ABSTRAKTY
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ABSTRAKT

Uvod. Cholecystektomie z bilidrni etiologie u déti je méné &astd ne? u dospélych, ale pocet téchto
vykon( stoupd. Pro pediatrickou populaci vsak chybi standardizovana doporuceni pro chirurgickou
lé¢bu. Cilem studie bylo zhodnoceni sou¢asné praxe mezi détskymi chirurgy v Ceské republice.
Metoda. V multicentrické retrospektivni dotaznikové online studii bylo osloveno 15 détsko-
chirurgickych pracovist v CR (univerzitni pracovisté détské chirurgie, samostatna oddéleni détské
chirurgie, ordinariaty détské chirurgie na pracovistich vSeobecné chirurgie). Dotaznik sestaval z 16
otdzek tykajicich se poctu operaci, operacniho pfistupu, nacasovani a indikaci k operaci, dostupnosti
ERCP, antibiotické profylaxe a terapie a zapojeni détskych chirurgl v pripravé. Sledované obdobi byl
rok 2023. Ke sbéru dat byl vyuZit program SurveyMonkey Inc. (San Mateo, California, USA).

Vysledky. Z patnacti oslovenych pracovist odpovédélo 14 (93 %). V roce 2023 bylo provedeno celkem
96 cholecystektomii, vSechny primarné laparoskopicky s nutnosti konverze ve 2,1 %. Akutni
cholecystektomie béhem stejné hospitalizace byly provedeny v 8 (8,3 %) pfipadech, Zddné z pracovist
toto nema stanoveno jako standardni postup. MoZnost provadéni ERCP mélo 9 (64,3 %) pracovist.
Operaci provadél détsky chirurg na 11 (78,6 %) pracovistich a Iékaflim v pfipravé bylo umoznéno
provést cholecystektomii na 2 (14,3 %) pracovistich. Po konzervativni 1é¢bé cholecystitidy indikovalo
operaci vidy 10 (71,4 %) pracovist, ale nacasovani se lisilo. O pouziti drénu po planované operaci
rozhodovalo 11 pracovist dle peroperacniho nélezu. Antibiotickou profylaxi nepodavalo 7 (50 %)
pracovist, tfi (21,4 %) podavalo jednu davku ATB a na ostatnich pracovistich byl postup nejednotny.
Zavér. Chirurgickd péce na pracovistich détské chirurgie se lisi jak mezi nemocnicemi, tak mezi
jednotlivymi chirurgy, coZ je pravdépodobné zplsobeno absenci doporuceni zaloZzenych na dikazech.



Zlepseni standardizace by mohlo byt dosazeno zalozenim specializovaného registru ¢i iniciaci
multicentrické mezindrodni studie.

2. Laparoskopia pre symptomaticky Meckelsky divertikel - stdle vyzva v detskej chirurgii?
Trepacova D., Funakova M., Béder |., Babala J.

Klinika detskej chirurgie NUDCH a LFUK, Bratislava

ABSTRAKT

Ciele: Symptomaticky Meckelsky divertikel (MD) vyZaduje chirurgicku intervenciu, pricom laparoskopia
sa stala Standardnym pristupom. Cielom prezentacie je vyhodnotenie vyhod laparoskopického
pristupu u Meckelského divertikla v 10-rocnom subore pacientov rieSenych na pracovisku autorov.
Metddy: Autori v praci vyhodnocuji 10 roény subor pacientov rieSenych pre symptomaticky MD v
obdobi 2014-2023 retrospektivnou analyzou. Demografické udaje, klinickd prezentdcia, trvanie
symtémov, typ chirurgického riedenia, operaény nalez, pooperaény priebeh, dizka hospitalizicie a
celkové pooperacné vysledky boli vyhodnotené Statisticky pomocou MS Excel pre Mac 2011.
Vysledky: V uvedenom obdobi sme chirurgicky riesili 41 pacientov pre symptomaticky MD (73%
chlapcov). Laparoskopicky bolo riesenych 28 pacientov, laparotémia bola primarne indikovana u 12
pacientov (v 1 pripade bolo dieta operované inguinalnym pristupom pre pritomnost MD v herniovom
vaku). U 3 pacientov bola nutna konverzia laproskopického pristupu (10,7%). Nepozorovali sme
$tatisticky rozdiel v demografickych Gdajoch, veku pacientov ani v dizke trvania symptémov medzi
laparoskopickou a laparotomickou skupinou. Skupina laparoskopicky rieSenych pacientov mala
signifikantne krat$i ¢as do dosiahnutia pIného peroralneho prijmu (p<0,01) a krat$iu dizku
hospitalizacie (p<0,05). Dlhodobé vysledky boli priaznivé u vsetkych pacientov, avsak skupina
laparotomicky operovanych deti mala vys$sSiu mieru pooperacnych komplikacii, ktora sdvisela so
zavaznejSim predoperaénym priebehom.

Zaver: Laparoskopia je metédou volby u pacientov so symptomatickym MD, pricom nema zavainé
pooperaéné komplikécie, skracuje ¢as do plnej realimentécie a dizku hospitalizacie. Napriek tymto
vyhodam je laparoskopia vyzvou u Specifickych komplikovanych pripadov (obstrukcia tenkého ¢reva,
MD s intususcepciou a dlhou anamnézou, MD u novorodencov, a pod.), ktoré mézu viest ku konverzii
alebo primarnej volbe laparotomického pristupu.

3. Imunofluorescencia a jej vyZitie - nase skusenosti s ICG.

Lindak M., Béder I., Bibza J., Babala J.

Klinika detskej chirurgie NUDCH a LFUK, Bratislava

ABSTRAKT

Imunofluorescenciou navadzana chirurgia (Fluorescence guided surgery - FGS) pozostava z troch
zakladnych zlozZiek: fluorescenéného farbiva, zdroja svetla a detekéného systému. Indikacie na vyuZitie
indocyaninovej zelenej v detskej chirurgii si podobné ako pri dospelych, avsak su aplikovatelné aj na
vrodené anomalie, zriedkavé tumory a mensie Struktdry a organy. V priebehu poslednych dvoch dekad
sa vo svete zacala viac vyuzivat na zobrazenie extrahepatalnych ZlCovych ciest, vyhodnotenie perfuzie
Criev, zobrazenie nadorov a metastaz, a v neposlednom rade aj na vizualizaciu lymfatickych ciest.
Cieflom prednasky je ozrejmit principy FGS a odprezentovat nase prvé skusenosti s vyuzitim
imunofluorescencie u pacientov, pricom u vsetkych iSlo o chirurgické vykony na peceni a zl¢ovych
cestach. Vyhodou ICG su takmer Ziadne neZiaduce Ucinky, Siroké spektrum vyuzitia metddy, a tiez fakt,
Ze FGS je bezpecna a uzZito¢na metdda vyuzivana v miniinvazivnej chirurgii za Uc¢elom lepsej vizualizacie



anatdmie a tym prehladnejsej disekcie tkaniv. Chirurgom tak pomaha zniZzovat komplikacie a vo
vybranych pripadoch zvysuje aj bezpeénost zakroku.

4. Totdlne laparoskopickad cefalicka duodenopankreatektomia pre solidny pseudopapildarny

tumoru 15 rocnej pacientky ( case report).

Slobodnik 1.2, Sirotridk M.1, Koreri R.2, Janek J.1

1. Klinika transplantacnej chirurgie SZU FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica

2. Klinika detskej chirurgie DFN Banska Bystrica

ABSTRAKT

Solidne pseudopapilarne tumory (SPT) su zriedkavé nadory, ktoré postihuju predovsetkym mladé zeny.
V nasSej prezentdcii predstavujeme totalne laparoskopicku cefalicki duodenopankreatektémiu u 15-
rocnej pacientky vykonanu pre SPT na nasom pracovisku Hepato-pankreato-biliarnej chirurgie Kliniky
transplantacnej chirurgie SZU v Banskej Bystrici. Vyhody laparoskopického pristupu si vseobecne
v brusnej chirurgii akceptované, v pripade resekénej pankreatickej chirurgie sa stali standardom
u distdlnej pankreatektomie. Naopak vzhladom ku komplexnosti, technickej narocnosti a vysokej
peroperacnej morbidite je tdto téma v pripade cefalickej duodenopankreatektdmie stale nametom
diskusii a kontroverzii. Nas pripad demonstruje potencial , technickd preveditelnost a vyhody spojené
s miniinvazivnym pristupom.

5. Chirurgickd liecba nddorov pecene u deti.

Janek J.%, Slobodnik 1.1, Bician P.3, Koren R.%, Sirotridk N.!

1. Klinika transplantacnej chirurgie SZU FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica

2. Klinika detskej chirurgie SZU, Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

3. Klinika detskej onkoldégie DFN Banska Bystrica

ABSTRAKT

Nadory pecene u deti su raritné, najc¢astejsi nador pecene v detskom veku je hepatoblastom. Liecba je
komplexnda, zahffia neoadjuvantnd, chirurgickd a adjuvantnd liecbu. Nevyhnutnd je pritomnost
Specializovaného chirurga a anestezioldga pre samotny chirurgicky vykon. Pre chirurgické planovanie
operacie su v sucasnosti k dispozicii 3D pocitaCové analyzy. Detski pacienti po potvrdeni ochorenia
absolvuju neoadjuvantnu lie¢bu, nasledne na nasom pracovisku MeVis 3D volumetrickd analyzu
pecene, chirurgicky vykon a adjuvantnu liecbu. Onkologicka liecba prebieha podla doporuceni SIOPEL.
V obdobi rokov 2012 aZi 2023 sme operovali 8 detskych pacientov s diagnostikovanym
hepatoblastémom. Jednalo sa o deti vo veku 4 aZ 37 mesiacov. Rozsah tumoru bol podla SIOPEL
klasifikdcie PRETEXT Il az IV. VSetky deti absolvovali samotny chirurgicky vykon bez komplikacii a bez
znamok pooperacného zlyhdvania postresekéného zvysku pecene. Funkény objem postresekéného
zvysku pecene sa pohyboval v rozmedzi 28-70 % podla MeVis analyzy. V dlhodobom sledovani sa jeden
pacient podrobil plicnej metastazektomii. VSetky deti su v sucasnosti v kompletnej remisii ochorenia.
Pri rychlom zachyte a sprdvnom manaZmente hepatoblastomu su vysledky liecby velmi dobré. Pre
Uspech liecby su nevyhnutné skusenosti chirurga s resekénou liecbou pecene, pritomnost
Specializovaného detského anestezioléga a detského onkoldga. Exaktnd volumetricka analyza MeVis je
prinosom pre predoperacné zhodnotenie ndlezu a pripravu operdacie. Ochorenie je raritné, preto aj
subory pacientov st malé. Z tohoto dbvodu je Ziaduce liecbu centralizovat a vyzaduje si spolupracu
vSetkych zainteresovanych pracovisk.



6. Laparoskopicky asistovand kono-s anastomdza ucrohnovy nemoci: prvotni zkusenosti

u pediatrické populace.

Dotlacil V.1, Lerchova T.2, Kuéerova B.%, Schwarz J.3, Hradsky 0.2, Skaba R.%, Rygl M.1

1. Klinika détské chirurgie, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

2. Pediatricka klinika, 2. |ékatska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

3. Pediatrickd klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice, Univerzita Karlova v Praze, Plzen

ABSTRAKT

Uvod. Pacienti s Crohnovou chorobou (CN) diagnostikovani v détském véku ¢asto podstoupi ileocékalni

resekci (ICR) jesté pred dosazenim dospélosti. Endoskopicka rekurence onemocnéni je pres 50 %. Data

tykajici se vlivu anastomézy na rekurenci onemocnéni a pooperacni komplikace jsou v détské populaci

omezena. Novy typ anastomdzy pojmenovany Kono-S se v populaci dospélych ukazal jako slibny z

hlediska snizeni endoskopické, klinické i chirurgické rekurence.

Cilem studie bylo analyzovat prvotni zkuSenosti s laparoskopicky asistovanou Kono-S anastomdzou u

détskych pacientl s CN, se zamérenim na jeji proveditelnost a pooperacni komplikace.

Metody. Retrospektivni studie na konsekutivnim souboru pacientd s CN, ktefi podstoupili ICR s Kono-

S anastomézou v obdobi mezi srpnem 2022 a kvétnem 2023.

Sledované parametry zahrnovaly demografické Udaje pacientl, klinické charakteristiky, operacni

vykon, délku hospitalizace a nasledné sledovani véetné pooperacni endoskopie. Komplikace byly

klasifikovany podle Clavien-Dindo klasifikace (CDc).

Vysledky. Do studie bylo zahrnuto dvanact pacientl (7 Zen, 58,3 %). Polovina z nich (50%) méla

fistulujici formu CN (dle Pafrizské klasifikace). Median délky operace byl 174 (IQR 161-216) minut a

vytvoreni anastomdzy 62 (IQR 54,5-71) minut. Median délky hospitalizace cinil 6 (IQR 4-7) dni.

Pooperacni komplikace nebyly zaznamenany. Sedm (58,3 %) pacientd mélo pfi kontrole endoskopickou

remisi (Rutgeerts skére RiO a Ril). Median doby sledovani byl 10,5 (IQR 7,8—13) mésica.

Zavér. Nase data ukazuji, Ze laparoskopicky asistovana Kono-S anastomadza je u détskych pacientl s CN

proveditelnd a bezpecéna, s nizkym rizikem pooperacnich komplikaci.

7. Laparoskopicka TAPP Mesh plastika u deti.

Koren R., Vik A.

Klinika detskej chirurgie SZU, Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

ABSTRAKT

Uvod: Inguinalna hernia je jednou z najéastejsich chirurgickych diagnéz s ktorou sa stretdvame u deti.
Viac ako 99% detskych inguinalnych hernii je indirektnych a takmer vidy su vrodené. V 90 % sa
diagnostikuju do 10 roku Zivota a vo veku 15 aZ 19 rokov je to len okolo 4%. Jedinou kauzalnou liecbou
inguinalnych hernii je liecba operacna. Ta mbze byt vykonana klasickym otvorenym spdsobom, ktory
este stdle prevlada, alebo miniinvazivne laparoskopicky, alebo laparoskopicky asistovane. V sucasnej
dobe sa postupne rozSiruje miniinvazivny spdésob. Na rozdiel od dospelych laparoskopickych
hernioplastik s pouzitim sietky u deti dominuji hernioplastiky s uzavretim vndtorného anulu bez
pouzitia sietky najcastejsie metddou PIRS.
Ciel prezentdcie: Autori vo svojej praci prezentuju Siroku paletu laparoskopickych hernioplastik a
herniotdmii u deti a poukazuju na vyuzitie Transabdomindlnej preperitonealnej Mesh hernioplastiky
u adolescentov. Na zadklade svojich pociato¢nych skisenosti prezentuju tuto v dospelej chirurgii
populdarnu metddu laparoskopickej beznapatovej Mesh hernioplastiky ako vhodnu alternativu lie¢by
inguinalnych hernii obzvlast u Sportovcov adolescentov. Prezentuji samotny postup, benefity aj rizika



operacie, ako aj alternativy pouZitia rbéznych typov sietky a jej pripadnej fixacie
Zaver: Napriek vyraznému pokroku laparoskopie u deti zostavaju na vacSine pracovisk klasické
otvorené hernioplastiky stale zlatym Standardom chirurgickej lieCby detskych inguinalnych hernii. Prax
ukdzala, Ze laparoskopické hernioplastiky u deti predstavuju bezpecnu alternativu s lepSim
kozmetickym efektom, mensou pooperaéni bolestivostou a nizkym poétom komplikacii. V pripade
vacsiny deti sa javi ako idedlna metdda PIRS, u adolescentov vo veku 16-19 rokov ma svoje vyuZitie
laparoskopicka TAPP Mesh plastika.

8. Laparoskopické operdcie inguindlnych hernii u deti.

Hrabovsky M.

Chirurgické oddelenie, nemocnica Poprad, a.s.

ABSTRAKT

Cielom prezentacie je zhrnut doterajsie vysledky a operacny postup laparoskopickych operécii
inguinalnych hernii u deti na naSom chirurgickom oddeleni v Poprade. Na naSom pracovisku pouzivame
metddu laparoskopickej intrakorporalnej purse-string sutury. Celkovo bolo operovanych 144 deti od
marca 2017 do decembra 2023. Spolu bolo oSetrenych 184 hernii. Nespornou vyhodou
laparoskopického pristupu je revizia dutiny brusnej, odhalenie a oSetrenie perzistujiceho processus
vaginalis peritonei na kontralateralnej strane. V tomto pripade sa pri operacii obojstrannej inguinalnej
hernie zniZuje operaény ¢as v porovnani s klasickou metédou. Daldou vyhodou laparoskopie je jej
kozmeticky efekt. Laparoskopicka hernioplastika je aktualne rovnocennou metédou pri operdcii
inguinalnej hernie u deti, je bezpecna a ma rovnako dobré vysledky z hladiska recidiv a komplikacii.

9. SILA - inicialni zkuSenosti.

Dohnal P., Hanak R., Keprta D.

Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

ABSTRAKT

SILA —single port laparoscopic appendectomy. Jedna se o variantu laparoskopické appendektomie, pfi
které je béhem celé operace pouzivana pouze jedina incize, kterd je vedena transumbilikalné. V Ceské
republice jsou prikopniky této metody kolegové z KDCH 2LF UK ve FN Motol. V pfednasce bude kratce
zopakovan prlibéh této operace, specifika predoperacni pripravy a pooperacni péce. Predstavime
vysledky naseho inicidlniho souboru pacientll - operacni cas, pooperacni komplikace, délka
hospitalizace, rychlost realimentace, riziko incisiondlni hernie, pouziti atb. Nase prvni zkusenosti s
touto metodou zatim hodnotime pozitivné.

10. PIRS operdcie inguindlnych hernii na KDCH v Bratislave
Barlokova D., Murar E., Zahradnikova P., Béder I.
Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH, Bratislava

ABSTRAKT



11. Nds 11-lety soubor operovanych pacientii s pectus excavatum.

Doucha M., Ku¢erova B., Snajdauf J.

Klinika détské chirurgie 2.LF a FN Motol

ABSTRAKT

Cilem této prednasky je zhodnotit na$ 11lety soubor operovanych pacientll s pectus excavatum.
Materidl a metody: Pectus excavatum je nejéastdjsi hrudni deformitou v Ceské Republice. V letech
2013 az 2023 bylo na nasem pracovisti operovano 282 pacientl s pectus excavatum (19 Zen, 263 muzd
— operaéni technikou dle Nusse / MIRPE 271, Welch 10, Holcomb 1). V souboru byly sledovany
parametry: abnormality na vstupnim CT, Haller(v index, Correction index, Asymmetry index, BMI v
korelaci s vloZzenou dlahou, délka operace vzhledem k tiZi vady, doba hospitalizace a pooperaéni
komplikace. Vysledky a zdvér: Preferované operacni metody dle Nusse a Welche jsou vseobecné
bezpecné s minimalnimi pooperacnimi komplikacemi ¢i rekurenci vady.

12. Nase skusenosti s operacnou liecbou pectus excavatum.

Spakovd B., Molnar M.

Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM, Martin

ABSTRAKT

Uvod: Pectus excavatum predstavuje najéastej$iu deformitu hrudnej steny. Jednou z terapeutickych
moznosti je operacnd lie€ba, pricom existuje viacero roéznych sposobov. Historicky najstarSim
postupom bola otvorena korekcia pectus excavatum podla Ravitcha, ktora sa vSak pre svoju invazivitu
dnes dostdva do Uzadia a je vyhradena skor pre zavainé asymetrické typy deformit. S rozvojom
miniinvazivnej chirurgie sa do popredia dostavaju techniky ako MIRPE a v poslednej dobe aj metdda
Pectus-UP. Metodika: Autori prezentuju moznosti operacného rieSenia pectus excavatum na svojom
pracovisku, pricom sa zameriavaju na miniinvazivne techniky korekcie deformity. Vysledky:
Celosvetovo najrozsirenejSou a aj na naSom pracovisku najcastejSie pouZivanou operacnou metddou
je MIRPE, pricom vyuZivame viaceré modifikacie tejto metodiky za ucelom eliminacie potencidlnych
rizik ktoré tato operdcia pre pacienta predstavuje. Pacientom s miernejSim stupnom deformity je
mozné poskytnut metddu Pectus-UP, ktora predstavuje relativne novy, ale Uspesny spésob operacnej
lieCby deformity hrudnika. Diskusia: Nakolko pectus excavatum predstavuje pre vacsinu pacientov
najma esteticky deficit, celkovy efekt operacnej liecby determinuje prave jej esteticky vysledok. Aj
napriek minimalne invazivnym pristupom vsSak ide o pomerne naro¢né vykony s mnoZstvom
potencidlnych rizik a komplikacii. Je preto nevyhnutné tieto mozné rizika eliminovat, aby boli vykony
pre pacienta bezpecné a priniesli maximalny esteticky efekt.

13. Zmena konfigurdcie hrudnika po extrakcii peloty u adolescentov s pectus excavatum
operovanych miniinvazivnou metédou.

Omanik P., Stefankova E.!, Matejakova L.2, Omanikova M.3, Béder 1.1, Babala J.!

1. KDCH, NUDCH a LF UK Bratislava

2. Oddelenie detskej neurochirurgie, NUDCH Bratislava

3. DKAIM, NUDCH a LF UK, LF SZU Bratislava

ABSTRAKT

Ciel: DIhodobym vysledkom liecby pacientov s pectus excavatum (PE) po miniinvazivnej korekcii
a naslednom odstraneni peloty sa nevenovala doposial vd¢sia pozornost. Prezentovana studia vznikla
s cielom identifikovat stuper retrakcie prednej hrudnej steny (PHS) po extrakcii peloty u adolescentov.



Metddy: Retrospektivna analyza pacientov s PE, ktorym bola v rokoch 2022-2023 extrahovana pelota
po predchadzajucej miniinvazivne] korekcii. Sagitdlny priemer hrudnika ako jeden z antropometricky
hodnotenych parametrov bol zaznamenany: pred miniinvazivnou korekciou (S1), po korekcii (S2) a po
odstrdneni peloty (S3). Na zaklade tychto parametrov sa vypocital rozsah elevacie PHS (S2-S1) a rozsah
retrakcie PHS (S2-S3). Zaroven sa analyzovala koreldcia medzi vekom pacientov a stupnom retrakcie
PHS.

Vysledky: Do studie bolo zaradenych 27 pacientov; v ¢ase miniinvazivnej korekcie mali vek 13,7-18,9
rokov a v ¢ase extrakcie peloty 17,2-22,5 rokov. Dizka ponechania peloty in situ bola v priemere 41,4
+ 6,0 mesiacov. Pacienti boli sledovani 7,9 + 4,7 mesiacov po extrakcii peloty. Priemerny S1 bol 15,1 +
1,8cm,S2 18,8+ 1,6 cmaS3 17,6+ 2,5cm. Priemernd elevacia PHS bola 2,9 + 1,5 cm a retrakcia PHS
0,7 = 2,1 cm. Korelacny koeficient medzi vekom pacientov a rozsahom retrakcie PHS nestanovil
signifikantnd zavislost (p=0,491).

Zaver: Skusenosti autorov ukazuju, Ze u pacientov s PE treba pocitat s uréitym stupriom retrakcie
prednej hrudnej steny po odstraneni peloty. Vek pacientov v ¢ase pociatocnej operacie alebo v Case
odstranenia peloty neovplyviiuje hodnotu retrakcie.

14. Kombinovand VVCH sterna a srdca - jednodobd operacna korekcia.

Nothart M.T, Omanik P.!, Valentik P.2, Sabateen F.2, Nosal M.2, Babalal.l,

1. Ndrodny ustav detskych chorob, Klinika detskej chirurgie, Limbova 1, 83101, Bratisava

2. Detské kardiocentrum - NUSCH, a.s. Pod Krasnou hérkou 1, 833 48 Bratislava

ABSTRAKT

Razstep hrudnej kosti je zriedkava vrodena vyvojova chyba hrudnej steny, ktora je vysledkom zlyhania
migracie mezodermy do strednej ciary, ¢o spOsobuje sternoschizu v pociato¢nom Stadiu
embryologického vyvoja. Moze ist o Uplnd alebo parcidlnu poruchu vyvoja hrudnej kosti. Mdze sa
vyskytnat ako izolovana anomalia alebo v spojeni s inymi syndrémami, najma vyvojovymi vadami
srdca. Lie€ba spociva v chirurgickej korekcii, ideadlne v jednom sedeni. Vzhladom na flexibilitu hrudnika
a zrelosti anatomickych Struktur je preferované nacasovanie v novorodeneckého a dojcenskom
obdobi. Uvddzame 6 mesacnu pacientku so sternoschizou v proximalnej oblasti sterna kombinovanu
s VVCH srdca, prehlad operaéného rieSenia primdarnej korekcie rdzStepu sterna a defektu komorového
a predsenového septa srdca v jednom sedeni.

15. Vrodenad diafragmaticka hernia na detskej chirurgii JLF UK a UNM 2021-2024.

Molnar M., Gura M., Pauk A., Spakova B., Murgas D.

Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM

ABSTRAKT

Uvod: Vrodend diafragmatickd hernia (CDH) je diagnostikovana s incidenciou priblizne 1:3000
Zivonarodenych deti. Progndzu dietata vyznamne ovplyvriuje zdvaznost plicnej hypertenzie ako aj
velkost a lokalizacia samotného defektu. S rozvojom miniinvazivnych technik sa zmenili aj moznosti
chirurgickej korekcie defektu. Materidl a metddy: Autori prezentuju subor 13 pacientov s réznymi
typmi CDH operovanych v roku 2021-2024 na pracovisku detskej chirurgie v Martine. Dvaja pacienti
boli diagnostikovani prenatalne, 6 deti postnatdlne kratko po narodeni a 5boli diagnostikovani pre
respirany infekt alebo gastrointestindlne tazkosti v neskorSom veku. Diagndza bola potvrdend u
véetkych pacientov pomocou rtg snimky. Desat pacientov malo lavostranni CDH, 1 pacient
pravostrannu a 2 Morgagniho retrosterndlnu herniu. Vysledky: Videotorakoskopicky (VATS) bolo



operovanych 8 deti, z coho 1 malo pravostranny defekt. Vak bol pritomny u 3 deti, 1-krat vpravo a 2-
krat vlavo. Laparoskopicky boli operované 2 deti s Morgagniho herniou a 1 dieta s lavostrannym
defektom pre respiracny infekt. Laparotdomia bola primarne u 2 deti. Agenéza bola pritomna u 2 deti.
VATS bola 1x doplnend o mall torakotémiu pre resekciu vaku a nasitie sietky pri pravostrannom
defekte a 1x bola konvertovana na laparotdémiu pre agenézu branice vlavo. U 2 deti po VATS doslo k
recidive na 6. a 11. pooperacny den, pricom obe mali primarne lavostranny defekt s vakom a
reoperované boli laparotomicky. Dve deti zomreli, jedno na sepsu na 9. a druhé s agenézou branice
pre fulminantny priebeh pre ¢revnu obstrukciu na 41. den, pricom obe boli operované laparotomicky.
Zaver: Vacsina miniinvazivnych operacii pri CDH je UspeSna a operdcie su pre pacienta bezpecné.
Napriek popisovanej vyssej incidencii recidiv po miniinvazivnych operaciadch, otvorené postupy su
Coraz Castejsie rezervované pre recidivy a nalez agenézy s potrebou poufZitia sietky.

16. Tumory a pseudotumory mediastina u déti.

Soporska Z., Newland N., Kruseova J., Kodetova D., Rygl M., Snajdauf J.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

ABSTRAKT

UVOD A CiL STUDIE : Mediastinum je nejéastéj$im mistem vyskytu tumord hrudniku u déti. Etiologie
tumorl a pseudotumord je vzhledem k pritomnosti rdznych organli a tkani rozsahla a lisi se v
jednotlivych ¢astech mediastina. Cilem prace je porovnani maligniho potencialu a klinické prezentace
tumorl a pseudotumort mediastina u détskych pacientl ve tfech vékovych skupinach.

METODY: Retrospektivni monocentricka studie sledujici pacienty s tumory a pseudotumory
mediastina, ktefi byli operovani na naSem pracovisti v letech 2004-2023. Pacienti byli rozdéleni do 3
skupin podle véku: 0-2 roky, 2-10 let a 10-18 let. Byly analyzovany typy nadord, klinické projevy a
vysledky chirurgické |écCby.

HLAVNI VYSLEDKY: Celkovy pocet pacienttl lé¢enych za obdobi 20 let ¢&inil 90, pomér divek a chlapcii
byl 1:1. Maligni nadory tvofily 47 % (n = 42), benigni nadory 41 % (n = 37) a vrozené cystické struktury
12 % (n = 11). Median véku v dobé diagndzy byl 3,4 let (1 den-17,9 let). Mortalita ve skupiné malignich
nadorl byla 17 % (n = 7). NejcastéjSimi malignimi nadory byly neuroblastom 55 % (n = 23),
ganglioneuroblastom 19 % (n = 8) a Hodgkintv lymfom 10 % (n = 4). Benigni nadory zahrnovaly zraly
teratom 32 % (n = 12), ganglioneurom 30 % (n = 11) a lymfangiom 19 % (n = 7). Nejcasté&jsi vrozenou
cystickou strukturou mediastina byla ve 45 % (n = 5) bronchogenni cysta.

Pacienti byli rozdéleni do tfi vékovych skupin: 0-2 roky (37 %), 2-10 let (34 %) a 10-18 let (29 %). S
rostoucim vékem byl pozorovan pokles malignity, kdy 47 % pacientl bylo mezi 0-2 roky, 36 % mezi 2-
10 lety a 17 % pacient(l bylo ve véku 10-18 let. Klinickd manifestace se také lisila s vékem: dusnost (26
%) byla hlavnim pfiznakem ve skupiné 0— 2 roky, kasel (19 %) ve skupiné 2-10 let a ve vékové skupiné
10-18 let se jednalo prevainé o ndhodny nalez (19 %).

Vétsina pacientl byla operovéna torakotomicky (n = 71), torakoskopie byla provedena u 14 pacientd,
s nutnosti konverze u 7 pacientll. Sternotomii podstoupili 3 pacienti a u 1 pacienta byla provedena
exstirpace z incize nad jugulem.

ZAVER: Riziko malignity a klinické projevy se lii podle véku. Mira malignity klesa s vékem a nejvice
postihuje pacienty mladsi 2 let. Vrozené cystické vady mediastina se nejéastéji vyskytuji u pacientl do
dvou 2 let véku.



17. Lécba primdrniho spontdnniho pneumotoraxu v pediatrické populaci.

Soporska Z., Newland N., Vyhnanek M., Kyncl M., Rygl M.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

ABSTRAKT

Cil: Porovnat terapeutické postupy se zamérenim na riziko recidivy u pacientl Iécenych pro primarni
spontanni pneumotorax (PSP). Metody: Retrospektivni monocentricka studie pacientt s PSP l1é¢enych
na nasSem pracovisti v letech 2018-2023. Srovnavali jsme tfi terapeutické postupy: konzervativni
postup (observace), hrudni drenaz a VATS resekci (videoasistovand torakoskopicka operace). Kritéria
pro drendz byly kolaps plic, tenzni pneumotorax nebo pneumotorax vétsi nez 3 cm. Kritéria pro VATS
byly pretrvavajici tnik vzduchu nebo recidiva PSP s bulami nalezenymi na CT (pocitacova tomografie).
Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 24 pacientd, z toho bylo 71 % chlapct (n = 17) a 29 % divek (n = 7).
Median véku pfi primomanifestaci byl 15,9 let (12,1-17,5). Primarni Iécba u vsech pacientl byla
konzervativni nebo drenaz. Jeden pacient byl [éCen pro PSP oboustranné (25 pfipad( PSP). Ve 32 %
pripadl (n = 8) jsme postupovali konzervativné, z nich 63 % (n = 5) mélo recidivu, z toho 40 % (n = 2)
bylo indikovano k VATS. Hrudni drendz byla primarni metodou v 68 % pfipadd (n = 17), z toho 41 % (n
= 7) bylo indikovano k VATS pro pfetrvavajici unik vzduchu, 18 % (n = 3) pro recidivu PSP a 1 pacient
pro soucasny nalez mediastinalniho tumoru. U 35 % pacientl (n = 6) byla drenaz definitivni IéCbou. V
52 % pfipadl (n = 13) jsme provedli VATS s jednou pooperaéni komplikaci (dehiscence staplerové linie
vyZadujici reoperaci z torakotomie). Vyskyt recidivy po VATS byl 15 % (n = 2). Median délky
hospitalizace byl u konzervativniho postupu 6 dni, po hrudni drenazi 8 dni a u pacienti s VATS 11 dni.
Median doby od operacniho vykonu po dimisi byl 7 dni pro hrudni drendz a 6 dni pro VATS. Zavér: U
détskych pacientl s PSP byla konzervativni éCba a hrudni drendz Uspésna ve 48 % pripad(l. V 52 % byla

evvs

s délkou hospitaliazce po hrudni drenazi.

18. Indikace k pneumonektomii v détském véku.

Rounova P.%, Newland N.%, Ku¢erova B., K¥izovd K., Mixa V.2, Kodetova D.3, Rygl M.%, Snajdauf J.1

1. Klinika d&tské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceska republika

2. Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol

3. Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceskd republika

ABSTRAKT

Cil studie: Pneumonektomie je u déti indikovana zfidka a jeji dlouhodobé dopady na détsky organismus
jsou neznamé. Tato studie se zaméfuje na hodnoceni détskych pacientl po pneumonektomii s
dlirazem na indikace k vykonu a dlouhodobé vysledky. Metody: Provedli jsme retrospektivni studii
pacientd, ktefi podstoupili pneumonektomii na nasem pracovisti v letech 1991-2021. Zaméfili jsme se
na indikace k operaci, chirurgicky vykon, komplikace a morbiditu déti po pneumonektomii. Vysledky:
Pneumonektomii podstoupilo celkem 22 pacient( (12 divek, 10 chlapcll) s vékovym medidnem 3,7 roku
v dobé operace (rozmezi 2 dny — 15,5 roku). Nejéastéjsimi ptiznaky onemocnéni vedouciho k
pneumonektomii byly klinické znamky respiracniho infektu a bronchopneumonie (12 pacientd, 55 %)
a dusnost (5 pacientd, 23 %). Histologické nalezy zahrnovaly mykotickou pneumonii (2),
pneumokokovou rozpadovou pneumonii (2), atelektazu (2), CPAM (3), vrozeny lobarni emfyzém (1) a
nadorovd onemocnéni: zanétlivy myofibroblasticky tumor (1), mukoepidermoidni karcinom (2),
pleuropulmonalni blastom (3), PNET hrudni stény (1), non-Hodgkinlv lymfom (1), Ewingliv sarkom (1),
synovialosarkom (1), metastaza rhabdomyosakromu mékkych tkani femuru (1) a metastaza
osteosarkomu tibie (1). Pooperacni chirurgické komplikace vyZadujici operacni revizi se vyskytly u 3



pacientl (14 %): 1x hemothorax a 2x bronchopleuralni pistél. Z celkového souboru zemielo 7 pacientd
(32 %): 1 novorozenec s CPAM na respiracni selhani pfi perzistujici plicni hypertenzi, 6 pacient(l na
progresi svého onkologického onemocnéni. Median doby sledovani prezivsich pacientt byl 11,5 roku
(rozmezi 2,5 — 22 let). Z muskuloskeletdlnich deformit maji 2 pacienti skolidzu (9 %) a 3 pacienti
asymetrii hrudniku (14 %). Dva pacienti (9 %) maji klinické znamky obstrukce dychacich cest a vyzaduji
farmakoterapii, ostatni pacienti jsou asymptomaticti a maji uspokojivou funkci plic odpovidajici stavu
po pneumonektomii (primérné hodnoty FEV1 66 %, FVC 68 % a FEV1/FVC 95). Postpneumonektomicky
syndrom se nevyskytl u Zddného pacienta. Zavéry: Pneumonektomie u déti sama o sobé neovliviiuje
celkové preZiti pacientd. Klicovym faktorem pro progndzu je primarni onemocnéni, které k
pneumonektomii vedlo. Dlouhodobé vysledky jsou obecné pfiznivé, ale mohou se vyskytnout
komplikace jako jsou poruchy plicnich funkci, skeletalni deformity nebo kardidlni obtiZze. Pravidelna
dispenzarizace téchto pacientl je nezbytna aZ do dospélosti.

Prim.MUDr. Frantisek Fojtik — 110 let od narozeni.

Harvanek K.

Medicare spol. s.r.o.

ABSTRAKT

Primar MUDr.FrantiSek Fojtik se narodil 26.7.1914. Byl zakladatelem a prvnim primarem Oddéleni
détské chirurgie (Fakultni) nemocnice Bulovka. Oddéleni vedl od roku 1957 aZ do odchodu do
dlichodu v roce 1984. Vychoval rfadu Iékarq, ktefi byli vyznamnymi postavami ¢eskoslovenské a ceské
détské chirurgie. Byl skvélym operatérem, détskou chirurgii z valné ¢asti provadél jako samouk.
Vyznamné se zasloufZil o spolupraci s Klinikou infekénich chorob a Oddélenim détské chirurgie, kdy
resSil chirurgické komplikace provazejici infekéni choroby, zejména détské infekéni enantémy.

Jeho skvélé diagnostické schopnosti se opiraly o precizni klinickou diagnostiku, na kterou kladl velky
dlraz a od svych lékarl vyZzadoval totéz. Na oddéleni vyZzadoval striktné poradek, od svych
podfizenych pfesnost a pfipravenost. Na své podfizené umél byt velmi ptisny, pfesto a proto byl jimi
velmi obdivovan. Po svém odchodu do dlichodu se zajimal o déni na oddéleni i celé Bulovce. Zemfrel
19.6.2006 v nedozitych 93 letech.

19. Register pre vrodené chirurgické ochorenia na Slovensku.

Zahradnikova P.}, Babala J.}, Smrek M.1, Molnar M.2, Gura M.?, Koreri R.3, Novotny J.3, Bockani¢ L.4,
Gocik M.4, Szilvasiova L.°.

1. Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

2. Klinika detskej chirurgie, UN Martin

3. Klinika detskej chirurgie SZU, Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

4. Oddelenie detskej chirurgie, Detska fakultna nemocnica Kosice

5. Slovenska technicka univerzita v Bratislave (STU)

ABSTRAKT

Register pre vrodené chirurgické ochorenia na Slovensku existuje od 1.1.2023. Cielom registra je
spolupracou vsetkych Specialistov, ktori sa staraju o novorodencov s chirurgickymi vrodenymi
ochoreniami zlepSovat diagnostiku, lie¢bu pacientov, znizovat komplikacie. Register je platformou aj
na komunikaciu a spolupracu vsetkych detskych chirurgickych pracovisk na Slovensku. V roku 2023
bolo v registri 84 novorodencov svrodenym chirurgickym ochorenim. Najviac pacientov bolo
s anorektalnymi malformaciami, naopak najmenej s Morbus Hirschsprung. Operacne bolo riesenych



79 %, pricom otvorenych spésobom 94 %. Pridruzené anomalie malo 54,6 %. Demografické Udaje
ukazuju, Zze muzské pohlavie je viac zatazené pritomnostou chirurgickej vvch, az v 64 %, priemernd
pérodna hmotnost bola 2632 gramov a gestaény tyzder 37. Cielom pre rok 2024 pokracovat v registri,
vytvorit novld platformu na zadavanie pacientov a priradit do registra aj iné vrodené chirurgické
ochorenia.

20. Atresie jicnu?

Marek 0.1, Turek J.1, Tima J.%, Pldnka L.1, Urbanovd P.2

1. Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno a LF MU

2. Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno a LF MU

ABSTRAKT

Autofi predkladaji kazuistiku novorozence, u kterého bylo prenatdlné podezieni na atresii jicnu. Pred
planovanym vykonem byl nejprve proveden nastfik kontrastni latkou jicnu a nasledné dosetfeni pasazi.
Dle zobrazovacich vysetfeni se jednalo o aperistalticky dilatovany jicen a skluznou brani¢ni hernii kardie
a fundu Zaludku. Autofi detailné prezentuji chirurgickou a interni Ié€bu vSechny vSech komplikaci a
aktualniho klinického stavu ditéte ve dvou letech véku.

21. VyuZitie simulacnych technik v detskej chirurgii.

Zahradnikova P.%, Babala J.%, Vitovi¢ P.?, Hnilicova S.?

1. Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH Bratislava

2. Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii LF UK Bratislava

ABSTRAKT

Simulacia v chirurgii zohrava klicovu ulohu vo vzdeldvani v medicine a v neustdlom zlepSovani
chirurgickych technik. Ponuka niekolko kltu¢ovych vyhod:

Rozvoj a zdokonalovanie zru¢nosti: Simulacia v chirurgii umozniuje studentom mediciny a chirurgom
cvi¢it a zdokonalovat svoje zruénosti v kontrolovanom prostredi. To zahffia zakladné chirurgické
zruénosti, ako su Sitie a viazanie uzlov, aZ po zlozZitejSie procedury ako laparoskopicka chirurgia alebo
robotickd chirurgia. Bezrizikové ucebné prostredie: Jednou z najvyznamnejSich vyhod simulacie v
chirurgii je moznost robit chyby a ucit sa z nich bez rizika poskodenia skuto¢nych pacientov. Toto
bezrizikové prostredie je neocenitelné pre budovanie dovery a kompetentnosti. Zozndmenie sa s
technoldgiami: S rychlym pokrokom v medicinskych technoldgiach poskytuje simulacia prileZitost
chirurgom zoznamit sa s novymi chirurgickymi nastrojmi a technolégiami bez tlaku ich pouZivania po
prvykrat na Zivom pacientovi. Planovanie a skusanie postupov: Pri zloZitych chirurgickych zakrokoch
mozno simuldciu vyuzit na planovanie a skuSanie postupu vopred. To mbéze poméct identifikovat
potencialne vyzvy a stratégie, ako ich riesit, ¢o méze zlepsit vysledky chirurgie. Tréning timu: Chirurgické
zakroky €asto vyzaduju tim zdravotnickych pracovnikov. Simuldcia méze byt vyuzitd na tréning timu,
zlepsenie komunikacie a koordinacie medzi ¢lenmitimu, ¢o je kritické pre bezpeénost pacienta a Uspech
chirurgie. Hodnotenie a certifikacia: Simulacia je tieZ vyuzivand ako ndastroj na hodnotenie zrué¢nosti
Studentov a praktizujicich chirurgov. Méze sluzit ako sucast procesu certifikicie, zabezpedujlc, Ze
chirurgovia splfiaju poZadované $tandardy kompetentnosti pred tym, ako zaénl praktizovat na
pacientoch. Simulacia Specifickd pre pacienta: Pokroky v medicinskom snimani a 3D tla¢i umoznili
vytvaranie modelov $pecifickych pre pacienta, ktoré mozu chirurgovia pouZit na cvicenie alebo
planovanie zloZitych operacii. Tento personalizovany pristup moze zlepsit pochopenie anatémie
pacienta a prispdsobit chirurgicky pristup konkrétnym potrebam jednotlivca. Nakladova efektivnost:
Hoci pociatoéné nastavenie pre chirurgickd simulaciu méze byt drahé, méze byt v dlhodobom horizonte



nakladovo efektivne zniZenim potreby pouzivania kadaverov alebo Zivych zvierat na tréning a
potencialnym znizenim chirurgickych chyb.

22. Fyzdrne poranenia proximdlinej tibie u deti.

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

Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH Bratislava

ABSTRAKT

Ciel: Cielom prednasky je ozrejmit fyzarne poranenia proximalnej tibie s moznostou liecby.
Material a metddy: Vo vybranom subore pacientov prezentovat najrozsirenejSie typy porani, ich
moznost diagnostiky a lie¢by, ktoré budu prezentované formou kazuistik.

PouZita bola klasifikacia zlomenin podla Ogdena, Watson-Jonesa.

Vysledky a zaver : V sledovanom suibore dominovala skér prekutanna osteosyntéza, v ojedinelych
pripadoch bol v lomnej linii interponovany flap periostu, ktory branil dokonalej repozicii. Jedna sa
o vazne zlomeniny s moznostou poranenia art.poplitea alebo rozvojom compartment syndrému.
Vsetci sledovani pacienti sa zahojili, vysledky lieCby boli vyborné.

23. Luxacni zlomeniny détského lokte.

Penc L., Skvafil J., Teslik O.

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FNB, Praha

ABSTRAKT

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni Nemocnice Bulovka, Praha Souhrn Cil prace
Zhodnoceni vlastniho souboru pacienti oSetfenych s diagndzou luxace lokte na Oddéleni détské
chirurgie a traumatologie Fakultni nemocnice Bulovka za dobu 5 let za Ucelem zpracovani vysledki
|éCby a jejich porovnani s Udaji v odborné literature. Material a metoda Retrospektivni studie souboru
pacientl (n=31) nasledné rozdéleného na skupinu pacientll, u kterych byla provedena repozice a
pacientl operovanych. Data jsou cerpana z nemocni¢niho informacniho systému FN Bulovka a
obrazovd dokumentace ze systému PACS. Sledované parametry: skeletalni poranéni, zpUsob
chirurgického osetfeni, neurocirkulaéni zmény, délka imobilizace, timing extrakce osteosyntetického
materialu, délka rehabilitace a komplikace (patologickd angulace, reoperace). Vysledky Za pétileté
obdobi bylo na Oddéleni détské chirurgie a traumatologie osetfeno 31 pacientl s luxaci obou kosti
predlokti. Ve skupiné pacientd A (64% - 20/31), u kterych byla provedena repozice, nebyla
zaznamenana patologickd angulace a vysledna hybnost koncetiny byla bez omezeni. V jednom ptipadé
byl zaznamenan neurocirkulaéni deficit na periferii konéetiny. Ve skupiné pacientt B (36% - 11/31) s
luxaci lokte a dislokovanym skeletalnim poranénim se v 8 pfipadech jednalo o zlomeninu ulnarniho
epikondylu, v jednom pfipadé spolecné se separaci epifyzy hlavic¢ky radia a ve 2 pfipadech o zlomeninu
radialni ¢asti kondylu humeru. V této skupiné nedoslo v pribéhu lécby k patologické angulaci a
vysledna hybnost byla bez omezeni. V jednom ptipadé byl zaznamenan neurocirkulacni deficit na
periferii koncetiny. Zavér Vysledky provedené studie potvrdily Uspésnost zvolené metodiky a jsou
srovnatelné s Udaji uvddénymi v odborné literature. Soucasné byl zaznamenan minimalni nebo nulovy
vyskyt komplikaci v obou sledovanych skupindch. Klicova slova: luxace lokte — repozice — skeletdlni
poranéni — komplikace.



24. Fyzu Setrici osteosyntéza separaci epifyzy distdlniho radia.

Cepelik M.2, Skvafil J.2, Ku¢erova M.2, Pes| T.

1.) Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

2.) Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha
ABSTRAKT

Tradi¢ni metody osteosyntézy separaci distalni epifyzy radia Kirscherovymi draty predstavuji riziko
poranéni ristové ploténky a nasledného rozvoje poruchy rlistu. Nase prace prezentuje novou - fyzu
Setfici - metodu osteosyntézy distalniho radia kanylovanym Sroubem, vyvinutou na Klinice détské
chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice. V nasi praci demonstrujeme
techniku nové metody osteosyntézy, jeji benefity a Uskali a vysledky prezentujeme na souboru 22
pacientl, operovanych v letech 2020-2024 na Klinice détské chirurgie a traumatologie Fakultni
Thomayerovy nemocnice a na Oddéleni détské chirurgie a traumatologie Fakultni nemocnice Bulovka.

25. latrogenni rizika pFi lécbé détskych zlomenin.

Havranek P., Pes| T.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha
ABSTRAKT

Cil sdéleni: strukturované predvedeni iatrogennich rizik, ktera vznikaji pfi Iécbé détskych zlomenin,
pri¢iny a pfiklady. Materidl: déti se skeletdlnim traumatem, oSetfované na vlastnim pracovisti a
prevzaté z odesilajicich pracovist. Vysledky: iatrogenni pticiny nespravného léceni détskych zlomenin
Ize délit na A. Spatnou diagnostiku, u které lze rozlisit nepoznané zlomeniny, nespravnou diagnézu a
falesné pozitivni diagndzu a B. nespravnou lécbu, kdy je IéCeno jiné, neZ skute¢né poranéni, podcenéna
zavaznost zlomeniny, nebo je pacient lécen, jako dospély. U jednotlivych skupin jsou prezentovany
nejcastéjsi pfipady. Souhrn: iatrogenni rizika pfi 1é¢bé détskych zlomenin nejsou vzdcna a prevaziné
vychazeji z nespravné diagnostiky a nevhodného posouzeni patofyziologie détského skeletadlniho
traumatu.

26. Galeazziho léze rostouciho skeletu.

Pesl T., Havranek P., Cepelik M.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

ABSTRAKT

Cil studie: Galeazziho léze (GL) je u dospélého skeletu definovana jako zlomenina stfedni, ¢i distalni
tfetiny diafyzy radia poranénim distalniho radioulnarniho skloubeni (DRUJ). Cilem studie bylo na
zakladé studie vlastniho souboru nalézt urcité spolecné znaky, které usnadni jak diagnostické, tak
terapeutické postupy.
Materidl a metody: Monocentricka studie za obdobi 5 let (2018-2022) pacientl lécenych s
dislokovanym poranénim distalniho radia. U vSech pacientl jsme sledovali charakter poranéni DRUJ,
pfi¢emz za poranéni DRUJ jsme povazovali jedna luxaci hlavice ulny (klasicka forma GL), ¢i dislokovanou
separaci distalni epifyzy ulny (ekvivalent GL). Hodnotili jsme pouze pacienty s jesté funkéni rdstovou
ploténkou distalniho radia i ulny. Hodnotili jsme metodiku a wvysledky |éCby.
Vysledky: za 5 leté obdobi jsme oSetfili 900 déti s dislokovanym poranénim distalniho radia. Distalni
metafyza radia byla poranéna v 574 pfipadech (64,0 %), separace distalni epifyzy radia se vyskytla v
321 pfipadech (34,5 %). Pouze v 5 pfipadech doslo ke klinicky vyznamnému poranéni DRUJ (0,5 %). Ve
dvou pripadech byla diagnostikovana klasickad forma GL, ve 3 pak ekvivalent GL. V jednom pfipadé jsme
si vystacili pouze se zavienou repozici (20 %), v jednom jsme stabilizovali DRUJ metodikou CRIF



separace distalni epifyzy ulny metodikou ESIN atyp a ve tfech pfipadech jsme provedli stabilizaci DRUJ
ulnoradialni transfixaci. U jedné pacientky doslo k zastavé rastu distalni fyzy radia a tim prerdstu ulny,
zbyli 4 pacienti se zhojili bez nasledkl. V souboru jsme nenasli ani jednoho pacienta s nepoznanou GL,
ktera by vedla k chronické luxaci DRULI.
Zaveér: GL je u rostouciho skeletu vzacné poranéni, ale je na ni tfeba myslet, v€as ji rozpoznat a
adekvatné lécit.

27. Nase zkusenosti s Iécbou zlomenin v juvenilni kostni cysté.

Vronsky R., Kopacek I.

Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni centralniho pfijmu, CDTCH

ABSTRAKT

Juvenilni kostni cysta (JKC) je ve WHO klasifikaci razend do skupiny nadoriim podobnym
afekcim.Poprvé byla popsana Virchowem v roce 1875. Klinicky popis pochazi od Mikulicze z roku 1905,
prvy podrobny rozbor RTG a patogeneze podali v roce 1942 Lichtenstein a Jafe. Etiologie jejich vzniku
neni dosud spolehlivé objasnénd. Jde o dutinovou lézi vyplnénou cirou tekutinou. JKC postihuje
prevazné mladsi jedince do 20-ti let véku. Podle lokalizace mlze pUsobit rlizné obtiZe od zlomenin a
deformit kosti az po poruchy rlstu pfi lokalizaci v blizkosti fyzarnich stérbin.JKC predstavuje locus
resistentiae minoris v pevnosti kosti a zvysuji nachylnost ke zlomeniné.Diagnostika se opird o klinicky
obraz a RTG, ve vyjimecnych pfipadech o MR. Spontdnni zhojeni JKC je vzdcné, Castéji se cysta zhoji
po zlomeniné (10-15%). Zavér: Vzhledem k nizké cetnosti zlomenin v JKC vyZadujici komplexni
individudlni pristup k léCeni téchto poranéni, je vhodna koncentrace na pracovisté schopna tuto péci
zajistit.

28. Ked’'SVH nejde podla predstav.

Sykora L.

Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH Bratislava

ABSTRAKT

Ciel — vyhodnotit vysledky lie¢by suprakondylickych zlomenin humeru (SFH) operovanych autorom za
6-ro¢né obdobie s prezentovanim a analyzou niektorych kazuistik a vysledkov, ktoré boli len
uspokojivé alebo zlé, alebo mali komplikovany priebeh aj ked's definitivnym vybornym vysledkom.
Materidl a metddy — v rokoch 2018 — 2023 autor operoval spolu 127 SFH, z toho 98 bezprostredne po

Uraze a 29 tvorili reoperacie (re-0S) (lézia n. ulnaris, zlyhanie osteosyntézy a redislokacia
fragmentov, po primdrnom osetreni predpokladané jednoznacné vardzne zahojenie alebo angulacia
obmedzujuica hybnost). Vietky SFH boli riesené metddou CRCPP 2 — 4 Kirschnerovymi drétmi,
ojedinele doplnené aj descendentnou technikou, 1x v kombindcii s pouZitim rezorbovatelnej
(Bioretec) skrutky. Z 98 p. primarne osSetrenych autorom po Uraze bolo najviac SZH extencného typu
— 57 (z toho 14 bez kontaktu), z dalsich typov bolo najviac indiferentnych — 24 (z toho 14 bez
kontaktu). Z 29 SZH u ktorych podla nasich kritérii bola indikovana re-0S bolo najviac povodne
indiferentnych bez kontaktu — 13 p.

Vysledky: z 98 p. bez re-0OS bolo hodnotenych 78 s nasledujlcimi vysledkami podla Flynna: vyborné
— 66 p.(84,6%), dobré- 9p.(11,5%), uspokojivé -2 p.(2,6%) a jeden zly vysledok (1,3%). Z 29 p.
po re-0S bolo hodnotenych 21 p. — 14 x vyborny vysledok (66,7%), 2 x dobry (9,5%) a 5 x
uspokojivy (23,8%).

Zaver: SZH je vel'mi ¢asta diagndéza rieSena akutne po uraze v UPS vSetkymi slGZiacimi detskymi
chirurgami. Je potrebna exaktna klasifikacia zlomeniny (u niektorych zlomenin staéi len zabezpecit



bezpecné postavenie fragmentov bez snahy o definitivne vyriesenie ,,za kazdu cenu”), osvojenie si
spravnej techniky fixacie najma z ulndrnej strany na minimalizaciu iatrogénneho poskodenia, zvysenu
pozornost venovat detom pod 4 roky a nad 10 rokov a operacidm v noénych hodinach.

29. At Zije Silvestr!

Kopacek I., Slivova 1., Viskupi¢ M.

Centrum détské traumatologie a chirurgie FN Ostrava

ABSTRAKT

Autofi ve svém sdéleni popisuji kazuistiky déti poranénych na hornich konéetinach vybuchem
pyrotechniky. Tato zavazna poranéni vyzaduji multidisciplinarni spolupraci, v prvni fadé plastického
chirurga a traumatologa. Nasledné pak intenzivni rehabilitace s psychologickou podporou. Téchto
poranéni v posledni dobé ubyva, at uz pro zadkaz prodeje a uzZivani pyrotechniky, nebo jejich
zdokonaleni. Bohuzel i pres intenzivni terapii dochazi k mutilujicim poranéni s doZivotnimi nasledky.

30. Vrozené duodendlni atrézie a stendzy: 15 let zkusenosti naseho pracoviste.

Sovadinova D., Newland N., Dotlacil V., Kuerova B., Rygl M., Snajdauf J.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

ABSTRAKT

Uvod Duodendlni atrézie a stendzy jsou vrozené poruchy priichodnosti travici trubice s incidenci 1 :
5000 - 7000 7ivé narozenych déti v Ceské republice. Lé¢ba je vyluéné chirurgickd a k operaci by mélo
byt pfistoupeno co nejdfive po stabilizaci pacienta. Cilem této studie je zhodnoceni prenatalni
diagnostiky, klinickych projev(, operacniho feseni a dlouhodobych vysledkll. Metody Retrospektivni
monocentrickd studie sledujici soubor pacientl, ktefi podstoupili opera¢ni vykon na Klinice détské
chirurgie 2. LF UK a FN Motol pro diagndzu duodendlni atrézie, membrany ¢i stendzy v obdobi od ledna
2008 do prosince 2022. Sledovanymi parametry byly demografickd data, prenatdlni diagnostika a
klinické projevy, typ operacniho vykonu a ndsledny follow-up. Dale byly sledovdny pooperacni
komplikace lll. typu dle Clavien-Dindo klasifikace. Vysledky Do studie bylo zarazeno 114 pacient( (62
divek, 54,4 %). Z celkového poctu se v 69 pripadech (60 %) jednalo o duodenalni atrézii, duodenalni
membrana byla zastiZzena u 35 pacient(l (31 %) a stendza u 10 pacientt (9 %). Diagndza byla stanovena
prenatdlné v 76 pfipadech (66,7 %). Median gestacniho véku Cinil 37+3 gestacniho tydne (od 22. do 41.
tydne) a median porodni vahy byl 2540 grami (600 - 4640 g). U 60 pacientt (52,6 %) byla duodenalni
obstrukce asociovdna s jinymi vyvojovymi vadami. Median véku v dobé operace Cinil 2 dny (1-588 dnu)
a byl nizsi ve skupiné pacientd, u kterych byla vada diagnostikovana prenatalné (2 dny, rozmezi 1-11
dn(l) v porovnani s postnatalné diagnostikovanymi pfipady (9 dnl, rozmezi 2-588 dn(). U vétSiny
pacientl (75 %) byla provedena “diamond shaped” duodenoduodeamastomodza dle Kimury. U péti
pacientl (4 %) se vyvinuly pooperacni komplikace vyzadujici operacni revizi. Mortalita ¢inila 2,63 % (3
pacienti) a ve vSech pfipadech se jednalo o pacienty se zavaznymi pfidruznymi anomaliemi. Median
délky sledovani ¢inil 39 mésicl (0-182 mésicll). Zavér V nasem souboru pacientl s vrozenou duodenalni
obstrukci byla nejvice zastoupena duodenalni atrézie. Vice nez polovina pacient( byla diagnostikovana
prenatalné, coz vedlo k ¢asnéjSimu operacnimu feseni. Mortalita byla nizkd a pooperaéni komplikace
vzacné.



31. DIhodobé vysledky u syndrémovych pacientov s anorektdlnymi malformdciami.

Furidkova M., Trepacova D., Kraynina M., Stefankova E., Krélik R.

Klinika detskej chirurgie NUDCH a LFUK, Bratislava

ABSTRAKT

Ciele: Autori v praci vyhodnocuju pacientov s anorektalnymi malformaciami (ARM), u ktorych je ARM
sucastou syndrému a porovnavaju ich kvalitu Zivota a dlhodobé pooperacné vysledky s ARM pacientmi
bez syndrémového postihnutia.

Metddy: Retrospektivna Studia vyhodnocuje 10 rocny subor pacientov za obdobie 1.1.2013 -
31.12.2022, ktori su v sledovani odbornej kolorektdlnej ambulancie po chirurgickom rieSeni pre ARM.
Porovnanie dlhodobych vysledkov v zmysle kontinencie, obstipacie a komplikacii vyZadujucich dalsie
operacné rieSenie bolo spracované a sStatisticky vyhodnotené pomocou MS Excel pre Mac 2011.
Vysledky: NajéastejSie sa vykytujicim syndrémom pri ARM je VACTERL syndrom/asocidcia, zavaznymi
pridruzenymi ochoreniami su meningemyelokéla LS oblasti, DMO, syndrém kaudalnej regresie. V
sledovanom obdobi sme u 2 pacientov potvrdili Cat-eye-syndrém. Chlapec s ARM bez fistuly bol
rieSeny kolostémiou, PSARP a okluziou stémie vo veku 18 mesiacov, geneticky s mikroduplikaciou
22q11.2. Dievca s ARM typu rekto-perinedlnej fistuly bolo operované vo veku 5 tyzdrov pre atréziu
ZI€ovych ciest Kasaiovou operaciou, a ARM malo rieSend minimdlne invazivnym PSARP pristupom
(sfinkter prezervujuca transpozicia) vo veku 11 mesiacov. Obaja pacienti, napriek réznym typom ARM,
vyZaduju intenzivny manazment vyplachmi kvoli obstipdcii.

Zaver: Vo vSeobecnosti su dlhodobé vysledky pacientov s anorektdlnymi malformaciami pri
syndrémoch horsie v porovnani s ARM pacientmi bez syndrémového postihnutia. Za poruchy vo
vyprazdnovani zodpovedd predovsetkym celkovd hypotdnia, hypopldzia svalov panvového dna a
celkova polymorbidita. Niekolki pacienti si ponechani na kolostomii vzhladom na lepsiu toleranciu
starostlivosti zo strany dietata aj rodi¢ov. U pacientov po transpozicii je riesenim dosledny "bowel
management" .

32. Hirschsprungova choroba - stdle dilezZitd novorozeneckad diagnéza.

Pos L., Barto3ova T., Dotlacil V., Rouskova B., Koke$ova A., Skaba R.

Klinika détské chirurgie 2.If UK a FN Motol

ABSTRAKT

Uvod: Hirschsprungova choroba (HD) je jednou z nejéastéjsich pficin iledzniho stavu u novorozenc.
Pfesto byva jeji diagndza stale stanovena pozdé nebo je zaménéna za jinou patologii. Metodika:
Retrospektivni studie pacientl operovanych pro Hirschsprungovu chorobu v obdobi od 1.1.2020 do
31.12.2023 se zameérenim na klinické priznaky choroby v novorozeneckém obdobi. Vysledky: Ve
Ctyrletém obdobi bylo na nasi klinice operovano celkem 60 pacientl s HD. Z udajli v chorobopisu bylo
zjisSténo, Ze smolka spontanné neodesla do 48h u 40 pacient(l (66%). Distenze bficha se objevila u
41(68%) novorozencu a zvraceni u 34(56%). Diagndéza HD byla stanovena mezi 2.dnem a 5,5 rokem
Zivota. 28 pacientll bylo diagnostikovano pozdéji nez v novorozeneckém obdobi. V této podskupiné
pacientl byl pozdni odchod smolky u 10 (35%) déti a 13 pacientd mélo distendované bfisko se
zvracenim (46%). 5 ze 60 pacientl bylo revidovano pro iledzni stav s diagnézou malrotace, volvulu
kolon, stendzy kolon sigmoideum, ileu z adhezi a syndromu a. mesenterica superior. Diagndza HD byla
u téchto pacientd stanovena s odstupem 8 - 92 dni. Zavér: Na Hirschsprungovu chorobu je tfeba
pomyslet u kazdého novorozence s novorozeneckym iledznim stavem spojenym s distenzi bficha.
Irigografické vySetfeni vodnou kontrastni latkou je indikovdno pfi obrazu nizkého ileu pfed operaéni
revizi. V pfipadé akutni revize pro iledzni stav nejasného plvodu ¢i nezvykle vzacnou diagndzu



doporucujeme strevo vyprazdnit, odebrat vzorky jeho stény k vysSetfeni na pfitomnost gangliovych
bunék pod predpokladanou prekazkou a zalozit ileostomii.

33. Segmentadini dilatace stfeva u nedonosenych novorozencii.

Leskovd J.%, Stichhauer R.%, Hanouskova K.2, Maly J.2

1. Klinika détské chirurgie a traumatologie, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

2. Détska klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

ABSTRAKT

Uvod: Segmentalni dilatace stfeva je vzacné gastrointestinalni onemocnéni s neznamou etiologii. Je
charakterizované abnormalni dilataci jednoho ¢i vice Usekll tenkého nebo tlustého stieva, absenci
vnitini ¢i zevni priciny mechanické obstrukce distdlné od dilatace a nahlym prechodem mezi
dilatovanym a normalnim stfevem. Dilatovany Usek stfeva vede klinicky k obrazu UpIné nebo ¢astecné
stfevni obstrukce. Resekce postizeného Useku je definitivni [éCbou. Histologické vysetieni je ve vétsSiné
pfipadli normalni se zachovalou inervaci stfeva vcetné pfitomnosti gangliovych bunék.
Metoda: Retrospektivni analyza pacient( |écenych v letech 1998-2023 na Klinice détské chirurgie a
traumatologie a Détské Klinice, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
Vysledky: Na nasem pracovisti byla v uvedeném obdobi segmentalni dilatace diagnostikovana celkem
u 42 pacient(l. Ve vSech pfipadech se jednalo o nedonosené novorozence. Median porodni hmotnosti
pacientl byl 815 g (440-2720 g), median gestacniho véku 27 tydn( (24-35 tydnQ). V souboru
prevazovali chlapci nad dévcaty v poméru 26:16. Klinické pfiznaky onemocnéni se projevily mezi 1.-14.
dnem Zivota pacientl (v priméru 4. den). V nasem souboru byla onemocnénim postizena prevaziné
oblast termindlniho ilea u 37 (88 %) pacientd, u 4 (10 %) pacient( byla postiZzena oblast jejuno-iledlniho
prechodu a v jednom pfipadé (2 %) bylo postiZzeno pouze jejunum. U 41 (98 %) pacientt byla provedena
resekce dilatovaného Useku stfeva. V 10 (24 %) pripadech byla vyvedena docasna stomie, ve 31 (74 %)
pfipadech byla provedena primarni anastomodza. Jeden (2 %) pacient nebyl operovan z divodu Spatné
progndzy pfi intraventrikularnim krvaceni IV. stupné. Reoperace byla nutnd u 13 (31 %) pacientd, u 3
(7 %) pacientl doslo po operaci ke spontanni perforaci stfeva nad stomii nebo anastomozou, u 4
pacientl (10 %) se rozvinula nekrotizujici enterokolitida a u 6 (14 %) pacient( doslo v pooperacnim
pribéhu k rozvoji mechanického ileu. Zemrelo 7 (17 %) pacientl v disledku komplikaci spojenych s
tézkou nezralosti.
Zavér: Nas soubor pacientl dokazuje, Ze segmentalni dilatace stfeva je nesourodou skupinou
onemocnéni. Diagnostikovana je u rlizné starych pacientd, postizené jsou rlizné lokality stfeva a také
v histologickych nalezech existuji rozdily. Toto onemocnéni si jisté zaslouzi mnohem vétsi pozornost a
podrobnéjsi analyzu dat z rliznych pracovist.

34. Ruptura Zaludka u predcéasne narodeného novorodenca — kazuistika.

Klapacova K., Grybo$ S., Sudak M., Bal¢ikova A., Bockanic L.

Oddelenie detskej chirurgie, Detska fakultnd nemocnica Kosice

ABSTRAKT

Ciel studie: Ruptura Zaludka v novorodeneckom obdobi je vzacna klinickd jednotka a bez vCasnej
diagnostiky a chirurgickej lieCby ma vysokd mortalitu. Neonatalne gastrické perforacie /NGP / tvoria
7% vsetkych GIT perforacii u novorodencov. Vyznamnu Ulohu pri ruptire Zaludka zohrdva viacero



prenatalnych a postnatalnych rizikovych faktorov. Medzi rizikové faktory traumatickej ruptary patri
tiez pozitivna pretlakova ventilacia s distenziou GIT-u. Ciefom tejto kazuistiky je poukézat na zriedkavy
vyskyt neonatalnej gastrickej perforacie/ruptiry, na moziné priciny perforacie Zalidka a vcasnu
chirurgickd intervenciu, ktora zvySuje mieru preZivania. Popis kazuistiky: Novorodenec narodeny v 35
GT (p.hm.: 1830gr. ) akutne sekciou pre patologické prietoky, amputovanu diastolu, (st. p. operacii
matky pre koarktaciu aorty) s bezprostredne zhorSenou popoérodnou adaptdciou. Pre rozvoj
tranzitérneho tachypnoe novorodenca zahdjena distencna terapia N- CPAP. Vo veku 27 hod. po
narodeni dochadza ku nahlemu zhorseniu klinického stavu — distenzia brucha, tachykardia, dyspnoe.
Dieta nasledne intubované. RTG abdomenu s nadlezom masivneho pneumoperitonea. Vykonana
urgentna chir. revizia. Peroperacny nalez ruptury Zaludka — defekt 4x3 cm na velkej kurvature. Sutura
v 2 vrstvach a omentoplastika. Pooperacny priebeh nekomplikovany. 7. poop. den realizované RTG
abdomenu s podanim kontrastnej latky /gastrografin/ cez NGS - bez leaku. Na 8. poop. deri zapoclaty
p. o. Prijem, nasledne postupne zvySované davky mlieka. Kardiologické vysetrenie v norme (vzhladom
na koarktaciu aorty u matky), neurologické vys. v norme. Na 21. den Zivota na plnom p.o. prijme
prepustené dieta do ambulatne] starostlivosti s odportdcanim. Dop. genetické vys. ambulantne
vzhladom na pozit. RA — Marfanov sy. T.C. dieta prospieva, bez tazkosti. Zaver: D4 sa predpokladat Ze
kontinualny pretlak v dychacich cestach (n -CPAP) pri lieébe nasho novorodenca mohol byt
spolupodielajuci sa faktor na rupture Zaltdka spolu s kombinaciou inych RF ( nizka pérodna hmotnost,
prematurita, hypoxia ). Zvysena acidita zaludka prvych 24 hod. po pérode mohla byt spolupodielajuci
sa faktor na rupture Zaludka spolu s pritomnou hypoxiou a s naslednym vznikom susp. lokalnej
ischémie Zaludka. Priamy traumatizmus steny Zalidka sme nedokazali a nepredpokladame. V
poslednych rokoch sa dosiahla miera prezitia pri perfordcii zalidka 93% ako ukazuje praca R.P. Sakaria,
r.2021 a to v dosledku vcasnej chir. lieCby. Az 86% ich pacientov bolo operovanych pocas prvych 12
hod. od nastupu symptomov. Napriek dramatickému klinickému obrazu je v€asna chirurgicka liecba
obvykle Uspesna v prevencii rozvoja peritonitidy. NajdolezZitejsSim faktom ovplyviiujucim preZitie je
dizka ¢asového intervalu medzi vznikom ruptury a jej chirurgickou lie¢bou.

35. Vrodeny chylozny ascites, mezenteridlna lymfangiomatdza a retroperitonedlny

lymfangiomu novorodenca.

Pauk A.

Klinika detskej chirurgie Univerzitnej nemocnice Martin

ABSTRAKT

Uvod: Lymfatickd malformécia je zriedkavou vrodenou poruchou vyvoja lymfatického systému, ktora
sa moze prejavovat chyléznym ascitom. Vacsina pripadov sa da zvladnut konzervativne. V ojedinelych
pripadoch, ked' konzervativna liecba zlyha, prichadza do dvahy chirurgicka revizia. Metodika: Autori
prezentuju pripad novorodenca s chyléznym ascitom, mezenteridlnou lymfangiomatdézou a
retroperitonedlnym lymfangidmom. Vysledky: Hrani¢ne zrely chlapec bol porodeny sekciou pre
prenatalne suponovanu atréziu tenkého Creva a progresiu ascitu. Postnatdlne bolo na zdklade
sonografického vysetrenia brucha vyslovené podozrenie na lymfangiém. Z dévodu respiracnej tiesne
bola vykonand paracentéza, vysetrenie tekutiny potvrdilo chyldzny ascites. Na MRI brucha bola zistena
multicystickd masa v retroperitoneu a oblasti mezenteridlneho radixu. Kvoli progresii ascitu bol
podavany analdg somatostatinu a bola vykonand drenaz dutiny brusnej. Napriek konzervativnej liecbe
bola pozorovana progresia ascitu, preto bola naplanovana explorativna laparotdmia. Peroperacne bola
pozorovana velka lymfatickd malformacia colon descendens, sigmoideum, konecnika a retroperitonea.
Bola vykonana lavostranna hemikolektomia a retroperitonedlny lymfangiom bol sklerotizovany



doxycyklinom. Biopsia potvrdila diagndzu lymfangiomatdzy mezokolon a hrubého creva. Pooperacny
priebeh bol bezproblémovy. Pocas sledovania bola na ultrazvuku a MRI pozorovana asymptomaticka
progresia retroperitonedlneho lymfangiomu,na zédklade ¢oho bola zahajena liecba sirolimom. Zaver:
Chyldzny ascites predstavuje zriedkavu diagndzu u novorodencov, celosvetovo bolo publikovanych len
niekolko pripadov. Vacsinu pripadov vsak dokaze vyriesit konzervativna lieba, niekedy je potrebna
chirurgicka a imunosupresivna liecba. Takito pacienti si vyZaduju komplexny multidisciplindrny pristup
a pravidelné sledovanie. Kfucové slova: chyldzny ascites, lymfaticka malformacia, lymfangiém

36. Safety first

Gura M., Murgas Dalibor M., Zelendk K., Zibolen M., Novosadova M.

Klinika detskej chirurgie Univerzitnej nemocnice Martin

ABSTRAKT

Chirurgicka liecba velkoobjemového, bohato vaskularizovaného sakrokokcygedlneho teratému u
novorodenca mébze byt spojena s vysokym rizikom peroperaénej hemoragie. Autori prezentujd
kazuistiku novorodenca so sakrokokcygealnym teratdmom poukazujicu na vyuzitie predoperacnej
selektivnej endovaskuldrnej embolizdcie medidlnej sakrdlnej artérie, a tym vyznamné znizenie rizika
masivneho peroperacného krvacania, zvysenie bezpecnosti vykonu a komfortu operatéra pri jeho
extirpdcii.

v v vsve

37. Obtizné diagnostikovatelnd pFi¢ina NEC u novorozence.

Keprta D., Handk R., Dohnal P.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

ABSTRAKT

Komplikace NEC u novorozence Kazuistika pojednava o predéasné narozené divce s mnohocetnymi
poporodnimi komplikacemi véetné recidivujicich atak nekrotizujici enterokolitidy. Pro né pacientka
opakované konzervativné zalécena. Nasledné vSak pod obrazem iledzniho stavu akutné operovdna na
vys$Sim pracovisti. Peroperacné nalezena zanétliva striktura a malrotace streva pfi bodovém zavésu
mezenteria. Po prekladu zpét dochdzi k rozvoji dalSich akutnich komplikaci NEC, pro které opét
opakované revidovana. Do domaciho osSetfovani propusténa po sedmi mésicich, ctyrech operacich a
vice jak padesati dnech intravendzni antibiotické terapie v celkové dobrém stavu a pIné zatizena
peroralnim pfijmem.
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38. PreZiti pacientii s retroperitonedlnim tumorem — retrospektivni studie.

Zeinedine O., Pychova M.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

ABSTRAKT

Cilem této studie je analyzovat progression-free preziti u pacient(l s retroperitonealnim tumorem a vliv
rozsahu chirurgické resekce na progndzu pacienta. Metody: Byla provedena retrospektivni analyza
pacientl operovanych v terciarnim centru na Klinice détské chirurgie 2. LF UK a FNM v letech 2007 —
2023 s diagndzou retroperitonedlni tumor. Analyzovana data zahrnovala typ a grading nadoru a typ
chirurgického vykonu. Vliv radioterapie a chemoterapie nebyl hodnocen. Hlavni vysledky: V letech
2007 — 2023 bylo operovano 137 pacientl s retroperitonedlnimi nadory, které vychazi ze sympatické
nervové tkané. U 8 pacient( nebyla dohleddna kompletni data, proto nebyli do studie zafazeni. U 95
pacientd byl histologicky verifikovan neuroblastom (51 mélo high risk neuroblastom, 20 intermediate
risk a 24 low risk), u 13 pacientl ganglioneuroblastom a u 21 pacientll ganglioneurom. Chirurgické
feSeni pacient( ze souboru zahrnovalo RO resekci (88% pacient(l) a subtotalni resekci — tj. odstranéni
méneé nez 95% nadorové tkané (18% pacientl). 26 pacientli zemrelo (26%), z toho 24 pacientl (92%)
mélo high risk neuroblastom. PreZiti pacientl zdviselo na histologickém typu nadoru a radikalité
chirurgické resekce. Vsichni pacienti s ganglioneuromem, ganglioneuroblastomem, low risk a
intermediate risk neuroblastomem méli 100% preziti. PreZiti pacientl s high risk neuroblastomem po
subtotalni resekci bylo 64% a po RO resekci 88%. Zavéry: PreZiti pacientl s retroperitonedlnim
tumorem zdvisi na biologickém chovani nadoru a radikalité chirurgické resekce. Nejméné priznivou
progndzu maji pacienti s high risk neuroblastomem, u kterych neni moznda RO resekce.

39. Anomadlie urachu u déti.

Hrubovcéakova J., Skvaril J., Bhmova D.

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

ABSTRAKT

Cil: Cilem predkladané prace je prozkoumat vyskyt perzistujicich umbilikdlnich patologii u déti,
zhodnotit metody diagnostiky a |éCby a analyzovat dlouhodobé vysledky.

Metodika: Provedli jsme retrospektivni studii 386 détskych pacient(, ktefi byli oSetfeni na Oddéleni
détské chirurgie a traumatologie FNB v letech 2012 aZ 2021. Sledovali jsme pohlavi pacient(, vék pfi
stanoveni diagndzy, pouZité diagnostické postupy, vysledky ultrasonografie, typy lécby (konzervativni
nebo chirurgické), histologické vysledky a vyskyt komplikaci po operaci.

Vysledky: Nejcastéjsim dlvodem pro prvni vySetfeni byla pfitomnost granulacni tkané a sekrece.
Sonografické vysetieni bylo provedeno u 76,7 % pacient(l a ve 30,4 % pfipadl byla zjisténa pfitomnost
persistujiciho urachu. Operace byla indikovana u 11,7 % pacientl. Histologické vysetfeni potvrdilo
pritomnost tkané urachu ve vsech pripadech urachalnich anomalii.

Zavér:Vysledky nasi studie prokazuji, Zze urachdlni anomadlie jsou u déti castéjsi, neZ se plvodné
predpokladalo a je udavano v literature. Spontanni involuce urachu byla pozorovéna u vétsiny kojenct
do konce 1. roku Zivota. K operacim jsou indikovany jen pretrvdvajici symptomatické urachalni
anomalie. Chirurgickd excize urachalnich rezidui jako preventivni opatfeni ma jiz omezenou podporu v
literature a konzervativni lécba mlze byt vhodnou alternativou. Vysledky této studie mohou prispét k
lepsimu pochopeni diagnostiky a |é¢by perzistujicich umbilikalnich patologii u déti



40. Polyorchidizmus — Kazuistika.

Tekula T., Podhdjecky D.

Krajska zdravotni a.s. Masarykova nem. Socialni péce 12A, 40113 Usti
ABSTRAKT

41. Konzervativni terapie komplikované appendicitidy.

Simsovd M., Tréka, J., Rygl M.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha
ABSTRAKT

42. Neobvyka pricina hydronefrozy.

Trpélkova J., Trachta J., Petrd O., Rygl M.

Klinika détské chirurgie 2.LF UK a FN Motol

ABSTRAKT

Zanétlivy pseudotumor zahrnuje heterogenni skupinu expanzi, které imituji nddorové neoplazie a jsou
timto obtizné odlisitelné pomoci zobrazovacich metod i makroskopicky. Zanétlivy pseudotumor je
benigni a u déti vzacny. Nejcastéji se vyskytuje v plicich nebo orbité. Kazuistika dvouletého chlapce
prelozeného na nase oddéleni pro tumor malé panve a levostrannou hydronefrézou. Chlapec prodélal
sepsi (plvodce STreptococcus Pyogenes), byl prelécen Sirokospektrymi antibiotiky a pro podezfeni na
brisni absces revidovan, provedena appendektomie. S odstupem byl na MR nalezen infiltrat v malé
panvi zpUsobujici hydronefrozu. Byla provedena levostrannd punkéni nefrostomie a diagnosticka
biopsie, jejimz vysledkem byl zanétlivy pseudotumor. Pokradovano v terapii antibiotiky, vyloucena
tuberkuldza, vrozend porucha imunity a onkologicka etiologie. Pro zhorSeni klinického stavu spolu s
manifestaci erythema nodosum a progresi nalezu na kontrolni MR pfistoupeno k explorativni
laparotomii s cilem extirpace zanétlivych hmot a reimplantace levého ureteru se zavedenim JJ stentu.
Peroperacni histologie opakované potvrdila zanétlivy pseudotumor, infekéni agens nebylo zastizeno.
Dalsi pooperaéni priibéh pfiznivy, hypofunkce levé ledviny dle scintigrafie upravena, s odstupem
nekomplikovana extrakce JJ stentu. Vzhledem k absenci dalSich patologickych vysledk( byl stav
uzavien jako zanétliva reakce pfi streptokokové sepsi s rozvojem parainfekéniho erythema nodosum.
Pro stanoveni diagnézy zdnétlivého pseudotumoru je bezpodminecné histologické vySetfeni, operacni
revize byla diagnostickym i kurativnim vykonem. Recidivy u zanétlivych pseudotumor(i nejsou casté,
ale je nutné pacienta pravidelné sledovat.

43. Vzdcny pripad primdrni streptokokové peritonitidy.

Ambroz R., Kysucan J.

I. Chirurgicka klinika FNOL

ABSTRAKT

Autofi prezentuji vzacny pfipad primarni streptokokové peritonitidy u 17leté divky, ktera byla odeslana
praktickym lékafem pro podezieni na nahlou pfihodu bfisni. Toto podezieni bylo verifikovdano
fyzikdlnim vysetfenim a ultrazvukem, které nalez uzavrelo jako akutni apendicitidu. Vzhledem k tomuto
nalezu byla pacientka indikovana k operacni revizi. Primarni peritonitida je v soucasnosti vzacnou



pfic¢inou nahlé ptihody bfisni u déti (1-3 %). Dle dostupné literatury ¢astéjsi u Zen (85-95 %) a ve vékové
skupiné 4-9 let. NejcastéjSim projevem je bolest bficha, horecka, nauzea a zvraceni. Diagndza je
nejCastéji potvrzena z hemokultury, pfipadné kultivaci ascitické tekutiny. Nejcastéji izolovanym
mikroorganismem je Streptococcus pneumoniae nasledovany streptokoky skupiny A. DalSimi
popsanymi mikroorganismy jsou Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp,
Staphylococcus aureus a nékteré viry. Klicovou roli v [éCbé primarni peritonitidy u déti hraje cilena
antibiotickd léc¢ba, predpoklada se také, Ze operacni |1é¢ba zkracuje dobu trvani onemocnéni. Kromé
|ékarského managementu je rovnéz dllezita podpora pro rodinu, poskytnuti informaci o stavu ditéte
a vysvétleni moznych Iécebnych postupl a progndz, které mohou pomoci rodiné lépe porozumét
situaci a aktivné se zapojit do péce o své dité. Psychologicka podpora je také nezbytna, zejména pokud
se vyskytnou komplikace. Pro dosaZeni nejlepsSich vysledk( je naprosto zasadni multidisciplinarni
spoluprace.

44. Volvulus sigmoidea — kazuistika.

Klymenko D., Slivova .

Fakultni nemocnice Ostrava, centrum détské traumatologie a chirurgie

ABSTRAKT

Volvulus sigmoidea — raritni typ stfevni neprichodnosti v détské populaci, ktery vznika rotaci pfilis
elongované esovité klicky kolem jejiho Gzkého mesenteria, coz vede k progredujici distenzi a poruse
vyZivy postizeného Useku stfeva s moznosti nekrdzy stievni. Kazuistika popisuje pfipad 7-letého
chlapce, ktery byl prelozen ze spadové nemocnice pro ileosni stav, Na zakladé anamnézy, doplnénych
paraklinickych vysetfeni, zobrazovacich metod a klinického obrazu bylo vysloveno podezieni na
volvulus sigmatu, cozZ bylo nasledné potvrzeno i peroperacné. Tato kazuistika poukazuje na potiebu
povédomi o volvulu sigmoidea jako mozné pfriciné ileosniho stavu u pediatrickych pacient(l se svym
specifickym klinickym a radiologickym obrazem.

45. Nekrotizujici fasciitida jako komplikace varicely.

Holickd L%, Docekalova %, Stichhauer R?, Preis J2, Kopecka M2, Rozsivalova P3

1. Klinika détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Hradec Kralové

2. Détska klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Hradec Kralové

3. 0Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice a Farmaceuticka fakulta Hradec Kralové
ABSTRAKT

Uvod: Nekrotizujici fasciitida je zavazné bakteridlni onemocnéni s rychlou progresi. U déti a
dospivajicich se s timto onemocnénim muizeme nejcastéji setkat napt. ve formé Fournierovy gangrény
v oblasti genitalu, nebo se mize jednat o komplikaci planych nestovic. Jsou popsany i jiné priciny jako
je injekéni aplikace 1éka ¢i ockovani, které jsou spiSe vyjimecné.

Prezentace: Autofi prezentuji kazuistiku sedmiletého chlapce s varicelou, u kterého se v pribéhu t¥i
dnll od prvniho vysevu nestovic rozvinula rozsahld nekrotizujici fasciitida na trupu. Stav byl
komplikovan syndromem toxického-septického Soku etiologie Streptococcus pyogenes sk. A. U
pacienta byly postupné provedeny rozsdhlé fasciotomie s aplikaci podtlakové drendie. Zaroven
probihala intenzivni resuscitacni |éCba. Dale je problematika dokumentovana na souboru pacientl
|éCenych na naSem pracovisti v obdobi let 2005-2023.



Zavér: Povédomi o této relativné vzacné komplikaci bézné détské nemoci, jakou stdle varicela v nasich
krajich je, v€asna diagnostika pomoci zobrazovacich metod a neodkladnd chirurgicka Ié¢ba jsou
nedilnou soucasti multioborové péce o tyto pacienty.

46. Pseudocysta pankreasu - kazuistika

Barlokova D., Babala J.

Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH, Bratislava

ABSTRAKT

Pseudocysty pankreasu u deti su zriedkavé a zvycajne ide o sekundarne vzniknuté po tupej traume
brucha. Liecba ma tendenciu byt individualizovana. Priblizne u 60 % dochadza k spontannej resorbcii.
U deti s pretrvavajucimi priznakmi a komplikaciami je chirurgicka liecba bezpecénd a ucinna.

12- rocny chlapec prijaty na Kliniku detskej chirurgie pre pretrvdvajice bolesti brucha a CT nélez
pseudocysty pankreasu v oblasti chvosta s kalcifikdtmi v stene. Pri podrobnej anamnéze sme zistili, Zze
pred 1 rokom mal Uraz brucha po pade z bicykla. Po neefektivnej laparoskopicky asistovanej externe;j
drendzi sme vykonali distalnu pankreatektdmiu s Uspesnym findlnym liecebnym efektom.

V kazuistike prezentujeme pripad perzistujlcej pseudocysty pankreasu v oblasti chvosta so
skalcifikovanou stenou s odstupom viac ako 1 roku po tupej traume brucha. Popisana je diagnostika,
operacné rieSenie a moznosti operacného rieSenia pankreatickych pseudocyst u detského pacienta.
Vzhladom na zriedkavost vyskytu pseudocyst pankreasu v detskej populdcii spektrum manazmentu
nie je ustalené a ich liecba ostava pre detského chirurga nadalej vyzvou.

47. Prehltnuté cudzie teleso so zavaZnymi ndsledkami.

Sudak M., BoldiZarova L., Bockani¢, L. Bal¢ikova A., Sudakova M.

ODCH DFN Kosice

*ORL oddelenie DFN Kosice

ABSTRAKT

Kazuistikou poukazat na rizika zakliesnenych cudzich telies v pazerdku. Kazuistika: 22 mesacny pacient
urgentne prijaty pre prehltnuté kovové cudzie teleso zaklinené v pazerdku. Pri endoskopickej extrakcii
vyslovené podozrenie na perforaciu, ktora ihned verifikovana CT vySetrenim s naslednou urgentnou
operaciou a primarnym osetrenim perforovaného pazerdka. Po primeranom v€asnom priebehu na
piaty pooperacny deni ndhly vzostup CRP a PCT, pri kontrolnom CT vySetreni suspektna mediastinitida
s popisanym uUnikom kontrastnej latky. Pri ndslednej reoperdcii sutUra paZerdka bola intaktn3,
mediastinitida peroperacne nepotvrdend. Synchrénne extrahované cudzie teleso zo Zaludka, zavedenad
vyZivna jejunostomia. Nasledny priebeh v suvislosti s operaciou bez komplikdcii. Hospitalizacia bola
prolongovanad pre kvantitativno-kvalitativnu poruchu vedomia s neurologickou symptomatoldgiou bez
zistenej organickej priciny, ktora po konzervativnej liecbe odoznela. Hospitalizacia ukoncend
prepustenim do ambulantnej starostlivosti po 42 drioch. V stcasnosti je pacient bez tazkosti, stav
upraveny ad integrum. Zaver: Autori v prezentdcii predkladaju odporucania minimalizujuce rizika pri
endoskopicke]j extrakcii cudzich telies z traviaceho traktu.



48. Cizi télesa v dutiné bFisni.

Stichhauer R., Safus A.

Univerzita Karlova Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Klinika détské chirurgie a traumatologie
ABSTRAKT

Uvod: Cizi télesa v GIT ¢i dutiné bfi$ni jsou témé¥ kazdodennim chlebem v praci détského chirurga.
Jejich diagnostika a IéCba je zpravidla snadna.

Kazuistiky: Autofi prezentuji dva pfipady netypické jak svoji diagnostikou, tak i pribéhem

a lécbou. V prvnim pripadé se jednalo o osmiletého chlapce po Celni srazce osobnich automobild, u
kterého bylo cizi téleso diagnostikovdno nahodné pfi CT vySetteni v ramci trauma-protokolu.
Nasledné diagnostické kroky nevedly k pfesné verifikaci ciziho télesa, které tak muselo byt
odstranéno aZz operacné. V druhém pripadé se jednalo o dvouletou holcicku, ktera spolkla fetizek
magnetickych kuli¢ek. Ani v tomto ptipadé nebyl konzervativni terapeuticky postup Uspésny a vyvoj si
vyzadal operacni pristup.

Zavér: Ackoliv jsou cizi télesa v dutiné bfisni zpravidla banalni situaci, nékdy dokazi Iékafe potrapit
diagnosticky i terapeuticky. Nicméné oba nasi pacienti jsou nyni zcela bez obtizi

a nasledka.

49. Zivot ohroZujici stav pfi tupém poranéni krku a hrudniku u détského pacienta.

Merkl T.123, Safus A.23, Kopecka M.34, Koblizek V.35, Chrobok V.35, Stichhauer R.3

1- Klinika détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemonice Hradec Kralové

2. Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany

3. Lékarska fakulta Hradec Kralové, Univerzia Karlova

4. Détska klinika, Fakultni nemoncie Hradec Kralové

5. Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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ABSTRAKT

Uvod: Pfi tupych poranénich krku a hrudniku v détském véku se vétiinou jednd o méné zdvaina
poranéni, nicméné vzacné muiZe dojit k Zivot ohroZujicimu stavu, ktery muiZe vyustit aZz ve smrt
pacienta. V¢asna diagnostika a |é¢ba téchto poranéni je potom zdsadni pro preZiti pacienta a predejiti
pfipadnym nasledkdm.
Kazuistika: Sestilety chlapec utrpél tupé poranéni v oblasti hrudniku a krku. Velmi zédhy se u néj
rozvinuly dechové obtize a generalizovany podkoZni emfyzém. Pro vyznamnou hyposaturaci byl
zaintubovan a letecky transportovan do traumacentra Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Zde byla
provedena pro hemodynamickou nestabilitu oboustrannd hrudni drenaz. Chlapec byl stabilizovan a
naslednd vysSetfeni prokdzala Zivot ohroZujici poranéni, které bylo operacné vyreseno.
Zavér: Tupd poranéni v oblasti hrudniku a kréni krajiny u déti mohou vzacné vyustit v Zivot ohroZujici
poranéni. V prezentovaném pfipadé multioborovy diagnosticko-terapeuticky poustup vedl| k zachrané
pacienta, ktery je nyni bez jakychkoli zavaznych nasledk.

50. Kazuistika pacienta napichnutého na ocelovy stipik od plotu.

Vik A., Koren R.

Klinika detskej chirurgie SZU v DFNsP Banska Bystrica

ABSTRAKT

Autori predstavuju Urazovu kazuistiku 8-ro¢ného pacienta, ktory pocas lezenia po strome spadol z
vy$ky cca 5 metrov na stipik od plotu pri¢om sa nafi chrbtom napichol. Takto napichnuty ostal na plote



a7z do prichodu zachrannych zloZiek, ktoré museli stipik odrezat a pacienta so zabodnutym cudzim
telesom transportovali do nemocnice. Po primarnom zhodnoteni pacienta sme doplnili CT vySetrenie,
kde sme objektivizovali hibku zapichnutia a orientaény rozsah poskodenia. Teleso vstupovalo do tela v
oblasti pravého Sl skibenia a po lopate kosti bedrovej tesne popod ilické cievy sa zastavilo v pravej
slabine tesne pred bifurkdciou femoralnej artérie. Teleso v tomto mieste nadvihovalo kozu slabiny.
Indikovana bola operacna revizia s laparotdémiou a extrakciou cudzieho telesa pod vizualnou kontrolou
s reviziou bodného kandla a drendZou rany. Napriek hrozivému rozsahu zapichnutia mal pacient
doslova $tastie v nestasti a neutrpel Ziadne emergentné Zivot ohrozujlce poranenie a domov odisiel
,»Ppo svojich, bez vyznamnejsieho trvalého deficitu. Cielom prezentacie tejto kazuistiky je poukazat na
manazment pacienta s raritnym a hrozivo vyzerajucim poranenim a poukazat na mozné rizika
komplikacie ktoré by mohli byt spojené s takymto poranenim a na ktoré je potrebné pri jeho rieseni
mysliet.



