloveno po-
dezreni na skeletalni trauma.

Sdéleni

Od 27.5.2024 do 31.12.2024 provedeno celkem 61 vySetfeni. Vysetieno 24 divek (39 %) a
37 chlapct (61 %) ve veéku od 1 roku do 17 let (vékovy pramer 10 let). Nejcastéji vySetfovanou
lokalitou bylo piedlokti u 17 pacientti (28 %), dale hlezno u 11 pacientti (18 %), loket u 8 pacientt
(13 %), bérec a metatarzalni kosti po 5 pacientech (8 %), sternum, kli¢ni kost a prsty po 3 paci-
entech (5 %), metakarpalni kosti a proximalni humerus po 2 pacientech (3 %), femur a panev po
1 pacientovy (2 %). V 94 % byl skiagraficky a sonograficky nalez stran pfitomnosti zlomeniny ve
shodé. Urcitou limitaci sonografie je nemoznost odlisit pfesny typ zlomeniny (napfiklad nelze od-
lisit separaci epifyzy typu SH II a greenstick zlomeninu distalniho radia). Obdobné jako na rent-
genovém snimku lze velmi omezené hodnotit stafi kortikalni abrupce ¢i odlisit sekundarni osifi-
kacéni jadro od zlomeniny. U 2 pacienti na zaklad¢ rentgenového vySetieni vysloveno podezieni
na skeletalni trauma, ale ultrazvukovy nalez hodnocen jako negativni. Kontrolou s odstupem
zlomenina vyloucena a sonograficky nalez tak byl spravny. U 2 pacientt se skiagraficky potvrze-
nou zlomeninou se naopak nepodafilo tuto pti ultrazvukovém vySetieni vizualizovat, jednalo se o
separaci epifyzy typu SH II distalni fibuly a frakturu epifyzy SH III distalniho ¢lanku prstu ruky.
Zavér

Sonografie je efektivni metoda k diagnostice zlomenin nékterych kosti se senzitivitou kolem
97 % a jevi se jako vhodné screeningové vysetieni pied indikaci skiagrafie, ¢imz je mozné elimi-
novat az 2/3 rentgenovych vysetieni.

MECHANICKE HODNOCENI LEPENE ZLOMENINY OVCI ULNY
Planka L.!, Turek J.!, Nekuda V.2, Krticka M.2, Sedlacek R.3, Kubasova K.?, Dratovska V.3,
Kratochvil A3, Suchy T.3, Vojtova L.%, Michlovska L.*, Wirthova M., Kotoudek J.4,
Prochéazkova P.4, Jeklova E.*, Strakova P.°

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno, *Klinika iirazové
chirurgie, LF MU a FN Brno, Katedra mechaniky, biomechaniky a mechatroniky, Fakulta
strojni, CVUT v Praze, *Oddéleni pokrocilych technologii, Stiedoevropsky technologicky
institut, VUT v Brné, *Vyzkumny vistav veterindrni, Brno
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Uvod

V détské populaci je pozorovan zvySeny vyskyt komplikovanych zlomenin s tfiStivymi nebo
atypickymi liniemi lomu. Duvodem je zejména vysoka hmotnost déti, volnocasové aktivity ge-
s béznymi technikami détské osteosyntézy a udrzet nckteré fragmenty v uspokojivé pozici. Ci-
lem rozsahlého experimentu je najit kostni lepidlo pouzitelné pro ,.lepeni kosti“. V prezentované
studii byly hodnoceny mechanické vlastnosti vybranych syntetizovanych favoriti na kadaverech
ulny ovci.

Metody

Celkem bylo testovano 16 ov¢ich loketnich kosti, ve tfech skupinach: dvé experimentalni skupiny
(samotné kostni lepidlo na bézi kalcium fosfatu a stejné lepidlo s ptimeési fosfoserinu) a jedna
kontrolni skupina (refobacin — kostni cement). Testované loketni kosti byly fixovany externim
fixatorem, poté roziiznuty kostni pilkou a ihned slepeny a inkubovany po dobu 72 hodin (37 °C,
CO02). K testovani byl pouzit systtm MTS Mini Bionix 858.02 s tfibodovym ohybacim zatize-
nim. Hodnoticimi parametry byla pevnost v ohybu, prace do destrukce a vnéjsi ohybova tuhost.
Vysledky

Samotné lepidlo mélo ve vSech parametrech lepsi vlastnosti nez lepidlo s pfimési. Pevnost v ohy-
bu 5,9 resp. 3,4 Nmm, prace do zniceni 1,1 resp. 0,4 mJ a vn&jsi ohybova tuhost 44,6 resp. 35,6
Nmm''. Lepidlo samotné mé&lo také lepsi vysledky neZ refobacin (4,71 Nmm?2, 0,36 mJ a 34,28
Nmm).

Zavér

Samotné syntetizované lepidlo bez jakychkoli piisad vykazovalo nejlepsi adhezivni vlastnosti,
ale jsou zapotiebi dalsi méfeni. Po nelezni materidlu s nejlepSimi vlastnostmi budou zahajeny
testy in vivo.

Podékovani: Podpofeno Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramei projektu & NW24-08-00367.

ZLOMENINY PROXIMALNEJ KLAVIKULY
Jager R., Sykora L., Dolnak A., Babala J.
Klinika detskej chirurgie, Narodny ustav detskych choréb, Bratislava

Uvod

Zlomeniny (Fx) proximélnej klavikuly u deti st zriedkavé (tvoria cca 5% fx klavikuly). Su to
poranenia, ktoré si vyzaduju Specificky diagnosticky a terapeuticky pristup.

Zdeleni

NajcastejSou pric¢inou tychto Fx st pady na rameno z vysky alebo priame tidery do oblasti kI'i¢nej
kosti. V stibore pacientov v rokoch 2019-2024 bolo hospitalizovanych 149 pacientov s poranenim
kIaicnej kosti, z toho 11 pacientov v oblasti proximalnej klavikuly. Nasledkom tohto poranenia
moze dojst’ ku kompresii trachei, pazerdka, velkych ciev alebo brachidlneho plexu. Diagnosti-
ka zahfna klinické vysetrenie a zobrazovacie metddy, pricom inicidlne rontgenové vysetrenie
nemusi diagnézu ozrejmit’. Jednd sa o metafyzarne Fx, ale CastejSie o epifyzarne separdcie (aj
u pacientov po 18 roku zivota). V liebe mozno pouzit’ konzervativnu liecbu zahtiajucu repozi-
ciu do 48 hod. pri dorzélnej dislokécii, pri symptomatickej ventralnej a kranialnej dislokécii. Pri
zlyhani konzervativneho postupu je mozna operacna liecba dorzalnych dislokacii, nestabilnych
ventralnych a kraniadlnych dislokécii r6znymi technikami. Autor v prednaske predstavi rieSenia
formou kazuistik.
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Zaver

Fx proximalnej klavikuly u deti maji priazniva prognozu, su raritnymi zlomeninami so stipaj-
ucim trendom (v nasom subore 7,4% Fx klavikuly). Spravna diagnostika a individualny pristup
vratane compliance pacienta su predpokladom zahojenia bez komplikacii.

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA JAKO KOMPLIKACE

KONZERVATIVNI LECBY FRAKTURY KLiCNI KOSTI
Teslik O., Bshmova D., Skvafil J.
Oddelent détské chirurgie a traumatologie, FN Bulovka, Praha

Uvod

Zlomenina kli¢ni kosti je v détské skeletalni traumatologii ¢asté poranéni. Ve vétsin€ piipadu pie-
vazuje konzervativni 1écba Desaultovym obvazem, stellou dorsi, ptipadné paskovou osmickovou
ortézou. Konzervativni postup byva dostatecny a hojeni probiha bez komplikaci.

Autori predstavuji dvé kazuistiky pacienti konzervativné 1é¢enych s frakturou kli¢ni kosti, u kte-
rych se v pribéhu 1écby objevila raritni komplikace v podobé hluboké zilni trombdzy.

Sdéleni

Kazuistika 1 — 12leta divka s frakturou diafyzy levé kli¢ni kosti s minimalni dislokaci. Kon-
zervativné 1écena osmickovou ortézou. 17. den 1é¢by rozvoj klinickych piiznakt zilni trombo-
zy — bolest, tuhd rezistence na medialni stran¢ paze. Dle Duplex UZ vySetieni nalez trombo6zy
v.brachialis a v.basilica. V laboratornich vysledcich D-dimery slabé pozitivni, v RA matka 4x
tromboza, jinak bez rizikovych faktori, kardiologické vySetfeni — hemodynamicky nevyznamné
foramen ovale, konzultovéano s kardiochirurgii v IKEM, bez indikace k opera¢nimu feSeni. Lé-
¢ena LMWH (Fraxiparine), ptedana k doSetteni trombofilnich mutaci na hematologii FNMotol.
Kazuistika 2 — 17leta divka s frakturou diafyzy levé kli¢ni kosti s minimalni dislokaci. Konzer-
vativné 1é¢ena osmickovou ortézou. 8. den 1écby rozvoj klinickych pfiznakd zilni trombozy - bo-
lest, otok LHK, parestézie periferie P ruky. Dle Duplex UZ vySetfeni nalez trombdzy v.basilica
a dale omezeny pritok na prechodu v.axillaris a v.subclavia. V laboratornich vysledcich D-di-

mery v normé, bez rizikovych faktortl, kardiologické vysetieni s normalnim nalezem. LéCena
LMWH (Fraxiparine), pfedana k dosetfeni trombofilnich mutaci na hematologii
FN Motol.

Fraktura klicni kosti se vyskytuje Casto jako poporodni trauma a prevazuje ze-
jména u déti predskolniho veku. Diafyzarni zlomeniny tvoti vice nez 90 % zlomenin kli¢ni kos-
ti. Nedislokované zlomeniny nebo zlomeniny s minimalni dislokaci jsou feseny konzervativné.
Indikaci k opera¢nimu feseni je dislokovana tfistiva zlomenina klicku s vyraznym zkratem nebo
interfragmentem. Fixaci stellou nebo osmickovou ortézou pti konzervativnim postupu je nutné
peclivé kontrolovat pro mozny utlak nervové cévniho svazku. Komplikace 1é¢by fraktury kli¢ni
kosti u déti ve smyslu hluboké zilni trombozy jsou velmi raritni a v literatufe je uvedeno jen
minimum pfipadd.

Zavér

Preventivni podavani LMWH u obou pacientek by vedlo k zamezeni nebo snizeni rizika vzniku
hluboké zilni tromboézy. U mladsich pacienti nebo u pacientti bez rizikovych faktort je podavani
LMWH predmétem diskuze. Obé pacientky jsou nadéle ve sledovani hematology a détskymi
chirurgy a budou nasledovat kontrolni Duplex UZ vysetteni ke zjisténi rekanalizace hlubokého
zilniho systému.
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TEZKE KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Tekula T., Koneény M.

Oddeleni deétské chirurgie — detské virazové centrum, Krajska zdravotni a.s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Uvod

V na$i nemocnici jsme s tézkym kraniocerebralnim poranénim osetfili 15mésicni holicku po
pokousani psem. Pfi pfijeti byla pfi védomi, vzhledem k nizkému veku pacientky a charakteru
poranéni jsme indikovali RTG lebky s nalezem imprese. Nasledné na CT popis rozsahlého po-
ranéni — impresivni fraktury, kontuzni loziska a subarachnoidalni krvaceni. Vzhledem k rozsahu
poranéni bylo indikovano neurochirurgické operacni feseni.

Sdéleni

Neurochirurgicky vykon probihal bez komplikaci, béhem které¢ho byly odstranény kostni tlomky,
odsat hematom, provedena kranioplastika a zavedeni ICP ¢idla vzhledem k riziku rozvoje edému
poranéného mozku. V pribéhu vykonu byla provedena transfuze erytrocyti. Dale byla zahajena
antibioticka terapie (Cefazolin) na doporuceni infektologa.

Pooperacné byla zahajena intenzivni terapie s hlubokou sedaci, monitorovanim ICP a neuropro-
tektivnim rezimem, vzhledem k o¢ekavanému zhorSeni edému mozku. Kontrolni CT ukazalo
ocekavany edém, ale ICP zustalo v prijatelnych hodnotach. Antibioticka terapie byla zménéna
na Ceftriaxon pro prevenci infekénich komplikaci, pfestoze nebyly pfitomny znamky infekce.
Po tietim pooperacnim dni byl ICP korigovan intermitentni antiedematozni terapii, s dobrym
efektem. Kontrolni CT a MRI mozku neprokazaly progresi edému, naopak byla patrna stabilizace
a zlepSeni, s drobnou ischemickou 1ézi v oblasti povodi a. cerebri media, pravdépodobné zpiiso-
benou traumatickou disekei arterie.

Divka byla Gspésné extubovana, pfechodné se objevila laryngealni dysfunkce, ktera byla rychle
vyfesena. Oxygenoterapie byla zahajena na 2 dny a nasledné byla ukoncena. Sedace byla postup-
né vysazovana a divka ji velmi dobie tolerovala.

Po tézkém kraniotraumatu, zejména s rozsahlymi frakturami a intrakranialnim krvacenim, je
nezbytné okamzité chirurgické zasahy a intenzivni pooperacni péce. V tomto piipade indikace
neurochirurgického vykonu a nasledna intenzivni terapie s kontrolou ICP umoznily stabilizaci
stavu ditéte. Dulezitym faktorem v 1€¢bé bylo vcasné zahajeni antibiotické terapie a monitorovani
edému mozku, coz pfispé€lo k minimalizaci rizika komplikaci, jako je infekce ¢i nekontrolovany
nitrolebni tlak.

Divka vykazovala klinické znamky pravostranné hemiparézy, coz je typické pro rozsahlé pora-
néni mozku, a proto byla zahajena rehabilitace, ktera byla dobfe tolerovana. Kontrolni CT a MRI
ukazaly zlepseni, coz potvrzuje Gi¢innost lécby.

Zavér

Divka po tézkém kraniotraumatu podstoupila neurochirurgicky vykon, ktery vedl k stabilizaci
jejiho stavu. V rameci intenzivni pooperacni péce se podaftilo stabilizovat ICP, zah4jit rehabilitaci
a minimalizovat riziko infekénich komplikaci. Klinicky stav se postupné zlepsoval, véetné zlep-
Seni pravostranné hemiparézy. Na zakladé stabilniho neurologického a zobrazovaciho nalezu byla
divka ptelozena k matce na intermediarni lazko s pokracujici rehabilitaci a planovanym casnym
prekladem do détské lazenske 1écebny.
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MAISONNEUVEOVA ZLOMENINA ROSTOUCIHO SKELETU
Podlevsky A., Cepelik M., Havranek P., Pe3l T.
Klinika détské chirurgie a traumatologie, FTN, Praha

Uvod

Cilem prace je demonstrovat jednotlivé pripady tohoto raritniho poranéni, vyzdvihnout rozdily
oproti dospélému skeletu, a optimalizovat terapeuticky pfistup.

Sdéleni

V soucasné dob¢ 1ze Maisonneuveovu zlomeninu (MZ) plné osifikovaného skeletu definovat jako
luxacni zlomeninu hlezna, kde doslo vzdy ke zlomeniné proximalni ¢tvrtiny fibuly a roztrzeni lig.
tibiofibulare anterius (LTFA) a lig. tibiofibulare interosseum (LTFI) (Bartonicek J., 2022). Ostatni
poranéni jsou variabilni, kdy v 75% ptipadl je MZ spojena se zlomeninou zadni hrany tibie, dale
s malpozici fibuly v incisura fibularis tibie, s poranénim medialnich struktur a dal$i (Kasper S.,
2023).

MZ u rostouciho skeletu v literatufe jasné definovana neni, popsany jsou pouze jednotlivé
pripady. Co se tyce hlezenniho kloubu détského veku, je znamo, ze ligamentozni struktury distal-
niho tibiofibularniho spojeni jsou jiz v novorozeneckém veku plné vyvinuty do podoby, kterou
nachazime u dospélého hlezna (Pesl T., 2006). Do doby ukonceni ristu a uzaveru fyzy distalni
tibie a fibuly lze predpokladat, ze mekky détsky skelet snaze podlehne nasili nez ligamentozni
aparat plné vyzraly ke stabilizaci osifikovaného skeletu, a proto i terapeuticky pristup je odlisny.
Na naSem pracovisti jsme v r. 2024 osetfili celkem 2 pacienty s MZ rostouciho skeletu. Po do-
plnéni CT byla zlomenina proximalni fibuly asociovana s dislokovanou frakturou epifyzy dist
tibie s dorzalnim Hollandovym fragmentem typu SHII a SH IV, kde lomna linie zasahovala az
do vnitiniho kotniku, obé tedy ekvivalentem zlomeniny zadni hrany tibie. V obou pripadéch byla
pozice fibuly v incisufe spravna. Jeden z pacientti byl indikovan k prosté repozici zlomeniny tibie,
u druhého bylo nutné provést osteosyntézu predozadné vedenym sroubem. Dosazeno bylo ana-
tomického postaveni a u obou pacientt doslo k plnému funkénimu i rentgenologickému zhojeni.
MZ lze fesit konzervativné, v piipadé nedislokovanych zlomenin dist. tibie, pomoci podkolenni
sadrové fixace. Ale obdobné jako u dospéelého skeletu je doplnéni CT vys. na misté k identifikaci
pridruzenych 1ézi (zlomeniny v oblasti Tillaux-Chaputova hrbolu, poranéni medidlnich struktur,
osteochondralni avulze v oblasti incisury tibie a volna télesa v kloubu). Zasadnim principem
operacni 1écby je repozice zlomeniny distalni tibie, ev. doplnéna osteosyntézou podle stability
poranéni, a dale oSetfeni dislokovanych pridruzenych poranéni.

Zavér

Na rozdil od MZ u plné¢ osifikovaného skeletu, stabilizace zlomeniny syndesmalnimi Srouby stan-
dardné indikovana neni, dokud jsou fyzy dist. tibie a fibuly oteviené. Rovnéz ani zlomenina
proximalni fibuly neni k osteosyntéze indikovana.
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POLYTRAUMA V DETSKEM VEKU
Buchalova E., Urban J.
Oddeélent urazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

Polytrauma détského véku ma sva specifika a v mnohém se lisi od dospélych, nejen ve vyskytu,
ale také v feSeni jednotlivych poranéni. V této prednasce se budeme zabyvat polytraumatem u
détskych pacientd, statistikou, specifiky poranéni jednotlivych organovych soustav riznych veé-
kovych skupin a jejich feSenim.

Soucasti prednasky je taktéz kazuistika pojednavajici o pfipadu mladého chlapce, ktery utrpél
vicecetna zranéni pfi stfetu s projizdéjicim rychlikem. Mimo jiné décollement mekkych tkani
stehna, poranéni sleziny a plic, frakturu lopatky a sacra. Na détském oddéleni byl hospitalizovan
celkem 18 dni, zlomeniny byly feSeny konzervativné, absolvoval jeden vykon v celkové anestezii
a doposud dochazi na pravidelné kontroly.

NECEKANE KOMPLIKACE PO VYPLACHU ZALUDKU: KAZUISTIKA
Zeinedine O., Newland N., Rygl M.
Klinika detskeé chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Cilem prezentované kazuistiky je poukézat na slozitou lé¢bu iatrogenni komplikace po vyplachu
zaludku u psychytrické pacientky.

Popis kazuistiky

14,5leta pacientka byla pfijata po Grazu na lyzich s naslednym pozienim 1éki se suicidalnim
umyslem (15 tbl Kventinax 50 mg a 15 tbl Sertralin 50 mg). Vstupné byl proveden vyplach
zaludku zivo¢isnym uhlim. Nasledné se objevily febrilni Spicky a bolesti v oblasti levého
hemitoraxu a ramena. RTG snimek vyloucil traumatické zmeény, ale CT odhalilo atelektazy
a obstrukci levého bronchu s fluidotoraxem. Byla nasazena antibiotika a pacientka byla po
konzultaci ptelozena na nase pracovisté. Po pfijeti byla provedena hrudni drenaz, ktera odvedla
600 ml hnédozeleného obsahu a bronchoskopie, pti které bylo odsavano aktivni uhli. Vzhledem
k pretrvavajici atelektaze a fluidotoraxu a stupajici zanétlivé aktivité byla indikovana operacni
revize. Torakoskopicka revize byla pro nemoznost oSetfeni konvertovana na torakotomii. Pro
nalez perforace v oblasti hilovych struktur pro horni plicni lalok byla provedena levostranna
horni lobektomie. V pooperacnim obdobi dochazi k opétovnému zhorseni ventilacnich parametra
s nutnosti reintubace. Vzhledem k pretrvavajicim tekutinovym kolekcim byla provedena dva
krat torakoskopicka revize, rozsahla adheziolyza a toaleta pleuralni dutiny s dvojitou drenazi.
Pooperacné byla béhem 10 dnu provedena cilena lavaz pleuralni dutiny pomoci fyziologického
roztoku. Pacientka byla postupné stabilizovana, dle RTG doslo ke zlepseni provzdusnéni dolniho
laloku vlevo a zanétliva aktivita se znormalizovala. Divka byla 34. den hospitalizace pielozena do
mista bydlisté a k nasledné hospitalizaci na pedopsychiatrickém lazku. Pneumologicka kontrola
3 mésice od dimise prokazala pfiznivy klinicky nalez, s normalni vitalni kapacitou plic a bez
znamek obstrukce.

Zavér

Tento ptipad popisuje poranéni plice jako raritni komplikaci po vyplachu zaludku ¢ernym uhlim.
Dale ilustruje slozitost 1é¢by tohto poranéni s nutnosti multidisciplinarniho piistupu a prekvapiveé
slibné dlouhodobé vysledky.
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ANALYZA HISTOLOGICKYCH VZORKU U PACIENTU SE
SEKUNDARNI FIMOZOU PO CIRKUMCIZI NA ODDELENI DETSKE

CHIRURGIE V USTi NAD LABEM V LETECH 2023 A 2024

Sedlacko T.

Oddéleni détské chirurgie — détské virazové centrum, Masarykova nemocnici v Usti nad
Labem, o.z.

Uvod a cil

Balanitis xerotica obliterans (BXO) je chronicky zanét nejspis$ autoimunitni etiologie na genetic-
kém podkladu v oblasti muzského genitalu, ktery muze probihat pod obrazem sekundarni (jize-
vnaté) fimdzy. Zanétem muze byt postizena predkozka, zalud i mocova trubice. Anamnesticky u
jizevnaté fimézy rodice udavaji opakované balanopostitidy, epizody krvaceni z ptedkozkového
vaku pfi nasilném pretahovani a stav nahlého zhorSeni pietazitelnosti jinak predtim zcela vol-
né predkozky. Jizevnatou fimézu Ize klinicky pomérné jednoduse poznat na zakladé navalitého,
stenotizujiciho, bélavého prstence na okraji predkozky s omezenou moznosti obnazeni zaludu.
Cilem analyzy je objektivné zhodnotit miru vyskytu BXO u chlapct s jizevnatou fimézou indiko-
vanych k cirkumecizi na nasem pracovisti a dle vysledku nastavit idedlni zptisob 1é¢by a prevence
komplikaci BXO.

Metodika

Radikalni event. parcialni cirkumcize v celkové anestezii v rezii détského chirurga s naslednou
upravou, barvenim preparatu hematoxylin-eozinem a mikroskopickou identifikaci znamek BXO
cestou patologického oddéleni piislusného zdravotnického zatizeni po predeslé konzultaci a
zhodnoceni cile analyzy.

Vysledky

V letech 2023 a 2024 na oddé¢leni détské chirurgie bylo provedeno celkové 66 cirkumcizi
s diagnézou sekundérni fimoéza, z toho 88 % radikéalnich, u 12 % chlapcti i pfes pouceni rodict o
mozném riziku pfitomnosti BXO byla provedena parcialni cirkumcize. Praimérny vék operované-
ho pacienta ¢inil 9 let a 5 mésicti, nejmladsimu pacientovi byly v dobé operace 3 roky a 11 mésica
a nejstarSimu 17 let a 11 mésict. Primérna doba sledovani pacientl po operaci byla 5 mésict.
Histologicka analyza prokézala az 72 % ptitomnost znamek BXO ve sledovanych preparatech.
U 12 % chlapct po radikélni cirkumecizi ptetrvavaly znamky BXO na zaludu, které jsme zalécili
kortikosteroidni masti.

Zavér

Vysoké procento zachytu BXO nés nuti myslet na tento typ chronického zanétu u kazdé sekun-
darni (jizevnaté) fimézy. Radikalni cirkumcize se bere jako plné lécebny zakrok a v terénu, kde
je podezieni na BXO, se parcialni cirkumcize zcela nedoporucuje pro riziko recidivy a moznych
komplikaci na moc¢ovém traktu s nutnosti rekonstrukce.
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PATEK 16.5.2025
5. BLOK - DETSKA UROLOGIE A HRUDNI CHIRURGIE

OPERACNI LECBA FIMOZY A ZASTOUPENI BXO
Piech A.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTN, Praha

Uvod

Cilem této studie bylo zjistit pocet pacientli s diagnozou balanitis xerotica obliterans (BXO)
z celkového poctu operovanych pacientl pro fimézu. Déle jsme hodnotili, jaky byl zvolen ope-
racni vykon pfi podezieni na BXO a pfi jinych typech fimézy. Sledovali jsme operované pacienty
s fimézou béhem roku 2021-2023.

Sdéleni

Celkové bylo operovano 357 pacienttl, z nichz opera¢ni diagnéza vrozena fimoza byla stanove-
na u 37 (10,4 %) pacientti, dale jizevnatd fiméza u 178 (49,9 %) pacientt, suspektni BXO u 66
(18,5 %) pacientti. Relativni fimézu jsme pozorovali u 51 (14,3 %) pacientt, fiméza bez specifi-
kace u 11 (3,1 %). 6 pacientti (1,7 %) bylo reoperovanych po ptivodni plastice predkozky, fiméza
nereagujici na lokalni kortikoidni 1écbu byla operovana u 8 pacientii (2,2 %). Z hlediska prove-
deného opera¢niho vykonu byla nejcastéji provedena totalni cirkumcize u 240 (67,2 %) pacientt,
dale plastika pfedkozky dle Buriana u 112 (31,4 %) pacientti, dorzalni discize u 5 (1,4 %). Ve
skupiné pacientt s jizevnatou fimo6zou jsme provedli totalni cirkumcizi u 115 (64,6 %) pacientt, u
63 (35,4 %) pacientt byla provedena plastika pfedkozky. Pacienti se suspektni BXO (pozdé&ji po-
tvrzenou histologicky) méli provedenou totélni cirkumecizi v 63 (95,5 %) a plastiku pfedkozky ve
3 (4,5 %) ptipadech. U skupiny operovanych pro vrozenou fimoézu pievazovala plastika pfedkoz-
ky u 34 (91,9 %) a totalni cirkumcize pouze u 3 (8,1 %) pacientti. U pacientt s relativni fimézou
byla zvolena totélni cirkumcize u 42 (82,4 %), plastika predkozky u 4 (7,8 %) a dorzalni discize
predkozky u 5 (9,8 %) pacientl. Z celkového poctu provedenych vykond u pacientti s fimozou na
nasem pracovisti v letech 2021-2023 se BXO vyskytuje v 66 (18,5 %) ptipadi. Nejvice prove-
denym vykonem je totalni cirkumcize u 240 (67 %) pacientt, nejcastéjsi diagndzou je jizevnata
fimoéza u 244 (68 %) pacientl. Po rozdéleni pacientt dle operacni diagn6zy na jednotlivé podsku-
piny se ukazuje, Ze jizevnatou fimo6zu fesime prevazneé totalni cirkumecizi (64,6 %). Pti podezieni
na BXO téméf striktné totalni cirkumcizi jako jedinym kurativnim vykonem (95,5 %) pii BXO
jako prekancerdze. Vrozenou fimézu operujeme plastikou predkozky (91,9 %). U relativni fimo6zy
prevazuje totalni cirkumcize, témet shodné méné Casto plastika predkozky ¢i dorzalni discize.
Zavér

BXO se v naSem souboru vyskytuje témét v jedné pétin€ operovanych pacientd, je dilezité véas
rozpoznat a adekvatné chirurgicky oSetfit pacienta s BXO. NetfeSena BXO je asociovédna s vyssi
incidenci karcinomu penisu a dale mize vést k chronickému zanétu s jizvenim v oblasti meatu
a uretry. Naopak predkozku, kterd nejevi znamky BXO, Ize vyuzit jako $té€p pfi kontrakturach u
popalenin, feseni kongenitalni syndaktilie ¢i anoplastiky. Proto 1ze uvazovat o méné invazivnich
vykonech (plastika predkozky ¢i dorzalni discize) zejména u pacientl s vrozenou ¢i relativni

fimézou.
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SPLENOGONADALNI FUZE U DIiTETE - KAZUISTIKA

Kuliatek P.!2, Krbal L.3, Svobodova Z.2, Stépanovska J.4, Novék 1.2

Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Kradlové, ?Oddélent détské
urologie, Urologicka klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové, *Fingerlandiv iistav patalogie,
FN Hradec Kralové, *‘Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Splenogonadalni faze (SGF) je ziidka se vyskytujici vrozena vyvojova vada. Vyznacuje
se vrozenym spojenim mezi slezinou a gonadou nebo derivaty mezonefros. SGF ma formu
kontinualni (spojitou 55 %) nebo diskontinudlni (nespojitou/pierusovanou). Kontinualni forma
byva v poloving piipadi spojena s dalSimi vyvojovymi vadami. Dosud bylo publikovano cca
230 piipadt tohoto onemocnéni. 70 % se vyskytlo do 19 let.

Kazuistika

6lety pacient byl odeslan na nase oddéleni pro bolesti Sourku a s podezienim na tumor levého
varlete dle ultrazvukového vysetteni (UZV). O rok diive byl ve spadu operovan pro vodni kylu
vlevo. Pfi nasem vySetieni bylo zjiSténo zarudnuti Sourku a zvétSeni varlete vlevo. Dle UZV
zjisténo nehomogenni hypoechogenni lozisko v levém varleti o priméru do 13 mm s vyrazngjsi
vaskularizaci, zbytnéné nadvarle a kulovita loziska 5-8 mm mimo varle. Onkomarkery byly ne-
gativni: AFP 3,13 kU/I, HCG <1 U/1, LD 4,76 pkat/l. Pacient byl indikovan k planované operaci.
Pristupem z levého tiisla byla provedena revize levého varlete. Obaly varlete byly vyplnény te-
kutinou. Po otevieni oball byl zjistén rizenec lividni tkané se 3 rozsitenimi o priméru 3-8 mm
v.s. po torzi. Byla provedena extirpace ruzence, piivésku varlete a tmavé tumordzni tkané z horni
casti varlete. Rychla biopsie prokazala benigni tkan — slezinu. Néasledné byla provedena sutura
obalu varlete dle Jaboulaye, repozice varlete do Sourku a rekonstrukee tiisla. Histologické vyset-
feni potvrdilo slezinnou tkan z varlete i ruzence.

Zavér

SGF byva vétsinou zjisténa nahodné béhem operace kryptorchismu (36 %) nebo tfiselné
kyly (12 %). Dale se toto onemocnéni diagnostikuje pfi vySetfovani zvétSenych varlat, otoku
Sourku nebo zanétu nadvarlete. Vyjimeéné se SGF projevi také akutni bolesti Sourku. SGF je
zameénitelna za maligni testikularni tumor ¢i adenomatoidni tumor epididymis. Postihuje muze
Casteji nez zeny v poméru 15:1. Témét vzdy je postizena levostranna gonada (98 %).
Predoperacni diagnostika SGF byva velice obtizna. Nicméné kombinace zobrazovacich metod
(UZ, CT, MRI, scintigrafie) a negativnich testii na onkomarkery mize pomoci pfi stanoveni
spravné diagnoézy, zvlasté kdyz se pamatuje na toto onemocnéni. Neékdy je napomocna
laparoskopie. Nezastupitelny vyznam ma peroperacni rychla biopsie. Nedostate¢na informova-
nost o SGF by mohla vést k nespravné diagnoze. Ta muze vést k zbytecné orchiektomii (24—
64 %), které bychom se méli vyhnout.

KONTUZNE-LACERACNI PORANENI LEDVIN - NASE ZKUSENOSTI
Pychova M.!, Tr¢ka J.!, Ku€erova B.!, Padr R.2, Rygl M.!
Klinika détské chirurgie, *Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Tupa poranéni ledvin patii k méné Castym poranénim parenchymovych organt u déti. Cilem
prace bylo zhodnotit diagnostické a 1ééebné postupy, vysledky konzervativniho postupu u roz-
sahlych laceracnich poranéni ledvin u souboru pacientt 1é¢enych na KDCH FNM v letech 2000
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2024. Sledovanymi parametry byl vék, mechanismus urazu, stupen poranéni na zobrazovacich
vysetienich, renalni funkce.

Sdéleni

Od ledna 2000 do prosince 2024 bylo hospitalizovano 66 déti s diagndzou tupého poranéni led-
viny. Do souboru bylo zatazeno 19 pacientd s poranénim grade II. a vice podle AAST. V soubo-
ru bylo 12 divek, 7 chlapcti. Median véku v dobé urazu byl 12,5 roku (1,1-17,6r). Nejcastejsi
pri¢inou urazu byly pad (31 %) a dopravni nehoda (31 %). V 11 ptipadech (57 %) se jednalo o
izolované poranéni ledviny, u 8 pacienti (43 %) bylo poranéni ledviny v ramci polytraumatu ¢i
sdruzeného poranéni. U 5 déti (26 %) byla pfitomna vyznamna anemizace vyzadujici substituci
krevnimi derivaty. Vstupné mély vSechny déti sonografické vySetieni a nasledné 17 z nich (89 %)
i CT kontrastni vySetieni. Pouze v jednom piipadé CT vySetteni diagnostikovalo aktivni arterialni
krvaceni, které bylo nasledné feSeno embolizaci. U dvou pacientti byl diagnostikovan urinom,
v jednom piipad¢ s nutnosti drenaze. Vsechny déti byly 1é¢eny konzervativné, u zadného nebyla
nutna chirurgicka revize. Primérna doba hospitalizace byla 19 dni (1141 dni). VSichni pacienti
byli ambulantné sledovani, jedna pacientka je 1é¢ena pro hypertenzi, u Ctyf pacientt scintigrafické
vysetieni prokazalo snizenou funkci poranéné ledviny.

Zavér

Konzervativni postup u kontuzné-lacera¢nich poranéni ledvin u déti ma dobré vysledky. Rizikem
jizveni renalniho parenchymu muize byt rozvoj hypertenze, proto je u rozsahlejsich poranéni do-
porucovana dlouhodoba dispenzarizace.

ZHODNOCENI DESETILETEHO OBDOBi S METODOU MIRPE
Planka L., Stary D., Bartl L.
Klinika detské chirurgie, ortopedie a traumatologie LFF MU a FN Brno

Cil

Autori prezentuji vysledky jednocentrového souboru pacientii operovanych metodou miniinva-
zivni korekce vpaceného hrudniku dle Nusse (MIRPE) v letech 2013-2022.

Metody: V uvedeném obdobi bylo operovano 103 pacienti metodou MIRPE pro pectus exca-
vatum. PTi operaci byla vzdy pouzita torakoskopicka kontrola pravého hemitoraxu (standardné
postupovano zavedenim dlahy z pravé strany) a elevace hrudni kosti kostnim hakem. K fixaci
dlahy byl pouzit na levé strané stabilizator, vpravo pak diky torakoskopické kontrola kotveni
dvéma silonovymi stehy za zebro. Vysledky operace byly hodnoceny Eetnosti vyskytu poope-
racnich komplikaci, klinickym métenim a subjektivnim hodnocenim realizovanym internetovym
dotaznikem s dvouletym odstupem. Indikace k operaci byla vzdy provedena spolecné s pranim
pacienta komparovaném s nalezem spirometrickym a kardiologickym, hranic¢ni vek byl 15 let.
Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo vysetfeno celkem 1052 novych pacientti s diagnézou vrozeného vpa-
¢eného hrudniku. Prakticky u zadného z nich nebyla zaznamenana patologie spirometrického vy-
Setfeni. Kardiologické vySetteni odhalilo nékolik vrozenych chlopennich vad, nikdy vsak nebyla
konstatovana patologie ve spojitosti s tlakem vpaceného sterna. Vsem pacientim byla zdiraznéna
kosmetickd indikace operacniho vykonu a v 90 % nebyl nasledné pacienty vyzadovan. U 103 pa-
cientl s pectus excavatum byl proveden vykon MIRPE (100 chlapct a 3 divky). U ¢tyt pacientti
bylo nutné drénovat hrudnik v ¢asném poopera¢nim obdobi (3 x pro hemotorax, 1x pro klinicky
vyznamny pneumotorax). Nebyly zaznamenany zadné dalsi akutni komplikace. Ve dvou pripa-
dech bylo nutné provést refixaci dlahy pro jeji dodatecnou dislokaci. Nebyly zaznamenany zadné
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alergickeé reakce charakteru celkové anafylaxe nebo lokalni reakce na dlahu, pfestoze nebylo stan-
dardné provadeéno predoperacni imunologické vysetieni. U 93 pacientt (90,3 %) doslo k proka-
zateln¢ zméfenému zmens$eni vpaceni. VSichni pacienti bez korekce byli pacienti z prvnich dvou
let nebo pacienti s minimalnim vpacenim pii kaudalni ¢asti hrudni kosti. V ramci subjektivniho
hodnoceni 86 operovanych (83 % ptipadi) uvedlo svij stav po operaci jako vyrazné lepsi. Mezi
zbylymi 17 pacienty byli rovnéz vSichni z obdobi prvnich dvou let od zavedeni metody a pacienti
s minimalnim vpacenim pfi kaudalni ¢asti hrudni kosti (golfova jamka).

Zavér

Desetileta zkusenost KDCHOT FN Brno potvrzuje, ze metoda MIRPE dobie funguje u vyrazngj-
Sich vpaceni pii dobfe vycviceném operac¢nim tymu. Pti zachovani standardizovanych postupt a
spravni indikaci 1ze minimalizovat ¢asné pooperacni komplikace i Spatné vysledky operace. In-

dikace k MIRPE dle nazoru autorti nadale ztistava v roviné kosmetické a je vyhrazena pacientim
ve véku 15 let a vice.

VYUZITIE 3D SKENOVANIA NA HODNOTENIE UCINNOSTI LIECBY

PECTUS EXCAVATUM POMOCOU VACUUM BELL
Spakova B., Molnar M.
Klinika detskej chirurgie, UN Martin, Jesseniova LF v Martine, UK v Bratislave

Uvod

Pectus excavatum (PE) je relativne castou deformitou hrudnika ktord méze mat’ vplyv okrem
kardialneho, respiracného systému a vykonnosti tiez negativny psychologicky efekt vyplyvajuci
z vnimania deformity ako handicapu. Vacsina pacientov prichddza na vySetrenie v pubertdlnom
veku, ked’ eSte nie je vhodna chirurgickéd korekcia, avS§ak vnimanie deformity hrudnika ako ne-
dostatku je vel'mi vyrazné. Vhodnou alternativou lieCby je pomdcka vacuum bell, ktorej efekt
sa zaklada na aplikdcii podtlaku na deformitu a naslednej remodeldcii hrudnej steny. Pri dobrej
compliance pacienta je mozné dosiahnut’ vyrazné zmiernenie zadvaznosti deformity. Hodnotenie
efektu tejto metddy vsak stale nie je jednotné.

Material a metody

Autori popisuju subor pacientov s Pectus excavatum liecenych konzervativne pomocou Vacuum
bell za posledné 4 roky, pricom na hodnotenie efektu liecby vyuzivaji 3D skener.

Zaver

Hodnotenie efektu konzervativnej liecby Pectus excavatum predstavuje stale vyzvu pre
odbornikov venujucim sa danej problematike. Existuju rozne spdsoby merania ucinnosti terapie
vacuum bellom. Autori sa domnievaju, ze 3D skenovanie v priebehu liecCby umoziiuje presnejsie
a rychlejSie meranie a kvantifikaciu ucinku terapie. Pre pacienta tiez poskytuje objektivizaciu
vysledku v priebehu liecby ¢o moze mat’ pozitivny psychologicky efekt a viest’ ku lepsej com-
pliance s liecbou.
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NASE ZKUSENOSTI S KONZERVATIVNI LECBOU VPACENEHO
HRUDNIKU POMOCI KLOBEHO ZVONU

Bartl V., Marecek L., Planka L.

Klinika detské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a FN Brno

Nejcast¢jsi deformita hrudniku - vpaceny hrudnik byva nékdy bagatelizovan jen jako kosmeticka
vada, avSak i pfi této hypotéze, ktera ma platnost jen pro mirné a symetrické formy, jsou popiso-
vany psychické potize pacientll. T¢€zsi formy, vSak kromé psychickych problému, sebou pfinasi
i dal$i mozné zavazné komplikace, podminéné zkracenim ptedozadniho osy hrudniku, vedouci
k posunu komor a rotaci srdce, s naslednou kompresi komor a prolapsem mitralni chlopné a dal-
sich moznych srdecnich dysfunkeci.

Nejrozsitenéjsi konzervativni 1é¢ba vpaceného hrudniku spociva ve fyzioterapii a aplikaci Klobe-
ho (podtlakového) zvonu.

Na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie bylo sledovano pro pectus excavatum
v prib¢hu let 2019-2024 celkem 415 pacientt, ale do souboru nasich pacientl jsou zahrnuti jen
ti, ktefi byli alespon 2 x ambulantné vySetieni s vySe uvedenou vadou a které bylo mozné zpétné
hodnotit. Klobeho zvon byl v uvedené dob¢ aplikovan 89 pacientim. Celkem bylo objektivné
hodnoceno 61 pacientll, z nichZ se 1é¢bé zvonem podrobilo 47 pacientil. Z tohoto souboru nasled-
né 6 podstoupilo MIRPE.

Ve skupiné 1é¢ené Klobeho zvonem a fyzioterapii jsme naméfili prokazatelné zlepseni u 27 paci-
entl, ze skupiny 14 pacientt pti konzervativni lécbé bez Klobeho zvonu, tedy pouze fyzioterapie,
se zlepsil nalez u 3 pacientu.

Nejmarkantnéj$i naméiena fixovana elevace sterna pomoci Klobeho zvonu u jednoho pacienta
byla 3,5 cm.

Podtlakovy (Klobeho) zvon ma nezastupitelnou roli v soucasné konzervativni 1écbé vpaceného
hrudniku. Vyhodou konzervativni 1é¢by je neinvazivita, minimum vedlejsich nasledkut, bez pe-
roperacnich komplikaci, pro pacienta bez nutnosti hospitalizace.

INICIALNE SKUSENOSTI S POUZITIM KRYOANALGEZIE

V HRUDNIKOVEJ CHIRURGII
Omanik P., Muréar E., Kabat M., Omanikova M., Béder 1., Babala J.
Klinika detskej chirurgie, N UDCH a LF UK v Bratislave

Uvod

Kryoanalgézia, vyuzivajuca extrémne nizke teploty na zmiernenie bolesti, sa stava ¢oraz pou-
zivanejSou v roznych oblastiach mediciny. Cielom predkladanej Stiidie je analyzovat’ inicialne
skusenosti s touto metédou v ramcei hrudnikovej chirurgie a posudit’ jej uc¢innost’ a bezpecnost’.
Metodika

V tejto retrospektivnej stadii boli analyzované udaje pacientov, ktori podstipili miniinvazivnu
korekciu pectus excavatum spolu s pouzitim kryoanalgézie v obdobi od oktobra 2024 do februara
2025. Analyzoval sa stupen bolesti, potreba opioidnych analgetik v pooperaénom obdobi a vyskyt
komplikacii.
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Vysledky

Predbezné kratkodobé vysledky ukazuju, ze kryoanalgézia vyznamne znizuje pooperacni bolest’
v porovnani so Standardne pouzivanymi analgetikami. U 5 pacientov zo 7 bola zaznamenana
znizena potreba opioidov, komplikacie spojené s pouzitim kryoanalgézie boli zaznamenané u 2
pacientov, v oboch pripadoch islo o prechodnt neuropaticki bolest’.

Zaver

Inicialne vysledky naznacuji, ze kryoanalgézia v hrudnikovej chirurgii méze byt vyznamnym
prinosom v liecbe pooperacnej bolestivosti. Nase sktisenosti naznacuju, ze tato technika by sa
mobhla stat’ Standardnou sucastou analgetickej praxe v tejto oblasti.

KVALITA ZIVOTA A DLOUHODOBE VYSLEDKY U DETI S ACHALAZII
JICNU LECENYCH LAPAROSKOPICKOU NEBO OTEVRENOU
HELLEROVOU MYOTOMII: 19LETA ZKUSENOST JEDNOHO

CENTRA

Rounova P, Dotlacil V.!, Kuéerova B.!, Snajdauf M 2, Snajdauf J.!, Rygl M.!

!Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha, *Chirurgicka klinika, FN Bulovka,
Praha

Cil studie

Zhodnoceni dlouhodobych vysledki véetné kvality zivota (QoL) u pacienti s achalazii jicnu (AJ)
lécenych v détském veku laparoskopickou (LHM) nebo otevienou (OHM) Hellerovou myotomii.
Metody

Retrospektivni studie u déti s AJ 1é¢enych ve Fakultni nemocnici v Motole, které podstoupily
LHM nebo OHM v obdobi od ledna 2006 do ledna 2025. Hodnotila se charakteristika souboru
pacientt, metody lécby, komplikace a dlouhodobé vysledky. Kvalita zivota byla hodnocena u do-
spélych pacientti pomoci dotazniku WHOQOL-BREEF. Ziskana data byla statisticky zpracovana.
Vysledky

Celkem bylo 1é¢eno 23 déti (65 % chlapct) s AJ s medianem véku v dobé operace 14 let (IQR
10,3-15,5). Ctrnact déti podstoupilo LHM (61 %) a 9 podstoupilo OHM (39 %). Ve srovnani s
OHM prokazala LHM kratsi dobu hospitalizace (median 5 vs. 8 dnti, p <0,0004) a casné&jsi pe-
roralni zatizeni stravou (median 1 vs. 3 dny, p <0,018). V obou skupinach se nevyskytly zadné
pooperacni komplikace. Béhem sledovani (median 8,5 roku, IQR 3,5-11,3) vyzadovalo 11 z 23
pacientil (48 %) balonkovou dilataci, 2 pacienti (9 %) reoperaci a 1 pacient (4 %) POEM. Median
poctu dilataci na pacienta byl 2 (IQR 1-3) a median doby od operace k prvni dilataci byl 9 mé-
sicil (IQR 5-24,8). Dlouhodobé vysledky 1é¢by byly hodnoceny u 20 pacientti. Vétsina pacienttt
po LHM (12/14, 85 %) je asymptomatickych nebo vyzaduji rezimova opatfeni ve stravovani
ve srovnani s 3/6 (50 %) ve skupind OHM. Navic pacienti po LHM uvadéji vyssi skére kvality
zivota (median skore 17,3, IQR 16,6—18,4) ve srovnani s pacienty po OHM (median skore 15,
IQR 13,7-17.8).

Zavér

Laparoskopickéa Hellerova myotomie s Dorovou fundoplikaci je efektivni a bezpecna chirurgicka
metoda u déti s AJ. Je spojena s krat$i dobou hospitalizace, rychlej$im zotavenim a pfiznivymi
dlouhodobymi vysledky véetné kvality Zivota.
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6.BLOK - VARIA

POUZITIi TECHNOLOGIE PRO DETEKCI KONTRASTNI LATKY ICG
V DETSKE CHIRURGII

Stary D., Dousek R., Tima J., Planka L.

Klinika detské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LFF MU a FN Brno

Uvod

Technologie pro detekci kontrastni latky ICG je stale vice uzivana v laparoskopicke i klasické
operativé. KDCHOT FN Brno opatfila tuto technologii pro détskou operativu v tinoru roku 2025
a ve svém piispévku popisuje prvni zkusenosti.

Metody

Detekce ICG (indocyaninova zelen, preparat VERDYE®) byla ptivodné pouzivana jako moderni
diagnostickd modalita. Jeji pouziti v chirurgii doznalo v poslednich letech vyrazného rozsiteni,
nebot’ vyrobci zacali standardné dodavat technologie k peroperacni detekci barviva v télnich te-
kutinach v endoskopickych sestavach a jako detektory pro otevienou operativu. Détsti chirurgové
v Brné od unora disponuji timto vybavenim a predstavuji prvni zkusenosti.

Vysledky

V prezentaci budou shrnuty indikace a prvni pouziti uvedené metody u pacientt KDCHOT.
Zavér

Metoda detekce ICG v détské chirurgii pfinese dalsi zlepseni chirurgické péce zejména v détské
onkochirurgii, novorozenecké chirurgii, urologii nebo traumatologii. Neni vylouceno i otevieni
nového obzoru pro experimentalni pouziti.

INDOCYANINOVA ZELEN V DETSKE CHIRURGII: NASE PRVNI

ZKUSENOSTI
Dotlacil V., Rygl M.
Klinika detské chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Indocyaninova zelen (ICG) nachazi stale §irSi uplatnéni v chirurgii diky své schopnosti zobrazit
perfuzi tkani a lymfatickou drenaz, coz umoznuje presnéjsi intraoperacni navigaci. V détské mi-
niinvazivni chirurgii se jeji vyuziti teprve rozviji. Cilem této prace bylo analyzovat prvni zkuse-
nosti s pouzitim ICG na nasem pracovisti.

Metoda

Prospektivné byl analyzovan konsekutivni soubor détskych pacientii (<18 let), u nichz byla bé-
hem operace pouzita indocyaninova zelen (ICG). Sledované parametry zahrnovaly demografické
udaje, perioperacni prubeh, indikaci k pouziti ICG, zpusob, davku a ¢as aplikace, délku operace,
vyskyt nezadoucich G¢inku, délku pooperacni hospitalizace, poopera¢ni komplikace dle klasifi-
kace Clavien-Dindo a follow-up. Pfinos ICG byl hodnocen u jednotlivych operaci pomoci Liker-
tovy skaly (1 = zadny pfinos, 5 = maximalni pfinos).

Vysledky

Do inicialni analyzy bylo zahrnuto 10 pacienti (50 % Zen). Nejéast&jsimi vykony byly chole-
cystektomie pro cholecystolitiazu (n = 6), varikokéla (n = 1), Hirschsprungova choroba (n = 1),
cysticka malformace plic (n = 1) a hereditarni sférocytéza (n = 1).

Median véku pii operaci byl 14,0 let (IQR 10,9-14,9), median délky operace 75,5 minut (IQR
59,75-137,5). Median podané davky VERDYE ¢inil 0,35 mg/kg. Median casu od podani VER-
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DYE do operace u cholecystektomii byl 3,6 hodin (IQR 2,7-4,0). Perioperacni komplikace
spojené s pouzitim VERDYE nebyly zaznamenany. Poopera¢ni komplikace dle Clavien-Dindo
klasifikace do 30. pooperac¢niho dne se nevyskytly. Median spokojenosti s ICG dosahl 4,0 (IQR
3,0-5,0) na Likertov¢ skale.

Zavér

Pouziti ICG u détskych pacientt je bezpecné, proveditelné a nebyly zaznamenany zadné neza-
douci ucinky. Zkraceni intervalu mezi aplikaci VERDYE a operaci u cholecystektomii nevedlo ke
zhorSeni vizualizace zluovych cest. Dalsi studie jsou nutné k presné€jSimu zhodnoceni uc¢innosti
ICG v détskeé chirurgii.

INTERKOSTALNE PERKUTANNE ENDOSKOPICKE ZAVEDENIE

GASTROSTOMIE

Molnar M.!, Havlicekova Z.2, Sorsak J.3, Gura M.!, Murgas D'.

!Klinika detskej chirurgie, *Klinika deti a dorastu, Radiologickd klinika UN Martin, Jesseniova
LF v Martine, UK v Bratislave

Uvod

Perkutanna endoskopicka gastrostomia (PEG) je zlaty Standard na zebezpecenie enteralneho pri-
jmuu u indikovanych pacientov. Podmienkou bezpecného zavedenia PEG je tspesna diafanosko-
pia zaludka za ucelom jeho identifikacie pod brusnou stenou. V pripade netspechu zavedenia
PEG je alternativou laparoskopické alebo laparoskopicky asistované zalozenie gastrostomie,
ktorého vyhodou je zrakova kontrola a prevencia poranenia okolitych organov.

Material a metody

Autori prezentuju videokazuistiku polystigmatizovaného diet’at’a s vyraznou deformaciou musku-
loskeletalneho systému, u ktorého bolo klasické perkutanne endoskopické a nasledné laparoskop-
ické zavedenie gastrostomie cez brusnu stenu netspesné pre polohu zaltidka vysoko v hrudniku.
Vysledky

U pacienta bola zvolena alternativna poloha gastrostomie do interkostalneho priestoru, ktora bola
zrealizovana perkutanne endoskpicky v spolupraci s intervenénym radioldgom.

Zaver

Perkutanne interkostalne endoskopické zavedenie gastrostomie sa javi ako bezpecna alternativa
zabezpecenia enteralneho prijmu u pacientov s vyrazne zmenenymi anatomickymi pomermi a
ulozenim zaltidka vysoko v hrudniku.

SLEEVE RESEKCIA ZALUDKA — CHIRURGICKA LIECBA OBEZITY

U DETI
Koren R., Novotny J., Anestikova Z.
Klinika detskej chirurgie, DFNSP Banska Bystrica

Uvod

Obezita, ako chronické ochorenie charakteristické nadmernym hromadenim tuku a tukového
tkaniva v organizme, spojené so vzostupom hmotnosti a zvySenym rizikom vzniku zavaznych
pridruzenych ochoreni je celosvetovym problémom. Podl'a WHO v roku 2022 trpelo nadvéhou
viac ako 2,5 miliardy dospelych /18 rokov a viac/ a z nich viac ako 890 miliénov malo obezitu.
V tom istom roku trpelo nadvahou viac ako 37 miliénov deti mladsich ako 5 rokov a nadvéhu
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malo viac ako 390 miliénov deti vo veku od 5 do 19 rokov. Pri¢om, 160 miliénov z nich malo
obezitu. Tieto ¢isla st alarmujtce a vyzaduji urgentné rieSenie.

Sdéleni

Jednou z alternativ liecby morbidnej obezity je chirurgicka, operacna liecba. T4 je indikovana az
po absolvovani kompletnej diagnostiky a konzervativnej liecby. Chirurgicka lieCba ma svoje pris-
ne indikacné pravidla. Principom chirurgickej lie¢by je bud’ zmenSenie objemu zaludka a tym
aj mnozstva prijimanej stravy / restrikéné operacie /, alebo zmensSenie resorbcnej plochy ¢reva /
malabsorb¢né operacie/. Niektoré typy operacii su kombinaciou oboch metod.

Autori vo svojej prezentacii predstavuju rukavovu, sleeve resekciu zalidka (vertical sleeve re-
section), ktora je restrikénym typom operacnej liecby. Prezentuju svoj prvy pripad pouzitia tejto
metody u detského pacienta s morbidnou obezitou, ktory 6 mesiacov na diéte, vazil pred opera-
ciou 174 kg pri vyske 180 cm (BMI-53,7). V prezentacii predstavuji svoj predoperacny algo-
ritmus, samotny operacny postup, ako aj pooperacnu starostlivost. Poukazuji na nevyhnutnost’
dobrej spoluprace pacienta. V ich pripade, pacient pod multidisciplinarnym dohl'adom schudol uz
za prvy mesiac viac ako 20 kg a po 2 mesiacoch to bolo viac ako 30 kg.

Zavér

Sleeve resekcia zaltdka je racionalnou a efektivnou alternativou operacnej lieCby morbidnej obe-
zity u deti. Pre Gispesnt redukciu hmotnosti pacienta je nevyhnutna adekvatna konzervativna liec-
ba a diéta tak pred, ako aj v po operaénom obdobi. Nakol'’ko obezita a liecba predstavuje zavazny

a komplexny problém, v liecbe je nevyhnutny multidisciplinarny pristup.

PODTLAKOVA TERAPIE V LECBE SSI
Kocmanova K., Valenta M.
Chirurgické oddeleni, KN Liberec, a.s

Kazuistika o pouziti podtlakové terapie pii feseni SSI (surgical site infection) u 10letého chlapce
po operaci komplikované akutni apendicitidy.

ENDOSKOPICKA LIECBA KRANIOSYNOSTOZY
Richterova R.
Neurochirurgicka klinika, UN Martin a Jeseniova LF UK, Martin

Pojem kraniosynostéza oznacuje vyvojovi anomaliu kraniofacialnej oblasti, ktora nastava v
dosledku predc¢asného uzavretia jedného alebo viacerych lebkovych §vov. Tento stav vedie k de-
formacii lebky, ktorej charakter zavisi od konkrétneho $vu, ktory postihol pred¢asny zrast. Okrem
kozmetickej deformity moze tiez narusat’ normalny vyvoj mozgu, ¢o sa moze prejavovat’ chro-
nickym miernym zvySenim intrakranialneho tlaku, bolest'ami hlavy, ako aj oneskorenim v psy-
chomotorickom vyvoji, poruchami reci a v $kolskom veku aj znizenym intelektovym vykonom a
problémami v socialnych interakciach. Diagnostika kraniosynostozy moze byt v jednozna¢nych
pripadoch ¢isto klinicka, v pripade nejasnosti je v§ak mozné pouzit’ aj zobrazovacie vySetrenia.
Vo vacsine pripadov kraniosynostoz je indikacia na operacnu liecbu. V sucasnosti je preferova-
nou chirurgickou metédou endoskopicky asistovana resekcia lebkovych $vov. Realizacia endo-
skopického vykonu je vSak obmedzena vekom dietata. V d’alsej liecbe je nutné pouzitie krania-
Inej remodelacnej ortézy na dosiahnutie optimalneho tvaru hlavy.

Krucové slova: kraniosynostoza, lebkové §vy, pred¢asny zrast, endoskopia
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BOLESTI BRICHA U 16LETE DiVKY (KAZUISTIKA)

Dobra O.!, Chvatilova Holicka L.!, Merkl T.!, Nahlovsky J.2, Petrlik D.?, Hoffmann P.%,
Stichhauer, R.!

!Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Kradlové, *Détskda klinika,
LF UK a FN Hradec Kralové, *Radiologickd klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod

Bolest bricha je u détskych pacienti v akutni chirurgické ¢i pediatrické ambulanci velmi ¢astym
ptiznakem. Diferencialni diagnoza je vSak velmi $iroka a vzacné zahrnuje i zavazné mimo biiSni
priciny.

Kazuistika

Autofi prezentuji kazuistiku divky, ktera byla opakované ambulantné vySetfovana pro bolesti bii-
cha. Stav si vyzadal CT bticha, které vyloucilo nahlou ptihodu bfisni, av§ak odhalilo homogenni
konsolidaci pravého dolniho plicniho laloku s reaktivnim fluidothoraxem. Divka tedy byla piijata
na détské oddéleni k antibiotické 1écbé pravdépodobné pneumonie. Osetiujici 1ékat vSak mél
klinické podezieni na plicni embolii (i vzhledem k typickému véku a hormonalni antikoncepci ve
farmakologické anamnéze). Proto v ramci Sirsi diferencialni diagnozy indikoval vySetieni hladi-
ny D-dimerd. Po zji$téni jejich elevace divka podstoupila plicni CT angiografii, ktera zobrazila
embolus v pravé plicni tepné a jejim vétveni a také nasténny embolus vlevo v misté vétveni pro
dolni lalok plic. Pii 1é¢bé nizkomolekularnim heparinem a poté rivoraxabanem (celkem lécba
trvala 6 mésictl) doslo k uplné tpravé zdravotniho stavu. V ramci hematologického vySetieni
trombofilnich stavii byla prokézana vyssi hladina faktoru VIII a také snizena aktivita proteinu C.
Pacientka je nadéle sledovana hematologem.

Zavér

Plicni embolie projevujici se izolovanou bolesti bficha je velmi vzacny, az nepravdépodobny
nalez.

Kazuistika vSak dokladuje, ze pii diferencidlni diagnostice se vyplaci zvazovat i vzacné, avSak
zavazné diagndzy, které jsou pro urcité zivotni obdobi u nékterych pacientt typické. Konkrétné
u adolescentnich divek s 1é¢bou hormonalni antikoncepci je zadouci myslet na zilni tromboézu a
s ni spojené stavy.

NASE ZKUSENOSTI A POZNATKY S OPERACI TRISELNE KYLY
METODOU PIRS

Kaderabkova J.

Detska chirurgie, ON Kolin, a.s.

Uvod

Metoda PIRS je jednoportova laparoskopickd operacni technika détské tiiselné kyly. Poprvé ji
publikoval v r. 2006 polsky prof. Dariusz Patkowski.V Oblastni nemocnici Kolin a.s. tuto metodu
provadime od ledna 2024.

Sdéleni

Pocet operaci za uplynuly rok 2024 v Nemocnici v Kolin¢ metodou PIRS. Mozné operac¢ni a
pooperacni komplikace, kazuistika pooperacni ,,recidivy*.

Zavér

Po ro¢nich zkusenostech shleddvame tuto techniku jako jednoduchou, rychlou, vyhodnou pro
zhodnoceni druhé¢ strany, ale s rizikem recidivy ¢i jinych komplikaci.
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REALNE MOZNOSTI AMBULANTNI A JEDNODENNI CHIRURGIE

V DETSKEM VEKU
Janecek L.
Chirurgické stredisko GALEN, Usti nad Orlici, Détskd chirurgie, Canadian Medical, Praha

Prezentaci vlastniho souboru operovanych v letech 2009—2024 v rezimu ambulantni a jednodenni
péce na lizku vyvolat vaznou diskusi PROC to stale v nasich podminkach neni preferovany typ
péce.

Soubor operovanych za 16 let dokazuje, ze prevazna vétsina (prakticky vsechny) elektivnich vy-
konti je takto proveditelna. Jde o vykony z pohledu anestezie i chirurgie bezpecné, o rezim péce
rodici akceptovany a pfi volbé — ambulantné nebo za hospitalizace - rodic¢i upfednostiovany. Jde
o rezim péce ekonomicky a efektivni. Dvou ¢i vicedenni hospitalizace jsou dnes u takovychto
vykont jen tézko obhajitelné!

Autor chape, pro€ je z pohledu tistavni péce takovy rezim z mnoha diivodi malo zajimavy (sam
je primafem oddéleni), ALE je nejvyssi Cas zacit tento problém systémové fesit v souladu s Tol-
kienovym ,,Kde viile neschazi, cesta se nachazi.
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1. BLOK - DETSKA CHIRURGIE 1

RELAPS M. CROHN S INTERSFINKTEROVOU PERIANALNOU
FISTULOU

Maturova D.

Klinika detskej chirurgie, UNM a JLF UK Martin

Uvod

Prednaska sa zameriava na strucnt charakteristiku ochorenia u 17ro¢nej pacientky s relapsom M.
Crohn sprevadzanym intersfinkterovou perianalnou fistulou.

Ciel

Priblizit’ oSetrovatel'sku starostlivost’ pri relapse zakladného ochorenia, vratane pripravy pacient-
ky na rektoskopické oSetrenie fistuly. Progredujuci relaps fistuly vsak viedol k naslednej priprave
pacientky na operacny zakrok — vyvedenie protektivnej sigmostomie — a po rekonvalescencii aj
na jej uzaver.

Zaver

Priebeh komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti zachytava celé trvanie relapsu zakladného
ochorenia az po vyhojenie defektu a nasledny uzaver sigmostomie.

ULCUS CANALIS ANALIS,HPV 16+, PROTEKTIVNA SIGMOSTOMIA
Stehlikova Z.
Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM, Martin

Uvod prednasky sme zamerali na struént charakteristiku ochorenia u 17ro¢nej pacientky s dia-
gnostikovanym ulcus canalis analis na zaklade pozitivneho steru na HPV 16. Hlavnym ciel'om je
priblizit’ ¢innosti sestry — inStrumentarky na operacnej sale od prvotného diagnostikovania hlav-
ného ochorenia, cez jednotlivé nasledné vysetrenia az po konec¢ny chirurgicky vykon — vyvedenie
protektivnej sigmostomie.

PEPSIT

Nausova K.

Oddeélent detske chirurgie — deétské urazove centrum, Krajska zdravotni a.s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Sdéleni

Piednaska se zabyva chirurgickou 1éébou (endoskopickou metodou) pilonidalniho sinu u déti,
konkrétné Pepsit (Pediatric endioscopic pilonidal sinus treatment).

Prezentace se zaméfuje na operacni metodu PePSiT u détskych pacienti. Seznamuje s instrumen-
tariem, operacni metodou a vyhodami tohoto zakroku. Budou diskutovany vyhody této techniky
a zkuSenosti z naseho pracoviste.

Zavér

Pilonidalni sinus je chronické onemocnéni kuze a podkozi v sakrokokcygealni oblasti, které miize
vyrazng ovliviiovat kvalitu Zivota pacientt. Tradi¢ni chirurgicka 1é€ba byva spojena s dlouhou
dobou hojeni a rizikem recidivy.
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KOMPLIKACIE APENDICITIDY
Medvedova Z., Braun T.
Klinika detskej chirurgie, Narodny ustav detskych choréb Bratislava

Prednaska pojednéava o priznakoch a liecbe apendicitid v detskom veku, pricom sa zameriava na
vznik a liecbu moznych komplikacii.

Prednéaska prinasa pohlad na moznosti vzniku komplikacii pri zapale Cervovitého privesku
slepého ¢reva. Popisuje vyskyt jednotlivych priznakov nekomplikovanej apendictidy a vyvoj
klinického obrazu u pacientky s komplikaciami pri a po apendicitide. Porovnanim kazuistik pou-
kazuje na vyrazné prediZenie hospitalizicie, nutnosti si¢innosti farmakologickej lie¢by a o3etro-
vatel'skej starostlivosti pri komplikovanom priebehu apendicitidy.

Vysledkom rieSenia danej problematiky je v¢asna a cielena chirurgicka liecba v sti¢innosti s far-
makologickou terapiou a efektivnym osetrovatel'skym procesom.

Krucové slova: apendicitida, liecba, komplikacie

NEUCESANY ZALUDEK
Hyskova K., Sejkova A.
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Kazuistika pojednava o pacientce s protrahovanymi zalude¢nimi obtizemi, bolestmi biicha, ne-
volnosti a nechutenstvim, kdy po sérii vysetfeni dojde k piekvapivému nalezu.

Pacientka A.M. byla vySetiena na chirurgické ambulanci, kde na CT doslo k diagnostikovani
trichobezoaru zaludku. Na zakladé toho byla pfijata na Détské odd. k planovanému endoskopic-
kému odstranéni télesa. Pro jeho velikost byla pacientka nasledné indikovana k chirurgickému
odstranéni. Po vykonu byla pacientka hospitalizovana na stanici JIRP z divodu tachykardie a
trvajici bolesti.

Touto kazuistikou bychom chtély upozornit, kam az muze vyustit zdanlivé bezvyznamny zlo-
zvyk, pod vlivem stresovych situaci bézného zivota u divky s Turnerovym syndromem.

PRVNI ZKUSENOSTI S PROGRADNIMI KLYMATICKYMI REZIMY U
PACIENTU S REFRAKTERNI ZACPOU

Mistolerova S., Zamykalova H.

Klinika détske chirurgie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Trendem soucasné doby je zvysujici se pocet détskych pacientt s refrakterni zacpou. Nase praco-
visté na né reaguje zavadénim riznych metod pro progradni klyzmatické rezimy.

Sdéleni

Prednéska je zaméfena na predani nasich zkusenosti na zakladé sbéru dat, které vychazi z pru-
bézného sledovani a osetiovani détskych pacientt s refrakterni zacpou. Prvotni metodou v 1é¢bé
zacpy jsou rezimova opatfeni ve strave. Dal§imi moznostmi jsou podavani laxativ, balonkovych
klyzmat, eventuelné opera¢nim fesenim cékostomii nebo apendikostomii. Poznatky jsou podlo-
zeny z pravidelného hodnoceni prubéhu léceni pted hospitalizaci, béhem samotné hospitalizace a
kontrol v proktologické ambulanci po propusténi pacienta do domaciho osetfovani.
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Zavér

Pro praxi v péci o tyto pacienty je nezbytna kombinace efektivniho vyprazdnéni tlustého stie-
va pomoci balonkovych klyzmat, rezimovych opatienich, trp€livém zauceni rodi¢i v péci o
cekostomii a apendikostomii v domaci péci. Vsechny tyto atributy jsou ptredpokladem pro
zlepseni kvality zivota pacientti, obnoveni normalniho vyprazdnovani a prevence zacpy u ditéte
v domacim prostiedi.

2. BLOK - DETSKA CHIRURGIE 2

FAMILY-CENTRED CARE V PRAXI DETSKE CHIRURGIE
Rothova M.

Oddeéleni deétské chirurgie-detské virazové centrum, Krajska zdravotni a.s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Sdéleni

Family-centred care (FCC) pfedstavuje kliCovy pfistup v péci o hospitalizované déti, ktery zda-
raziuje aktivni zapojeni rodiny do 1écebného procesu. Tento koncept vychazi z presvédceni, ze
rodice a blizci hraji zasadni roli pfi poskytovani emocionalni i praktické podpory ditéti a mohou
pozitivné ovlivnit jeho zotaveni.

Prednaska se zaméti na implementaci FCC v prostiedi détské chirurgie, kde je asto nutné sladit
potieby ditéte, rodiny a zdravotnického personalu v kontextu akutni a planované chirurgické
péce. Budou diskutovany hlavni principy FCC, praktické vyzvy pii jeho aplikaci a konkrétni
strategie pro podporu spoluprace mezi zdravotniky a rodinami. Dale budou prezentovany zku-
Senosti z klinické praxe, v€etné piinosu tohoto pfistupu pro pacienty, jejich rodiny i samotny
zdravotnicky tym.

Zavér

Cilem pfednasky je podnitit diskuzi o moznostech efektivngjsi integrace rodinng orientované péce
do chirurgickych oddéleni a podpofit implementaci osvédc¢enych postupt v kazdodenni praxi.

KRYOANALGEZA PRI MIRPE
Sobotovitova K., Rostasova Z.
Narodny ustav detskych chorob, Klinika detskej chirurgie, Bratislava

V prednaske predstavime postup pri aplikacii kryoanalgézy pacientovi pri MIRPE (minimally
invasive repair of pectus excavatum).

Budeme sa venovat' vyhodam a nevyhodam kryoanalgézy, rozdielom v pooperacnej starostlivos-
ti po aplikovani kryoanalgézy a bez jej aplikovania.

Na zaver zhodnotime celkovy prinos pacientovi po absolvovani vykonu s aplikaciou kryoanal-
gézy.
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APENDIX A JEHO REBELSKE RANY: ,KDYZ HOJENI NEJDE PODLE
PLANU”

Benova A., Florianova E., Taterova K., Kucerova 1.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vypracované kazuistiky jsou zamétené na dva pacienty s 1écbou zavaznych pooperacnich kom-
plikaci u prodélanych pokrocilich apendicitid.

U obou pacientt se v prub&hu hojeni operacni rany vyskytly zavazné pooperacni komplikace, kte-
ré spocivaly v nelehké a narocné 1é¢bé. K 1é¢bé u prvniho pacienta byla zahajena terapie vlhkého
hojeni pomoci podtlakové jednotky Hartmann VivanoTec. V ptipadé druhého pacienta se 1ékari
rozhodli pfistoupit k vyvedeni pfechodné avialni transverzostomie.

Pokusime se porovnat dvé stejné diagnozy a rozdilné zpusoby terapie.

VTERINY, KTERE MENI ZIVOT
Kozikovéa P., Prochazkova N.
Centrum détské traumatologie a chirurgie, FN Ostrava

Zavazna traumaticka udalost pfedstavuje zasah do zivota ¢loveka i jeho rodiny, ktery ovliviuje
nejen fyzickou, ale také psychickou a socialni stranku. Diskutovana bude problematika akut-
ni zdravotni a nasledné péce, stejné jako psychologické aspekty, které jsou klicové pro navrat
k plnohodnotnému zivotu. Stézejnim bodem prezentace je ptibéh dospivajiciho chlapce, kterému
vtefina nepozornosti pfinesla nové zivotni vyzvy, se kterymi se postupné vyrovnava.

TEZKE KRANIOTRAUMA NOVOROZENCE PO POKOUSANI PSEM
Sabatova R., Vodrazkova K.
Klinika détské chirurgie, FN v Motole, Praha

Uvod

Pfitomnost psa, zejména v domacnostech s novorozenci, predstavuje vazné riziko pro zdravi a
bezpecnost ditdte. Utoky psa na novorozence jsou vzacné, ale vazné a mohou mit zavazné né-
sledky.

Sdéleni

V nasi pfednasce Vas seznamime s kasuistikou, kdy doslo k napadeni novorozence vlastnim psem
v domacim prostiedi. Pacient utrpél tézké poranéni v oblasti hlavy, byl pfijat na umélé plicni
ventilaci a ihned pro pfijezdu bylo provedeno akutni CT mozku. CT odhalilo impresivni zlome-
ninu lebky a byla indikovana urgentni chirurgicka revize. Prvni dny pacient stravil na KARIM,
po stabilizaci stavu byl pielozen zpét na Kliniku détské chirurgie, kde pokracovala intenzivni
pooperacni péce, véetné rehabilitace a psychologické podpory rodiny.

Zavér

Napadeni psem je vaznym problémem, ktery muze mit zavazné fyzické i psychické nasledky pro
obét’. Rodice by meli byt obezietni, hlavné v prvnich mésicich zivota ditéte. Vhodna komunikace,
dohled, sledovani chovani psa a vytvoreni bezpe¢ného prostoru pro dité jsou nezbytné kroky
k minimalizaci rizika.
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ABSTRAKTY

ROZSAHLE DEFEKTY KUZE U DETSKYCH PACIENTU ZPUSOBENE

URAZEM
Noskova A., Necasova 1.
Klinika detské chirurgie, FN v Motole, Praha

Uvod

V prednéasce pomoci kazuistik demonstrujeme zdvazna urazova poranéni u détskych pacientd,
vyzadujicich dlouhodobou intenzivni péci. Seznamujeme s oSetfovatelskym piistupem k hojeni
rozsahlych koznich defektti na pracovisti détské chirurgie.

Sdéleni

Prezentujeme nase zkuSenosti s osetiovatelskou a lécebnou péci v poslednich dvou letech. Vyuzi-
vame kombinace téchto technik. Podtlakova drenaz VAC systém a dalsi typy drenaze, materialy
vlhkého hojeni a biokeramické kryti. Debridment, vyplachy, sutury ran a autotransplantace.
Kazuistika 1: Pokousani psem doprovazené zavaznym septickym Sokem.

Kazuistika 2: Stfelné poranéni lumbalni krajiny s devastujicim poranénim mékkych tkéni.
Zavér

Popsanymi piipady vyzdvihujeme aplikaci nami osvédcenych oSetfovatelskych a lé¢ebnych po-
stupti o riiznorodé kozni defekty. Osvédcila se kombinace pouziti drenaznich systémil a materialt
na podkladé vihkého hojen ran. Usp&sny 1é¢ebny proces podporuje specializace sester v oblasti
hojeni ran, vedeni odborné dokumentace a dobra spoluprace s lékafi.

DEJME MU SANCI!

Petrlikova E.

Oddelent détske chirurgie — deétské virazové centrum, Krajska zdravotni a.s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Sdéleni

Kazuistika ptipadu padu ditéte z vlastni vysky flektovanym levym loktem na kvétinac, ktery se
rozbil a zptsobil mu, kromé dislokované zlomeniny, 5 cm trznou ranu. Nasledné doslo ke kom-
plikacim v hojeni oteviené zlomeniny lokte 13letého chlapce.

Pritez zhojeni defektu s bohatou fotodokumentaci. Hojeni trzné rany z pohledu ambulantni sestry
ranhojicky. Jak dalece miize zvoleny material ovlivnit zdlouhavou 1écbu?

Zavér

Otazka k zamysleni — poskytuji dostupné prostiedky vlhkého hojeni vzdy vétsi uspésnost v 1écbe
détskych pacientti?

PAD NA DNO - CESTA SPAT
Kissova J., Elzerova B.
Klinika detskej chirurgie, Narodny ustav detskych chorob, Bratislava

Polytrauma je komplexny stav, ktory si vyzaduje interdisciplinarny pristup a dlhodobu starostli-
vost’. Prednaska sa zameriava na kazuistiku pacientky, ktord po skoku z mosta utrpela mnohopo-
cetné poranenia vratane zlomenin a inych zavaznych komplikécii. OpiSeme manazment a prie-
beh hospitalizacie, chirurgické intervencie a naslednu rekonvalescenciu. Sti€ast'ou diskusie bude
aj psychologicky aspekt zotavovania a vyzvy spojené s dlhodobou starostlivostou o pacienta s
anamnézou sebaposkodzovania. PrednaSka poskytne priestor na reflexiu o multidisciplindrnom
pristupe k takymto pacientom a o moznych preventivnych opatreniach pre rizikové skupiny.
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ABSTRAKTY

NOVE MATERIALY VLHKEHO HOJENI U DETSKYCH PACIENTU
Janochova J.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V této praci jsou piedstaveny 3 materialy vlhkého hojeni ran, které jsou pro absenci alergizuji-
cich a drazdivych slozek pouzitelné u détskych pacienti od novorozeneckého veéku. Jedna se o
ubrousky UCS debridement, biokeramické kryti Cerdak a hydroaktivni kryti HydroClean. Pre-
zentace biokeramického kryti je dale rozsifend o kazuistiku pouziti u kojence.
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PORADATEL 5

Chirurgicke oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
ODBORNY GARANT - MUDr. Radek Handak

REGISTRACNI POPLATKY

do 31.1.2025 od1.2.2025 na miste

Lékari 4000 Ke/160€ 4500Kc/180€ 5000 KE/ 200 €
SestryaNLZP ~ 2000K¢/80€  2500Kc/100€  3000KeE/120 €

Registracni poplatek zahrnuje Géast na kompletnim programu kongresu i konference,
prednéskéch a obcerstveni véetné obédu dne 15. 5. 2025.

Kongresovd vecere v restauraci Veduta hotelu Clarion
300 K¢ /12 € veetné DPH - neni zahrnuta v cené registrac¢niho poplatku.

VEDECKY VYBOR 69. KONGRESU CPCHS ORGANIZACNI VYBOR

prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D. MUDr. Radek Hanak
prof. MUDr. Michal Rygl, Ph.D. MUDr. Pavel Dohnal
doc. MUDr. Jozef Babala, Ph.D. MUDr. David Keprta

doc. MUDr. Tomas Pesl, Ph.D.
MUDr. Radek Stichhauer, Ph.D.

ORGANIZACNi VY_BO_R 31. CI_EI:OSTATNi KONFERENCE
PROFESI PRACUJICICH V PECI O NOVOROZENCE
MUDr. Jiri Dusek, MHA

MUDr. Jan Hridel

Mgr. Helena Ambrozova

Mgr. Zuzana Kratinova

Mgr. Zuzana Simkova

Mar. Eva Marsikova

ORGANIZACNI ZAJISTENI
Administrativa. Mgr. Blanka Zaleska: zaleska.blanka@nemcb.cz, 387 872 074, 601 306 875

Registracni poplatky. Ing. Lenka Vackové: vackova.lenka@nemcb.cz, 387 872 219
Firemni G¢ast: Ing. Helena Dvordkovd. dvorakova.helena2@nemcb.cz, 387 872 229

www.detskachirurgiebudejovice.cz
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