Predstavujeme:
Oddéleni plastické chirurgie

Plasticka chirurgie jako samostatny
obor zacala vznikat v dobé prvni
svétové valky, kdy bylo treba resit velké
mnozstvi tkanovych defektl. Z chirurgd,
maxilofacialnich chirurgll (zabyvaji se
ustni, Celistni a obli¢ejovou chirurgii)

a ORL lékaru se stali specialisté

na reseni ztratovych poranéni — plasticti
chirurgové. Také v Ceskych Budé&jovicich
se tento prerod udal, byt za mirovych
podminek a zhruba o 70 let pozdéji.
Prim&f MUDr. Miloslav Pexa byl
traumatolog, ale dobfe si uvédomoval
dullezitost prace plastického chirurga.
Kromé toho mél také uzké vazby

na prazskou kliniku plastické chirurgie
a popalenin na Vinohradech a prosadil
ordinariat plastické chirurgie v ramci
traumatologického oddéleni. Tento
ordinariat vedl MUDr. Miloslav Votruba,
ktery ziskal atestaci z plastické
chirurgie v roce 1987. V roce 1990 pak
nastupuje na traumatologické oddéleni
dalSi atestovana plastické chirurgyné
MUDTr. Eva Steflova. Na oddéleni

se provadély predevsim operace
odstatych boltc(, akutni poranéni ruky,
nasledné operace na ruce a nemoci
rukou, odstranovani koznich nadort

a feSeni naslednych defektl, oSetfovani
popalenin, defektl po Urazech, operace
dekubitl, estetické operace.

Planované operace byly provadény
pouze 2x tydné v odpolednich hodinach
(to znamena jeden den pIného
operacniho programu na jediném sale).
Nyni obsdhneme za tyden devét plnych
operacnich dni — operujeme na vice
salech soucasné, ¢asto operujeme

na jinych oddélenich a vyjizdime

do jinych nemocnic. To ukazuje,

o jaké stovky procent jsme navysili
spektrum a etnost provadénych
operaci, a to jak rekonstrukcnich,

tak estetickych. To by samoziejmé

Nemocni¢ni zpravodaj

nebylo mozné bez vstificného pfistupu
feditelstvi nemocnice jak pod vedenim
reditele MUDr. Jifiho Bouzka, MBA,
tak MUDr. Bfetislava Shona a nyni
MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.

Sam jsem se zacal skolit na plastického
chirurga v roce 1992 a v roce 1997 jsem
ziskal atestaci. Jesté predtim, nez jsem
ziskal atestaci, vznikl diky podnétu
MUDr. Evy Steflové a uvédoméni

si dulezitosti této prace primarem
MUDr. Pexou mikrochirurgicky program,
na ktery jsem se vyskolil na prazské
klinice. V roce 1995 jsem proved|

v Ceskych Bud&jovicich prvni Uspéénou
replantaci palce. Replantace je
komplexni operace, ktera ma za cil
znovuobnoveni krevniho obéhu

ve zcela oddélené &asti lidského téla.

V roce 1996 jsem pak proved| prvni
volny prfenos laloku mikrochirurgickou
technikou. Diky primari MUDr. Pavlovi
Kopackovi vznikla také Gzka
spoluprace pfri reseni komplikovanych
ztratovych poranéni, pficemz v rdmci
traumatologického centra nasi
nemocnice bylo nasledné vybudovano
i replantacni centrum, a to jako treti

v Ceské republice.

V roce 2004 ziskava atestaci

MUDr. Pavel Kurial a dale postupné
vzdy s odstupem nékolika let MUDr. Jan
Kasper, MUDr. Hedvika Janouskova

a MUDr. Tomas Votruba. Nyni se

na atestaci zacal pfipravovat MUDr. Petr
Vodicka. Nékolik let na oddéleni
pracovali MUDr. Jozefina Skulavikové

a MUDr. Petr Polak. V roce 2003 doslo

k vyznamné organizacni zméné —
estetické operace jsou nové operovany
trikrat tydné v ramci celodenniho
programu v dolnim arealu a pacienti
jsou hospitalizovani na ortopedickém
oddéleni, kde jsou pro né vyhrazeny tfi

pokoje. Pacienti rekonstrukéni jsou pak
operovani v celkové narkéze v hornim
arealu v pondéli, ¢tvrtek a patek.

V Utery a ve stifedu se pak operuji
operace v lokalni anestezii a jednou

za dva tydny nasleduje celodenni
détsky program. Pacienti rekonstruk¢ni
jsou hospitalizovani v ramci
traumatologického oddéleni. V roce
2008 jsem byl jmenovan primarem

a fakticky vzniklo samostatné oddéleni,
byt s roztfisténym ldzkovym fondem.
Nase oddéleni také hodné vyuziva
programu jednodenni chirurgie.

V soucasné dobé patii Oddéleni
plastické chirurgie v Ceskych
Budéjovicich mezi nejrespektovanéjsi
pracovi$té plastické chirurgie v CR.

Jiz v roce 2000 jsem se stal historicky
nejmladsim ¢lenem vyboru Spolecnosti
estetické chirurgie (CLS JEP) diky
mikrochirurgické a prednaskové aktivité.
Jsem ¢lenem akreditacni komise pfi
Ministerstvu zdravotnictvi a podilim

se tak na vedeni sméru celého oboru

v ramci CR. V roce 2019 jsem byl
odménén za celozivotni praci pro obor
medaili CLS JEP. Oddéleni nyni provadi
kromé rozstépové chirurgie plnou skalu
rekonstrukéni plastické a estetické
chirurgie. Provedli jsme nejen stovky
Uspésnych replantaci prstd a koncetin,
nybrz i skalp@, usi ¢i nohou. Déale kolem
800-900 prenost volnych lalokl, coz
je zakrok, ktery je chirurgicky zcela
srovnatelny s orgdnovou transplantaci,
jen je pfi ném pacient svym darcem

i pfijemcem. Mame zavedeny program
rekonstrukce prsd véetné preventivnich
zakrok pfi rizikovém parenchymu.
Déle spolupracujeme hlavné pfi
spolecnych operacich s traumatology,
ortopedy, maxilofacialnimi chirurgy,

s O¢nim a ORL oddélenim, chirurgy,
neurochirurgy i gynekology. Operace
dekubitl (prolezenin) pak provadime



Kolektiv Oddéleni plastické chirurgie/ Foto: Jan Luxik

v nemochnicich v celych jiznich

Cechéach. Jako vyzvu a dalsi cil naseho
oddéleni bych vidél rutinni skeletalni
mikrochirurgické rekonstrukce, a to
predevsim dolni Celisti po resekcich,
rekonstrukce dlouhych kosti po Urazech
a resekcich tumorQ (nadort), kterych
jsme jiz nékolik provedli. Mou filozofii
je, aby na oddéleni fungovalo ono
musketyrské ,jeden za vsechny

a vSichni za jednoho”, diky ¢emuz by

na oddéleni panovala pratelska a tvarci
atmosféra jak mezi samotnymi lékafi,
tak i mezi |ékafi a sestrami. Sestry jsou
plnohodnotnymi ¢leny tymu a provazeji
pacienty od pfijeti po propusténi,

od zacatku nemoci i postizeni

do vyléceni.

Na zavér si dovolim podékovat lékarlim
naseho oddéleni: MUDr. Pavlovi
Kurialovi, dékuji za jeho pratelstvi;

jeho zru¢nost a erudice v oblasti
plastické chirurgie, rozhodnost,
talent, cit ke tkanim a predstavivost
z néj délaji jednoho z nejlepsich
plastickych chirurgl, které jsem kdy
poznal. Dékuji MUDr. Janu Kasperovi
za jeho pracovitost, samostatnost,
trpélivost, spolehlivost, pfijemné
vystupovani, nezistnost, edukaci
mladsich kolegl a mikrochirurgickou
erudici — je to plasticky chirurg,
kterého ma kazdy na pracovisti rad.
Dékuji MUDr. Hedvice Janouskové,
ktera rozvinula mamologicko-
plasticky program. Obdivuji jeji
Sikovnost, pracovitost, spolehlivost
a blahopteji ji nyni k jeji velké zivotni
zméné, ktera jiz brzy nastane, a preji
si, aby se mezi nads co nejrychleji
spokojené vratila. Dékuji MUDr. Tomasi
Votrubovi za jeho nad3eni, s jakym
se pustil do mikrochirurgie,

obdivuji jeho pracovitost, zapal,
velkou mikrochirurgickou trpélivost
a neutuchajici bojovnost. Dékuji

i za jeho dobrou néaladu, kterou

na oddéleni pfinasi. MUDr. Petr Vodicka
je na nasem oddéleni rok, ale jiz nyni
Ize jasné poznat, ze do naseho tymu
nastoupil skvély mlady Iékar, ktery se
okamzité svou inteligenci, zapalem

a touhou délat véci spravné stal
plnohodnotnym kolegou, na kterého
je ve véem spolehnuti. Dékuji
instrumentarkam — stanicni sestre
Radce Kozakové, ktera se na rozvoji
plastické chirurgie v Ceskych
Budéjovicich zasadné podilela,

a Aneté Sysové, nyni také

Hané Zemcikové, ktera prevzala
Stafetovy kolik. Na oddéleni pak
hlavné stani¢ni sestre Ivané Vachtové
pfi péci o rekonstrukcni pacienty

a o estetické pacienty, dale sestram
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Sarce Sanderové, Evé Foitlové,

Jané Kosinski, Angeliné BeneSové

a stanicni sestre Bc. Angele Heldové.
Omlouvam se, Ze jsem zde nejmenoval
vsechny, byt si jejich prace a trpélivosti
s nami také velmi vazim. Vazim

si vybornych vztah( s primarem
MUDr. Martinem Kloubem, Ph.D.,

a primafem MUDr. Davidem Musilem,
Ph.D., ktefi vedou oddéleni, kam
umistujeme nase pacienty. Tim dékuji
i vSem jejich zaméstnancim.

Plasticka chirurgie ma nékolik stézejnich
podoboru — jsou to feseni koznich
nadorl a vrozenych viditelnych vad,
esteticka chirurgie, rekonstrukce prsu,
plasticka chirurgie ruky, feseni defektd
rdzné etiologie (pficin) a mikrochirurgie.
Témto se budeme vénovat

v samostatnych kapitolach.

H prim. MUDr. Vladimir Mafik

Kolektiv sester, zleva: Zuzana Ryplova, Ivana Vachtova, Natalia Studlarové, Bc. Hana Zemcikova, Andrea Prenerové / Foto: Jan Luxik
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Plasticka chirurgie a mezioborova spoluprdce

Plasticti chirurgové jak znamo operuji prevazné na viditelnych
partiich téla, tudiz vysledky jejich zakroku jsou bezprostfedné

po operaci hned na ocich pacientt i jejich okoli. Tato skutecnost
predstavuje obrovsky tlak na chirurga, ale i pacienta, ktery je

s timto po operaci konfrontovan. Fotodokumentace plastickych
chirurga éeskobudéjovické nemocnice mize pusobit obzvlast na
laickou verejnost troSku necitelné, a i presto, Ze znazornéni stavu
pred operaci v porovnani se stavem po operaci nejlépe vystihuje
charakter a moznosti jejich prace, rozhodli jsme se omezit toto
zobrazeni prevazné na vysledny stav.

Vzpominam si na sva studentska

léta a nekonedné rozhovory o tom,
kterym smérem se nase kroky budou
po mediciné ubirat. Dobre si pamatuji
charakteristiky jednotlivych obor(, jako
je napf. interna — kralovna mediciny,
patologie — koukani do mikroskopu,
chirurgie — nejnarocnéjsi obor,

ARO - zachranovani zivotu atd.

Ale nejvice mi v hlavé utkvéla predstava
a charakteristika plastické chirurgie

— samé vysivani a tzv. kdzickari. Byt
Jkbzickarem” v té dobé samozrejmé
nenapliovalo mé ambice. Netusil

jsem vsak, ze seSiti 3mm tenké tepny

pod drobnohledem operacniho
mikroskopu tzv. mikroanastomoézou,
kterou jsem tehdy zcela fascinovan
zhlédl ve vyukovém videu na studovné,
provadéji pravé oni zminéni ,kazickari”.
Kdyz jsem v prvnich letech své praxe
na chirurgii v ¢eskobudéjovické
nemocnici obdivoval praci a uméni
cévnich chirurgd jiz zesnulého primare
MUDr. Vojtécha Loudy a soucasného
primare MUDr. Petra Ptéka, Ph. D.,

mél jsem moznost poznat také

prvni mikrochirurgické zacatky

primare Oddéleni plastické chirurgie
MUDr. Vladimira Mafika. Tehdy

Tkanova expanze vlasaté casti hlavy u alopecie ditéte / Foto: archiv autora

MUDr. Pavel Kurial pfi mikrochirurgické
operaci / Foto: archiv autora

padlo mé rozhodnuti a podnitila se
touha se takové prace Ucastnit a stat

se plastickym chirurgem. Cim vice

do tohoto oboru pronikate, tim vice
objevujete jeho moznosti a dosah jak
po strance medicinské, tak po strance
spolecenské. V kazdodenni praxi
odstranujeme jednoduché i slozité
kozni nadory, premistujeme tkané

v podobé lalokl a $tépl do mist, kde je
jich nedostatek, rekonstruujeme plosné
i 3D defekty, snazime se navratit funkci
koncetindm a v estetické chirurgii zase
ménime tvary télesnych partii. To je
jednou z kras a jedinecnosti plastické
chirurgie, provadét tyto Cinnosti v celém
rozsahu lidského téla. Tato skutecnost
stavi plastiku na sty¢né hranice s mnoha
ostatnimi obory a predurcuje ji k tomu,
aby byla otevrena spolupraci s ostatnimi
specializacemi a poskytovala jim pfi
[é¢bé pacientl své sluzby. V tom spatfuji
zminény spolecensky dosah nasi

www.nemcb.cz n



kazdodenni prace v nemocnici a jeho
krésu pfi operacich na rozhrani naseho
a jiného oboru.

Mezioborova spoluprace plastiky

v ramci nasi nemocnice ma siroky
zabér a je tézké zvolit, kterym
oborem v predstaveni nasi ¢innosti
zadit, protoze si velmi vazime vech

a chovame k nim stejny respekt. Snad
proto, Ze jsme chirurgové, zacnu
Chirurgickym oddélenim, kde jsem
zacinal a slozil tehdy jesté 1. atestaci
z chirurgie, nez jsem se dal na plastiku.
Jednim z klicovych program( naseho
oddéleni jsou rekonstrukce prst

po nadorech. V soucasné dobé
dokazeme nabidnout kompletni
spektrum zakrokd od rekonstrukci
pomoci prsnich implantatl pres prenos
vlastniho tuku do prsou u pacientl

po ozareni az po rekonstrukci
mikrochirurgickymi volnymi laloky

z podbfisku (TRAM a DIEP laloky).

Ve spolupraci s chirurgy provadime
¢im dal castéji profylaktické kazi Setfici
mastektomie (odstranéni prsni tkdné)
s okamzitou nahradou implantaty.
Pro pacienty zatiZené genetickym
rizikem (tzv. rizikovy poarenchym)
tato operace prestavuje snizeni

rizika, Ze do svych 65 let véku
onemocni karcinomem prsu, z 85 %
na 10 %. Program rekonstrukce prsu
na nasem oddéleni Uspésné rozviji

a vede MUDr. Hedvika Janouskova

a za jeji nelinavnou praci ji nalezi
obrovské uznani. V soucasnosti

se zpravidla jednou tydné tcastnime
chirurgického mammarniho programu
pfi primarnich rekonstrukcich prsu.

Za tuto spolupraci patfi velky dik nejen
chirurgim, ale rovnéz onkologidm,
patologlim, radiologlim a Ambulanci
lékarské genetiky, ktefi se na 1écbé
karcinomu prsu podileji. S ohledem
na postupny narlst operativy a indikace
k rekonstrukcim vniméme stéle vétsi
potfebu zajistit pro tyto vykony
salovou kapacitu. Lé¢bu zhoubného
melanomu klze si [éta Uspésné
délime s Chirurgickym oddélenim

dle jednoduchého principu: od pupiku
nahoru plastici a od pupiku doll
chirurgové. Vychazi to ze zkuSenosti
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jednotlivych oddéleni operovat

v axile a v tfisle tehdy, kdy je potfeba
provést odstranéni spadovych
miznich uzlin tzv. exenteraci.

Oddéleni urazové chirurgie je

v podstaté nasim domovskym
pracovistém, ze kterého nase
Oddéleni plastické chirurgie vzeslo

a kde sidli jeho rekonstrukéni ¢ast.
Pacienti po Urazech tvori
nejpocetné;jsi skupinu ze vSech
obord, kterou v ramci plastiky
operujeme. Spektrum je velmi Siroké:
od povrchnich koznich drazovych
defektl, které fesime zpravidla
koznimi $tépy nebo mistnimi laloky,
pres defektni poranéni obli¢eje az
po komplexni poranéni hornich

a dolnich koncetin vyzadujici

vysoce specializovany prenos
mikrochirurgickych volnych lalokd.
Zde dokazeme nabidnout
rekonstrukci jak mékkotkanovych,
tak kostnich defektl. Specialni kapitolu
a jeden z profesnich pilifd naseho
oddéleni tvofi replantacni chirurgie
(pfisivani amputovanych koncetin
nebo jinych télesnych partii zpét
pomoci mikrochirurgické techniky).
Nase oddéleni ma za sebou stovky
Uspésnych replantaci, nejcastéji prstq,
ale i vysSich amputacnich poranéni

v zapésti, predlokti a pazi. K raritnim
replantacim na ceskobudéjovické
plastice patfi replantace prstu

u 15mési¢niho ditéte, nékolik
replantaci skalpu a replantace boltce
u 6letého ditéte. Kazdému lékafi
naseho oddéleni se v pribéhu jeho
odborné pfipravy dostane takového
tréninku, aby byl schopny se
replanta¢niho zadkroku ujmout.

Nase oddéleni poskytuje replantacni
servis v celém rozsahu regionu jiznich
Cech, ¢asti zapadnich Cech a velké
c¢asti Kraje Vysocina. Patfime mezi

tfi pracovisté v Ceské republice,
ktera replantace provadéji. V nasi
nemocnici v porovnani s ostatnimi
sledujeme obrovskou vyhodu
pfitomnosti zazemi traumacentra
tzv. v jednom domé. Traumatolog,
anesteziolog, plastik a rentgenolog
pod jednou stfechou umozniuji zajistit

pro pacienty s vysokym amputacnim
poranénim velmi rychlou urgentni akci,
kterou tento typ Urazu vyzaduje.

Ortopedické oddéleni je nam velkym
partnerem. Redime spole¢né pacienty,
ktefi jiz nékolik let trpi chronickym
zanétem kosti tzv. osteomyelitidou

v oblasti bérce, kde volny
mikrochirurgicky pfenos muskularniho
laloku Casto predstavuje jediné
perspektivni reseni. Stejné tak

se Ucastnime rozsahlych resekénich
vykonU (odstranéni velkych casti
télesnych partif) u pacientu se
sarkomem (zhoubny nador) nebo
doké&zeme byt ndpomocni pfi
komplikacich endoprotetiky kolenniho
kloubu, kdy je potieba uzavrit defekt
svalovym lalokem, aby se zabranilo
infektu a selhani protézy. Velmi si
vazime naseho partnerstvi s ortopedii
v ramci estetické chirurgie. Sdileni
[Gzkové casti oddéleni a salové kapacity
roky funguje na té nejlepsi Grovni.
Obrovsky dik patfi sesterskému tymu
stanice B ortopedie pod vedenim

Bc. Angely Heldové, ktery béhem

let péce o nase pacienty pracuje

s vysokou profesionalitou a s ohledem
na specificnost problematiky

estetické chirurgie. Bez jejich erudice

a osobniho pfistupu v pooperaéni
péci bychom jisté nedosahovali takové
spokojenosti, s jakou nase pacientky

z oddéleni odchazeji. Primafi ortopedie
MUDr. Davidu Musilovi, Ph.D., velmi
dékujeme za jeho profesionalitu,
vstficnost fesit organizacni otazky

a pratelsky pfistup v kazdém dnu nasi
spoluprace. Nasim velkym pfanim je
pokracovat v tomto modelu koexistence
i s prechodem na systém centralnich
operacnich sald.

S oftalmology spolupracujeme
prevazné pfi operacich nadord vicek,
které vyzaduji jejich rekonstrukci
pomoci mistnich lalokd. Zpravidla
jednou mésicné se Gcastnime programu
Oc¢niho oddéleni. Rozsahlejsi operace
pokrocilych naddord krajiny ocnice,

u nichz je potfeba provést jeji exenteraci
s rekonstrukci pomoci volnych lalok,

se vzhledem k mikrochirurgickému



vybaveni provadéji na sale plastické
chirurgie. Dlkazem vyborné

vzajemné letité spoluprace je nase
pravidelna aktivni G¢ast na Timrovych
dnech, velmi oblibeném a odborné
kvalitnim oftalmologickym

kongresem kazdoroc¢né poradanym
ceskobudgéjovickym O&nim oddélenim.

S Oddélenim ustni, €elistni

a oblicejové chirurgie pod vedenim
primare MUDr. Pavla Stfihavky

roky rozvijime a na pratelské Grovni
udrzujeme spolupraci na poli velkych
oblicejovych resekci rozsahlych tumord.
V oblasti obli¢eje se jedna o nejslozitéjsi
3D defekty, které pacienty mutiluji

do pro né spolecensky az nelinosného
stavu. Nas Usek péce znamena narocné
mikrochirurgické rekonstrukce typu
nahrady spodiny ocnice, vyplné ocnice
lalokovym materidlem po odstranéni
oka , rekonstrukce nosu, vystelky
dutiny nosni, rekonstrukce dolni Celisti
atd. V letoSnim roce jsme se posunuli
na soucasny svétovy trend rekonstrukce
Celisti zavedenim 3D CT planovani pfi
nahradach dolni Celisti lytkovou kosti
odebranou jako volny lalok, nafezanou
podle predem zhotovené Sablony

a transplantovanou do krajiny obliceje.
Individualné formované titanové dlahy
a Sablony pro osteotomie vytvorené

na zékladé predchozi 3D CT diagnostiky
nam umoznuji dosahnout na milimetry
presné anatomické rekonstrukce

Celisti a tim se posunout

na podstatné vyssi droven jak

funk¢ni, tak estetické rekonstrukce

pro pacienty. Prvni pacientka,

které jsem touto metodou s primarem
Stfihavkou nahrazoval tfetinu dolni
Celisti a uzaviral defekt v dutiné Ustni

v lednu tohoto roku, se k nasi radosti
jiz tési pevnému zdravi. Doba operace
u téchto vykonU se pohybuje

v rozmezi 6-9 hodin.

Téma chirurgie hlavy a krku fesSime
rovnéz s ORL oddélenim, kde

jsme se jiz nékolikrat podileli

na faryngektomiich (odstranéni hltanu)
a resekcich jazyka. Tubulizovany

volny Cinsky lalok z predlokti nebo
ALT lalok ze stehna nasity na cévy

ALT volny lalok ze zevni strany stehna k rekonstrukci jazyka

po resekci karcinomu / Foto: archiv autora

na krku predstavuji soucasny trend pro
rekonstrukci hltanu a oblasti jazyka.
Nasi ucast mGzeme chirurglim z ORL
oddéleni pfislibit i pfi resekcich pfiusni
Zlazy, u kterych dochazi k potfebé
rekonstruovat vétveni licniho nervu.

Rovnéz nemohu opomenout
Neurochirurgické oddéleni, se kterym
nase spoluprace neni tak frekventovana,
ale kdyz nastane, tak se vzdy jedna
zalezitosti a vyzaduje peclivé planovani
z obou stran. Tak jsme pred lety jako
prvni v Ceské republice provedli

pfenos volného svalového laloku

do nitrolebniho prostoru. Jednalo

se o pacientku s pistéli tkafiového moku
odkapavajiciho do nosu, kterou jsme
Uspésné spolecné s neurochirurgem
MUDr. Jirkou Fiedlerem, Ph.D., MBA,
resili prenosem a umisténim volného
svalového laloku m. gracilis (lalok ze
svalu na vnitfni strané stehna) do predni
jadmy lebni nasitim na temporalni

cévni svazek pres zilni $tépy.

Détskému oddéleni dékujeme
za péci o nasSe malé pacienty,
u kterych nejcastéji operujeme

odstalé boltce, jez predstavu;ji
nejobvykle;jsi vrozenou vadu,

a déle Urazové defekty déti.

Méné Castéji se jedna o kozni nddory
nebo vrozené vady ruky typu
syndaktylii (vrozené srostlé prsty).
Détsky program v soucasnosti
obsazujeme jednou za 14 dni.

Nase mezioborova pusobnost
sméfuje i za hranice nasi nemocnice.
Pacienty s dekubity (prolezeninami)
z okolnich okresl jezdime operovat
do mistnich nemocnic (Tabor, Pisek,
Jindrichdv Hradec, Prachatice).
Zpravidla zde provadime rekonstrukce
pomoci mistnich svalovych lalokl

v rdmci pobytu pacienta

na Chirurgickém oddéleni.
Vyuzivame tak salovou a lizkovou
kapacitu nemocnice v misté bydlisté
pacienta. V lonském roce nas oslovila
nemocnice v Pisku se zdjmem na poli
rekonstrukce prs( u preventivnich
mastektomii (odstranéni prsni tkané).

Na zavér tohoto ¢lanku si nechavam
prostor pro zvlastni podékovani
Anesteziologicko-resuscita¢nimu
oddéleni. Anesteziolog je vzdy



klicovym ¢lenem operacniho

tymu. Cenime si kazdodenni

prace anesteziolog, ktefi se Ucastni
nasich programd a provazi nase
pacienty operacnim zakrokem.
Velké podékovani patfi rovnéz
personalu lékarskému i sesterskému
[Gzkové casti ARO, ktera je ochotna
prebirat a starat se o nase pacienty
v Casném pooperacnim obdobi

po velkych rekonstrukénich zakrocich
zpravidla v oblasti hlavy a krku.

Bez takového zazemi bychom tyto
specializované zakroky v nasi
nemocnici provadét nemohli.
Dékujeme vam viem z tymu ARO,
Ze se starate o nase planované

pacienty jak na poli rekonstrukéni,
tak estetické chirurgie, a dékujeme
i za pomoc pfi feseni nasich
komplikovanych pfipadd, kterych,
doufame, bude co nejméné.

Je mi jasné, Ze nasSe prace je
provazana prakticky se vSemi
oddélenimi nemocnice, jako jsou
Centralni laboratore, Klinicka
hematologie, Kozni oddéleni,
Patologické oddéleni a dalsi, a urcité
tady nedokazu vyjadrit nase diky vsem.
Rad bych vsak pfislibil nasi pomoc
tam, kde ji dokazeme poskytnout.
Ohlédnu-li se na vycet nasich
pUsobnosti, vidim nejen rozsah

Rekonstrukce volngmi laloky

v ceskobudéjovické nemocnici

Mikrochirurgie predstavuje jeden

z pilifa plastické chirurgie, jejiz

pocatek v nasem oboru odstartoval

ve svété v roce 1965 prvni Uspésnou
replantaci palce japonsky plasticky
chirurg Susumu Tamai a v roce 1973,
kdy byl proveden prvni Uspésny
mikrochirurgicky pfenos volného laloku
v australském Melbourne.

Vznik mikrochirurgického programu
na plastice v ¢eskobudéjovické
nemocnici je spjat se jménem primare
MUDr. Vladimira Mafika, ktery v dobé
pfipravy na svou atestaci z plastické
chirurgie zacal s prvnimi replantacemi
a prenosy tkanovych celkd. Byl to
pravé mikrochirurgicky program, diky
kterému nase oddéleni v prvnich
pocatcich své existence ziskalo v rdmci
Ceské republiky vysoky kredit a zafadil
nase pracovisté mezi prvni Ctyfi v zemi,
kterad disponuji moznosti poskytovat
servis v ramci replantacni chirurgie

a moznosti provadét rekonstrukce
volnymi laloky.

Nemocniéni zpravodaj

Volny lalok (free flap z angl.)
predstavuje tkan, kterd ma své
anatomicky definované cévni
zasobeni na arterialni a Zilni stopce,
ktera celou tuto tkan prokrvuje.

Po zvednuti laloku a odpojeni stopky
z tzv. donorského mista se lalok stava
~volnym”, je pfenesen a umistén

do mista defektu a cévni stopka je
pomoci mikrochirurgické techniky
napojena na tzv. prijmové cévy. Tim
se v laloku znovu obnovi krevni obéh.
Pfimo se vlastné jedné o transplantaci
tk&né v rdmci jednoho pacienta. Podle
konkrétni potreby charakteru tkané

v misté defektu mize byt zvednut
lalok tvoreny kazi, svalem, fascii nebo
kosti. U komplexnich defektd Ize
nékdy vyuzit tzv. slozeny (kompozitni)
volny lalok, ktery je tvofen soucasné
napf. k@izi a svalem, svalem a kosti
nebo soucasné svalem, kosti i kzi.
Kombinovany lalok je lalok tvoreny
dvéma laloky na jedné cévni stopce
(napf. lalok m. latissimus dorsi spole¢né
s lalokem m. serratus na jedné cévni
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medicinské péce, na které se podilime,
ale také velké mnozstvi pfijemnych
vztahU s kolegy a kamarady z jinych
obord. Péce o pacienty nas spojuje

a mezilidskych vztah si ve svém
pracovnim i osobnim Zivoté cenim
nejvice. Pokud je vyse uvedené praci
Lkzickare", jak jsem zminil v Gvodu
tohoto ¢lanku, tak musim fict, Zze jsem
a budu ,kdzickarem" velmi rad.

S pratelskym pozdravem
vsem v nasi nemocnici
za Oddéleni plastické chirurgie

H MUDr. Pavel Kurial
zastupce primare

MUDr. Pavel Kurial / Foto: archiv autora

stopce a. thoracodorsalis). Volny lalok
muze byt tvoren i celym organovym
celkem. Jako pfiklad mohu uvést prenos



Volny cinsky lalok tvofeny dvéma koZnimi ostrovy / Foto: archiv autora

prstu z nohy na ruku po amputacnich
poranénich nebo volny prenos
strevni klicky pro rekonstrukci

hitanu (pharyngu).

Pfi volnych lalokovych plastikach je
podminkou znalost mikrochirurgické
techniky operovani a tomu
odpovidajici technické vybaveni:
mikroinstrumentarium s operac¢nim
mikroskopem. Kalibr tepen a Zil cévni
stopky, kterou je nutno pomoci
mikroanastomoz stylem end to end
nebo end to side napojit, se pohybuje
prdmeérné v rozmezi 1,5-5 mm. Sily
vlaken, které k Siti pouzivame, jsou 8/0,
9/0 a 10/0 (0,05 - 0,02 mm, pozn. red.).
Podle charakteru pfenosu se doba
operace pohybuje mezi 3-8 hodinami.

Pro Uspésny prenos hraje klicovou

roli sehrany tym. Pracujeme ve dvou
operacnich skupinach, pficemz prvni
tym provadi odbér volného laloku

a druhy tym pfipravuje pfijmové cévy
v misté defektu. Tento zplsob prace
ve dvou tymech vyrazné zkracuje
dobu operace a celkovou zatéz pro
pacienta. Uspéch pfenosu zavisi nejen
na samotném operacnim zakroku,

ale stejné tak na vedeni anestezie

a pooperacni pédi. Krevni pratok
anastomdzami malého kalibru je
pomalejsi a pfipadné vykyvy krevniho
tlaku, podchlazeni pacienta nebo
mechanické pficiny (Gtlak hematomem
nebo obvazovym materiadlem) mohou

vést ke spasmu a vytvoreni trombu

v anastoméze. V. momenté, kdy

pfi ucpané pfivodné tepné dojde

k zastaveni proudéni krve do laloku
nebo naopak pfi ucpani odvodné zily
k méstnani krve v laloku, zacina lalok
odumirat. Pokud se vcas adekvatné
nezasdhne medikament6zné nebo
operacni revizi, hrozi ¢asteéna nebo
Uplna ztrata laloku. Dsledkem toho
poté zlstava nevyreseny defekt

a mutilace pacienta v misté odbéru
laloku. Z toho dlvodu je v prvnich
dnech po operaci nutno v hodinovych
intervalech lalok monitorovat
vycvi¢enym personalem, aby bylo
mozno véas reagovat na pfipadné
poruchy prokrveni. Na tomto misté
bych tedy rad podékoval sesterskému
personalu, ktery kazdou hodinu
lalok dle instrukci trpélivé kontroluje
a informuje lékare o pfipadnych
zménach jeho prokrveni. Diky jejich
starostlivé péci bylo takto mnoho
lalok(l zachranéno a pacienti byli
usetfeni dalSich Utrap spojenych

s komplikovanym pribéhem

a pretrvavanim defektu.

Jednotlivé volné laloky jsou
anatomicky definovany v misté
jejich odbéru a rozdéleny do skupin
dle charakteru tkané, typu cévniho
zasobeni nebo narocnosti odbéru.
Poskytuji tak Sirokou skalu moznosti
rekonstrukce slozitych defektd.
Volné laloky maji nezastupitelny

vyznam zvlasté u téch defektq, jejichz
spodina je malo prokrvena (napf. kost
u otevrenych defektnich zlomenin i
obnazené slachové struktury), nebo

u trojrozmérnych defektd (velké
obliejové resekce u nadorovych
onemocnéni). Lalok uzavird samotny
defekt a rovnéz privadi krev spolu

s i. v. podanymi antibiotiky do oblasti
s malym prokrvenim. Rekonstrukci
pomoci volného laloku indikujeme

v pfipadech, kdy neni mozné fesit
defekt v dostatecné kvalité a rozsahu
u konkrétniho pacienta jinym,
jednodussim zplsobem (koznim
$tépem nebo mistni lalokovou
plastikou).

Na Oddéleni plastické chirurgie
provadime rocné v prdméru

50 volnych lalokovych prenosu.

Mezi nejfrekventovanéjsi laloky

patfi tzv. ¢insky lalok. Jedna se o lalok
fasciokutanni (tzn. tvoreny kdzi a fascii)
odebrany z predni strany predlokti

na cévni stopce a. radialis (vietenni
arterie). Kryjeme jim nejéasté&ji mensi
defekty na dolnich koncetinach,

ale také defekty v oblasti obliceje

a dutiny Ustni. Jeho tubulizovanou
variantu Ize pouzit pfi rekonstrukcich
pharyngu. Kozni defekty vétsiho
rozsahu kryjeme s vyhodou

tzv. perforatorovym ALT lalokem
(anterolateral thigh flap), odebranym
ze zevni strany stehna. Je to lalok

se stopkou r. descendens a. circumflexa



femoris lateralis a Ize jej podle poctu
perforatord, které jej vyzivuji, rozdélit
na nékolik samostatnych koznich
ostrov.

Velmi ¢astym lalokem je svalovy

lalok m. latissimus dorsi na stopce

a. thoracodorsalis (lalok tvoreny
Sirokym svalem zadovym). Tento lalok
je mozné odebrat soucasné s koznim
ostrovem nebo rovnéz s lateralnim
okrajem lopatky v pripadé, kdy je
potreba kostni komponenta.
Umoznuje tak rekonstruovat
tfidimenzionalni defekty po
rozsahlych resekcich v oblasti

obli¢eje. Jeho variantu kombinovaného
laloku m. latissimus dorsi s m. serratus
na cévni stopce a. thoracodorsalis
muzeme pouzit pfi potrebé kryti
plosné rozsahlého defektu

(napf. skalpovana hlava).

Lalok m. gracilis (naléza se na vnitrni
strané stehna a funkéné neni dilezity
pro nohu) je tenky dlouhy svalovy
lalok zadsobovany vétvi z a. profunda
femoris. Neni pfilis frekventovany, ale
uvadim zde jeho variantu pro funkéni
svalovy prenos s odbérem motorické
vétve n. obturatorius. Viceetapovou
rekonstrukci jsme s pouzitim tzv. cross-
face nervové anastomozy tento lalok
funkéné zapojili do tvare a obnovili tak
mimiku u pacientky s jednostrannou
parézou n. facialis.

Obvyklym lalokem, ktery na nasem
oddéleni vyuzivame pro rekonstrukci
prst po mastektomii, je v poslednich
letech volny TRAM lalok z podbf¥isku.
Je tvofen malym kouskem pfimého
bfisniho svalu (m. rectus abdominis)
a kdzi z podbfisku na cévni stopce
hluboké epigastrické arterie

(a. epigastrica inferior profunda).
Jeho perforatorovou variantu,

tzv. DIEP lalok, jsme v souladu

s modernimi postupy pred nékolika
lety rovnéz zavedli do nasi praxe.
Vyhodou je usetfeni odbéru svalu,
diky ¢emuz nedochézi k oslabeni
bfisni stény, a neni proto k jejimu
zpevnéni treba pouzit prolenovou
sitku, jako je tomu u TRAM laloku.

Nemocni¢ni zpravodaj

Anterolateral thigh flap (ALT)
preneseny ze zevni strany stehna
na chodidlo / Foto: archiv autora

K vyctu technicky naroc¢nych lalokovych
prenosy, které provadime, patfi urcité

i prenos II. prstu z nohy na ruku

na cévni stopce I. meziprstni arterie

na noze (a. metatarsea 1) Diky stabilni
osteosyntéze skeletu, napojeni slach
flexor( a extenzord, a hlavné napojeni
senzitivnich digitalnich nerv( tato
pfiblizné sedmihodinova rekonstrukce
umoznuje docilit funkéni rekonstrukce
palce nebo ostatnich prstl po jejich
Urazové amputaci. Mezi méné
indikované laloky, které jsme na nasem
oddéleni za jeho existence provedli,
uvedu jesté tfiselny lalok, volnou
temporoparietalni fascii (fascie ulozena
v oblasti spankové ve vlasaté casti
hlavy) a LAF (lateral arm flap, lalok

ze zevni strany paze).

Z oblasti raritnich prenos(, které

jsme jako prvni v Ceské republice

ve spolupraci s neurochirurgy

provedli, zminim ctyfi pfipady

prenosu a umisténi volného svalového
laloku do intrakranialniho prostoru.
Nejcastéjsi indikaci byla chronicka pistél
mozkového moku, ktery odkapaval
pacientovi nosem.

Vycet volnych lalokd, jejichz pfenos
na nasem oddéleni provadime,
zavrsim zminkou o volnych pfenosech
kosti. Vedle pfenosu zebra nebo
laloku z crista iliaca (hfeben lopaty
kosti kycelni) jde hlavné o pfenos
volné fibuly (lytkové kosti), ktery ma
své indikace v kostni traumatologii,
ortopedii a stomatochirurgii. Volnou
fibulu Ize odebrat spole¢né s koznim
ostrovem a svalovou tkani ze zadni

Prs po mastektomii rekonstruovany
perforatorovym volnym lalokem DIEP
z podbrisku / Foto: archiv autora

svalové skupiny bérce a pouzit

k rekonstrukci komplexnich defekt(
dolni ¢i horni Celisti. V tomto roce
jsme na nasem oddéleni ve spolupraci
se stomatochirurgy poprvé provedli
rekonstrukci dolni Celisti pomoci
volné prenesené lytkové kosti (fibuly)
nafezané dle prfedem pfipravenych
fezacich Sablon zhotovenych

podle 3D CT modelu. Pacientce

po resekci tumoru dolni ¢elisti byla

na zakladé tohoto modelu zhotovena
individualizovana titanova dlaha, ktera
zafixovala fibulu do jeji anatomické
pozice v misté defektu. Tato nova
metoda umoznuje prakticky
dokonalou 3D presnost a posunuje
Uroven rekonstrukce dle soucasnych
svétovych trendd.

Prenosy volnych tkanovych celkl

jsou jednim z pevnych pilifd naseho
oddéleni a v naprosté vétsiné indikaci
se jedna o nezastupitelné vykony.

Jsou to operace, diky kterym se nase
pracovisté v ramci hodnoceni spektra
rozsahu poskytované péce o pacienty

s komplexnimi defekty fadi mezi predni
v Ceské republice. V zavéru bych rad
uved|, Zze bychom tyto rekonstrukce
nemohli provadét bez materialniho

a technického zazemi, které nam
ceskobudéjovicka nemocnice poskytuje,
a bez soucinnosti ostatnich oborf,
které se na vykonech podileji, za coz
vsem jménem naseho oddéleni velmi
dékuji.

H MUDr. Pavel Kurial
zastupce primare



Rekonstrukce prsu

Plasticka chirurgie je po celou dobu
svého fungovani zde v nemocnici
nedilnou soucasti komplexni péce
o onkologické pacientky, protoze
prsa vzdy byla silny atribut krasy

a zenskosti.

Casto se na nas obraceji pacientky

po prodélané chirurgicko-onkologické
[éCbé a Uspésném zvladnuti nemoci

s prosbou o estetické vylepsSeni.

At uZ se jedna o drobné korekce
(Gprava deformujicich ¢i jinak
nevzhlednych jizev, Uprava tvaru prsu
a rozdilnych velikosti obou prsi) nebo
rekonstrukce celého prsu po ablaci
(kompletni odstranéni prsu).

Pacientka k ndm pfichazi na doporuceni
onkologa po Uspésném ukonceni

[é¢by nédoru prsu a spolec¢né potom
hledame optimalni feseni, které je
pfisné individualni dle vychoziho stavu
a prani a preference pacientky.

Pfi drobnych korekcich nerovnosti

a jizev Casto pouzivame metodu
LIPOTRANSFERU (transplantace ci
prenos vlastniho tuku). Je to svétova
novinka s velkym potencialem

a rychlym rozvojem, pfti které se
vyuziva ziskaného zvétseni objemu

a schopnosti regenerace tkané v oblasti
transplantovaného tuku.

Rekonstrukce celého prsu je slozitéjsi
problematika, jejimz cilem je vytvoreni
odpovidajiciho objemu a tvaru
,Nového" prsu i s dvorcem a bradavkou
a vytvoreni oboustranné symetrie.

Pri rekonstrukci celého prsu musime
dotvaret chybéjici objem prsni tkané
a soucasné nedostatecny kozni kryt.

Volime ze 3 zakladnich moznosti ¢i
zpusobu rekonstrukce prsu:

m Rekonstrukce pomoci silikonového
implantatu — ten se vkladad nejcastéji
pod sval do nami vytvorené
dutiny, kterou chirurg vytvofi
v krajiné plvodniho prsu, ktery byl
odejmut.Podminkou pro tento typ
rekonstrukce je dostatecné volna
a roztazna kGze i jizva, kterd umozni
vlozeni silikonového implantatu
pro doplnéni objemu. Pokud toto
neni dostatecné, mGzeme si pomoci
nejdrive vlozenim silikonového
balonku (tkanového expanderu),
ktery se postupné nékolik mésicl
naplnuje, tim zvétsuje sv(j objem
a dochazi k roztazeni nedostatecné
kdze a povoleni jizev. V nasledné
operaci je tkanovy expandér
vymeéneén za silikonovy implantat.

Vyhodou operace je jeji jednoduchost,
pomérné kratka rekonvalescence
pacientky a nepfidélavani dalsich
jizev. Toto je vhodné spiSe pro
rekonstrukce mensich a pevnéjsich
prsu. Nevyhodou je pfitomnost
ciziho materialu a vie spojené se
silikonovymi implantéaty (mozny
infekt, prasknuti ¢i opotrebeni
postupem c¢asu a nutnd vyména
za novy implantat)

= Rekonstrukce pomoci kombinace
silikonového implantatu
a mistniho pfesunu tkané
(laloku) — kde vyuzivame k prekryti
silikonového implantatu presunuti
tkané (Casto kGze s podkozim, nékdy
i soucasné s ¢asti svalu) z mista
nadbytku této tkané do mista, kde
chybi. Casto je to pravé v lokalité
po chirurgickém odejmuti prsu
a chybi zde tkan a kozni kryt
k vytvoreni kvalitniho prekryti
silikonového implantatu.

Jako mista nadbytku se nejcastéji
vyuzivaji kozni fasy z boc¢ni strany

Vlevo (z pohledu ctenare) rekonstrukce
mikrochirurgickym DIEP lalokem, vpravo
preventivni odstranéni Zlazy a rekonstrukce
implantatem. V dalsi etapé bude provedena
rekonstrukce prsnich bradavek a tetovani
prsnich dvorcd. / Foto: archiv autora

hrudniku, horniho nadbrisku ¢i
ze zad nad lopatkou. Po pfesunu
tkédné je odbérové misto Casto
pfimo sesito.

Tento typ operace je o0 néco
naroc¢néjsi, rekonvalescence ale
neni nijak delsi nez predchozi typ
operace. K nevyhodam spojenym
s pritomnosti silikonového
implantatu se zde pridava casto
nutnost vytvoreni delsi ¢i nové
jizvy a mozné komplikace hojeni
v tomto misté.

Tento typ operace volime

k rekonstrukci stfednich pevnych
prsG ¢i u pacientek, kde je kdze

po chirurgicko-onkologickém vykonu
velmi tenka ¢i hodné zjizvena.

www.nemcb.cz



Rekonstrukce vlastni tkani
pomoci volnych lalokl - jedna

se o naroc¢ny nékolikahodinovy
mikrochirurgicky vykon, kde ¢asto
soucasné pracuji dva operacni tymy.
Nové rekonstruovany prs se vytvari
z masy tkané, nejcastéji podbrisku
(slozeny z kize, podkozniho

tuku, nékdy s ¢asti brisniho svalu,
prokrvenych jasné urcenou tepnou
a Zilou), ktera se kompletné odpoji
od cévniho zasobeni, prenese

na nové misto potreby vytvoreni
nového prsu a pod mikroskopem
se napoji na cévni systém hrudniku,
ktery je k tomu pfipraveny

po castecném odstranéni Zebra.

Z této masy tkané se zmodeluje

i vétsi a prirozené povislejsi prs.
Rana podbfisku se uzavira jako

pfi abdominoplastice (estetické
odstranéni previsu podbfisku,
plastika bfisni stény — zpevnéni
oball bfisnich svall sesitim ci
umélou sitkou, uvolnéni horni
Casti klze, jeji stazeni dol,
vytvoreni nové pozice pupiku).

Tento typ operace je vhodny pro
pacientky, u kterych je potreba
vytvoreni objemnéjsiho prsu a casto
pfirozené povislého, které maji
soucasné potrebny nadbytek tkané
v podbfisku.

Vyhodou operace je pfirozené
vypadajici staly prs, casto pacientka
pozitivné vnima i esteticky

vysledek redukce podbfisku.
Nevyhody operace jsou spojené

s jeji naro¢nosti, jako je delsi

pobyt v nemocnici a nasledna
rekonvalescence a rehabilitace,
mozné komplikace hojeni rozsahlych
operacnich ran, mozné povoleni svall
bfisni stény ¢i az vznik brisni kyly.

Kazda operace ma své vyhody

a nevyhody a je nutna pecliva volba
postupu dle vychoziho stavu tkani
po onkologické 1é¢bé, konstituci
pacientky a jeji motivovanosti.
Nejdulezitéjsi je spoluprace,
trpélivost pacientky a prisna
restrikce (Uplné vynechéni) koufeni!

Nemocni¢ni zpravodaj

Vytvorenim nového prsu to ¢asto
nekondi. VSechny tyto rekonstrukéni
postupy nédm umozni vytvoreni
objemu a tvaru nového prsu, avsak
bez dalsiho atributu celistvosti

a to dvorce s bradavkou. Pacientka
proto dale mize podstoupit
rekonstrukci (vytvoreni) nové
bradavky na daném prsu. Dotvoreni
pigmentu bradavky a celého dvorce
provadi jiz tatér, se kterym
dlouhodobé spolupracujeme.
Pacientka na konci celého procesu
ma celistvy reélny prs, kdy je dosazeno
relativni maximalné mozné symetrie
tvaru a objemu obou prst. Tento cely
proces (kromé prace tatéra) je hrazen
zdravotni pojistovnou.

V poslednich letech, hlavné ve spojeni
s medialni propagaci americkou
hereckou Angelinou Jolie, s celkovym
nardstem rakoviny prsu a povédomi
zen obecné, stoupa

pocet preventivnich vykont

u mladsich zen. Provadime
maximalni mozné odstranéni

prsni ZIazy obou prsu, zachovani
kdze s bradavkou a dvorcem

a okamzitou ndhradu ztraceného
objemu prsnimi silikonovymi
implantaty. Jedna se o pacientky

s genetickou mutaci, ktera je

u nich zjisténa na zakladé

rodinnych predispozic.

U téchto Zen s vékem razantné
stoupa moznost vzniku nadoru

prsu oproti bézné populaci, a proto
se zde doporucuje tento typ operace
ke snizeni rizika mozného budouciho
onkologického onemocnéni.

Od poloviny roku 2017 jsme zacali
Uzce spolupracovat s mamarnimi
onkochirurgy naseho Chirurgického
oddéleni, kdy u pfisné vybranych
pacientek provadime soucasné
onkologicko-chirurgické radikalni
odstranéni nadoru a soucasné
rekonstrukce prsu pfi jedné operaci.
Chirurg radikalné odstrani prsni
zlazu i s bradavkou a nadorem

prsu, ve spolupréaci s plastickych
chirurgem ponecha kdzi prsu a ten
nasledné m{ze nahradit objem prsu

rovnou silikonovym implantatem.
Vyhodou pro pacientku je pouze
jeden a casto definitivni rozsahlejsi
zakrok na nemocném prsu, odchazi
Z nemocnice s pocitem pretrvavajici
celistvosti a zachovani zenskosti.

Toto je hlavné dulezité pro mladsi
pacientky, jejichz pocet s diagndzou
rakoviny prsu zacina stoupat.
Nechtéji byt psychicky, fyzicky,
socialné a spolecensky
hendikepované a po prekonani
onkologické nemoci chtéji

zase normalné naplno zit.

Tyto pacientky jsou usetreny
absolvovani onkologické |é¢by

bez prsu, noSeni epitézy (prsni nahrady)
a nasledné dalsi operace k vytvoreni
prsu nového nebo narocné radioterapii
(ozafovani prsu po operacich, kdy je
provadéno jen odstranéni asti prsu

s nddorem a Casto dochazi

ke zménam tvaru a velikosti prsu
vlivem pooperacnich zmén s kombinaci
zmén struktury ozarené tkané

a mGze dojit az k deformacim prsu).

Je nutné zdUraznit, Ze tento vykon
neni vhodny pro kazdou pacientku

s rakovinou prsu a o daném postupu
rozhoduje mamarni tym (slozeny

ze skupiny specialistl v rliznych
oborech podilejicich se na celkové
[écbé pacientky s nddorem prsu)

na zakladé mnoha parametr(. Stale

je nutné pacientce pfipominat, ze

na prvnim misté je hlavné onkologicka
léCba, a to je radikalni chirurgicky
vykon. Esteticky vysledek je v tomto
pfipadé pro pacientku a plastického
chirurga dilezity, ale nesmi prevazit
nad prioritou radikalniho odstranéni
nadoru a zachovani danych postupt
onkologické péce. Timto vykonem
nelze dosahnout dokonalosti a nelze
jej srovnavat s vysledky na fotografiich
Zen po Cisté estetickych operacich.

B MUDr. Hedvika Janouskova



Soucasti rekonstrukéni plastické
chirurgie na nasem oddéleni je také
feseni nadorovych onemocnéni.
Piedevsim se jedna o Iécbu zhoubnych
i nezhoubnych onemocnéni kize,
mékkych tkani a kosti ve spolupraci

s ostatnimi oddélenimi nemocnice.

Nezhoubné nadory

Nezhoubné nadory kize a mékkych
tkani predstavuji Sirokou skalu rliznych
jednotek. Jedna se o nadory, které sice
rostou nedestruktivné vici svému okoli,
zato vsak vyviji tlak na okolni struktury,
obtéZuji svou lokalizaci nebo predstavuji
nebezpedi svym budoucim zhoubnym
potencidlem. Nejcastéjsi jednotky
predstavuji fibromy (vazivové stopkaté,
elastické ¢i tuhé), lipomy (tukové
elastické rezistence ulozené v podkozi
nebo hloubégji), hemangiomy (cévni
cervené az modrofialové kozni afekce),
pigmentové névy (znaménka) riznych
typU a cysty (Casto komplikované
zanétem). Odstranéni takovych nadord
idedlné probiha ve spolupraci s koznim
Iékafem, ktery urci nejpravdépodobnéjsi
diagnézu a indikuje odstranéni. Podle
velikosti, umisténi a nutného rozsahu
vykonu poté provadime operacni
odstranéni. Ziskany material odesilame
k histologickému (mikroskopickému)
vysetreni.

Zhoubné nadory kize -
nemelanocytové

I v tomto pfipadé se jedna se o velmi
Siroky termin zahrnujici velké mnozstvi
jednotek. Nejéastéjsi zhoubné nadory
klze predstavuji bazocelularni
karcinom (bazaliom) a spinocelularni
karcinom (spinaliom). Nalezneme je
Castéji u starsich pacientd se svétlejSim
typem pleti a vlast na mistech
exponovanych slune¢nimu zareni.
Oblicej, kstice, zada a hrbety rukou
jsou typickymi lokalizacemi. Zpravidla
se jedna o nehojici se projev na kizi
komplikovany mokvanim, infekci

¢i krvacenim. Na zakladé vysetreni
a indikace dermatologa provadime
odstranéni téchto nadorl zejména
v obliceji, na hlavé a krku.

Bazaliom predstavuje zhoubny nador
typicky svou lokalni destrukci a jen

zcela vyjimecné metastazuje (Sifi se

do jinych organt). Radikalni odstranéni
je proto Ié¢bou definitivni. Naopak

pfi neradikalnim odstranéni, zejména

ve specifickych lokalizacich obliceje
(nosni vchod, Usti zvukovodu nebo okoli
oka), hrozi navrat nadoru se zavaznéjsim
postizenim dané lokality — m0ze dojit

az ke ztraté organu (nosu, ucha

nebo oka). Pravé z tohoto dlvodu je
operativa téchto nadord smérovana

do rukou plastického chirurga, ktery

je po radikalnim odstranéni schopen
vyuzit specifickych technik k rekonstrukci
dané oblasti. Na mistech s dostatkem
posunlivé kdze (tvar, krk, trup a horni
koncetiny) je po odstranéni mozné
prosté sesiti okrajl rany — pfima sutura,
ktera by méla predstavovat béznou praxi
vSeobecného chirurga. Bohuzel jsou ale
pacienti i v téchto pfipadech castokrat
odesilani na nase oddéleni, ¢imz se
cekaci doba na vykony prodluzuje.

Spinaliom kromé lokalni destrukce
predstavuje hrozbu metastazovani,
zejména do lymfatickych uzlin.

Pacient by proto mél byt v indikovanych

Spinocelularni karcinom (spinaliom)
paZe / Foto: archiv autora

pfipadech dale dovysSetien koznim
Iékarem ¢i onkologem.

Operace téchto nadori ma dvé faze.

Ve fazi prvni probiha radikalni excise

— odstranéni s lemem makroskopicky
zdravé kize (Sife je definovana pro
jednotlivé typy nadort), ve fazi druhé
pfichazi na fadu rekonstrukce vzniklého
defektu. Vse se provadi v rdmci jednoho
operacniho zakroku. V pfipadech,

kdy pouhym okem nelze rozlisit jasné
hranice (okraje ¢i hloubka) nebo se jedna
o infikovany nador, mdzeme pfistoupit
k feSeni ve dvou dobach.

To znameny, Ze se pfi prvni operaci

bud pouzije docasny kryt (latka
napusténa dezinfekénim roztokem)

a vycka se na vysledek histologie, nebo
se defekt vycisti a definitivni kryti se
aplikuje v druhé dobé (druha operace
se zpravidla provadi za 2-3 tydny).

Mimo pfimou suturu zminénou vyse je
nékdy nutné pfistoupit ke slozitéjsim
rekonstrukcim. At uz z ddvodu
technickych (mala posunlivost klze,
nedostatek tkané), ¢i estetickych
(deformita dané lokality, riziko nezhojeni
a rozpadu rany, nevzhledné jizvy, tah
za ocni vicko zpUsobujici vysychani
rohovky — ektropium atd.). V téchto
pfipadech Ize vyuzit mistnich lalokd
nebo kozniho stépu.

Spinocelularni karcinom (spinaliom)
kstice / Foto: archiv autora



Rekonstrukce mistnim lalokem je
technika kryti defektu tkani z pfilehlého
okoli. Jeji uvolnéni (zvednuti) ve formé
laloku (kGize a podkozi) a presunuti

do oblasti defektu umozni vykryti
defektu bez nadbytecného tahu i
vytvoreni nevzhledné deformace
obli¢eje. MGzeme tak vyuzit laloky
rotacni (pro oblast kstice nebo tvare),
posunlivé (na celo ¢i nos) nebo
transpozi¢ni - kombinace rotace

a posunu kdze (na nosu, hornim rtu nebo
v okoli ucha a oka).

Technika kozniho $tépu predstavuje
transplantaci vlastni kize pacienta

do vzniknuvsiho defektu. Vyuziva se

po odstranéni vétsich nadord, kdy nelze
zvolit rekonstrukci pomoci lalokovych
plastik. Odbér kiize probiha nejcastéji

z okoli kli¢ni kosti, tfisla nebo pred
uchem, pfi potrebé vétsiho kozniho
Stépu je mozné pristoupit k odbéru
pfistrojovému (dermatomem) z oblasti
stehna. Plocha po odbéru kozniho
Stépu je pak oSetrena bud’ sesitim,
nebo v pfipadé dermatomu ponechéana
ke spontannimu zhojeni. Tato plocha se
da prirovnat k hlubsi odfeniné, zhoji se
zpravidla do 2-3 tydnd.

Odebrany kozni $tép je poté upraven,
ztencen a zafixovan do vzniklého defektu
tzv. bolusem (pravidelné zvlhéovanym
pfisSitym smotkem obvazového
materialu), ¢imz se predejde vyschnuti
kozniho transplantatu. Bolus je sejmut

za pét dni, kdy je Stép ke své spodiné

prihojen a umozni dalsi osetfovani.
Vétsinu téchto operaci, i vzhledem

k vyssimu véku pacient(, provadime

v ambulantnim rezimu na zakrokovém
sale v lokalni anestezii. Dle vysledku
histologie nadoru je stanoven

dalsi postup (pravidelné sledovani
dermatologem, dovysetreni ¢i rozsifeni
puvodni excize).

Zhoubné nadory kidze
melanocytové - maligni melanom
Maligni melanom je nadorové
onemocnéni vychazejici z melanocytd —
bunék produkujicich pigment melanin.
Nejcastéji se vyskytuje na klzi, mize
vsak postihovat i sliznice organt ¢i

oko. Ackoliv predstavuje pouze asi

4 % vSech zhoubnych koznich nadord,

je zodpovédny za vétsinu umrti
zplsobenych nadory kiize. Nejcastéji

se vyskytuje na trupu, u zen na bércich.
Asi 1/4 melanom vznikd preménou
znaménka. Pozornost by mély vzbuzovat
pigmentové skvrny s napadnou rychlosti
rlstu v kratkém case, nepravidelnymi
okraji, zménou barvy (pigmentace),
svédénim, krvacenim, mokvanim,
viedovaténim a bolestivosti. Pacient by
v takovém pripadé mél vyhledat kozniho
|ékare k odbornému vysetreni.

Pacienti s podezienim na maligni
melanom prochézeji sérii
vySetieni u kozniho Iékare,
onkologa ¢i multidisciplinarniho
tymu, ktery tvofi dermatolog

Oddéleni plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
se fadi mezi hrstku pracovist na Gzemi Ceské republiky, ktera
se vénuji rekonstrukéni mikrochirurgii v celém spektru. Co si ale
pod pojmem rekonstrukéni mikrochirurgie predstavit? Jedna

se o Sirokou $kalu operacnich vykond, které maji dva spolecné
jmenovatele. Jde o rekonstrukci tkané, ktera je pro pacientliv
zivot ¢i kvalitu jeho Zivota rozhodujici, a k této rekonstrukci je
vyuzivano mikrochirurgickych operacnich technik za pomoci

operacniho mikroskopu. Pomyslnou hranici mikrochirurgie tvofi
operovani na strukturach mensich nez dva milimetry.

Nemocni¢ni zpravodaj

a onkolog. Dlivodem je uréeni
rozsahu onemocnéni, tedy zda
a pfipadné do jakych organt
se rozsifilo, a zplUsobu [écby.

Na nase pracovisté se pacienti poté
dostavaji pfi indikaci primarni chirurgické
|éCby. Roli plastického chirurga je provést
jak radikalni odstranéni naddoru (uréena
Sife a hloubka), tak eventualni odbér
sentinelové uzliny k histologickému
vysetreni. Sentinelova uzlina predstavuje
prvni ,strdznou” uzlinu odvadeéjici lymfu
(mizu) z oblasti nadoru, vlivem ¢ehoz
také byva prvnim organem postizenym
metastazovanim. Vyhledani této uzliny
se provadi pomoci lymfoscintigrafického
vysetreni. Na Oddéleni nuklearni
mediciny se pacientovi injekéné aplikuje
malé mnozZstvi specialni latky do okoli
nadoru, ktera je poté béhem operace
detekovatelna specifickou (scintilacni)
sondou. Tato metoda umozni cileny

a elegantni odbér pouze oznacené
uzliny bez zbytecného zasahu do dalsich
lymfatickych uzlin v dané oblasti.

Operace provadime v celkové, méné
Casto v lokalni anestezii, pokud pfi
vykonu neni nutné ziskani spadové uzliny
(dle indikace). Pacienti jsou s vysledkem
definitivniho histologického vysetreni
kontrolovani multidisciplinarnim tymem,
ktery rozhodne o dalsi 1écbé.

B MUDr. Petr Vodicka

35leta pacientka plné zhojena po replantaci skalpu se
zachovanou funkcnosti rastu vlasd/ Foto: MUDr. Pavel Kurial



Osetreni amputatu

1. Omyt mirnym
proudem vlazné vody

4. Ten vlozit do nadoby s pomérem
vody a ledu 2:1, NEMRAZIT

Cely koncept vychazi z poznani, ze lidska
ruka predci svymi schopnostmi lidské
oko. Jinymi slovy — lidsky mozek je
schopen fidit velejemné pohyby lidské
ruky hluboko pod rozliSovaci schopnosti
lidského oka. Proto je hodinar

schopen pod patfi¢nym zvétsenim
opravit strojek, jehoz jednotlivé
soucastky sotva vidime, a proto

je i trénovany mikrochirurg

schopen zrekonstruovat tkané,

které pfi pohledu pouhym okem
vypadaji jako jednolitd hmota.

Mikrochirurgie je predevsim tymova
zalezitost a jedinec v ni zm(ize

pramalo. Vedle vysokého osobniho
nasazeni kazdého ¢&lena tymu, jsou

ale neodmyslistelnym minimem tfi
technologické slozky, které jediné
dohromady davaji zaklad k moznosti
mikrochirurgického operovani. Jde

o operacni mikroskop, mikrochirurgické
nastroje a dostatecné slaby Sici materidl.
Ackoli prvni mikroskop zkonstruovali
otec a syn Janssenovi z Holandska jiz

v roce 1590, cesta k pInohodnotnému
operacnimu mikroskopu byla jesté
dlouha. Mikroskopy byly v rdmci
pozvolna se rozvijejici vSeobecné
chirurgie po nékolik nasledujicich

2. Zabalit
do vlhkého kapesniku

B
h 4

3. Vlozit do suchého,
neprodysné uzavieného sacku

stoleti pouzivany pouze k obcasnému
pozorovani ran a vzacné i pfi jejich
Cisténi. Omezujici byla zejména

jejich znacna vaha, velikost a nizka
kvalita obrazu. Ta nebyla zplsobena
nedostatecnym zvétSenim, ale tehdy
jesté nedoresenou chromatickou

i sférickou aberaci ¢ocek, ¢imz byl

obraz pod vétSim zvétSenim pro potreby
chirurga necitelny. Dalsi z hlavnich
prekadzek na cesté k operacnimu
mikroskopu byla i pozdéjsi problematika
svételného zdroje a jeho tepelného
pUsobeni na Zivou tkan. Prvni
monokularni operacni mikroskop
sestavil Svédsky otorinolaryngolog
Carl-Olof Siggesson Nylén az v roce
1921. Pouzitelnéjsi binokuldrni variantu
sestrojil o pouhy rok pozdéji jeho kolega
Gunnar Holmgren. V nasledujicim
desetileti mikroskopy vyuzivali

pravé otorinolaryngologové a v omezené
mife i neurochirurgové.

Americky cévni chirurg

Julius H. Jacobson provedl|

v roce 1960 Uspésné napojeni cévy

o praméru 1,4 milimetru a zaved|
pojem mikrochirurgie. Z medicinského
pohledu jde o historicky milnik.
Nejvétsi ,brzdou” rozvoje tohoto

Uspésna replantace palce /
Foto: archiv autora

nové vzniklého oboru byl Sici material.
Mikrochirurgické nastroje byly jiz

v té dobé na relativné vysoké drovni,
samotna Sici vlidkna vsak nikoli — byla
prilis tlusta a nespolehliva. Tento
nedostatek byl ale postupné diky
technologickému pokroku vyresen

a mikrochirurgie se mohla zacit naplno
rozvijet napfi¢ operacnimi obory.

Jen pro zajimavost: nejtenc¢im dnes
vyrabénym vlidknem je vlakno

s oznacenim 12/0, coz v metrickém
systému predstavuje tloustku

10 mikrometra ¢ili 0,01 milimetru. Sije
se jehlou o délce 0,8 milimetru a Sife 30
mikrometr(.

Nové moznosti, zejména

ve funkénim napojovani velmi drobnych
cév, neunikly pozornosti plastickych
chirurgl. Prvni indikaci, kterou si

v plastické chirurgii mikroskop nasel,
byly a dodnes jsou tzv. replantace, coz
je oznaceni pro operace, pfi nichz se
pacientovi akutné snazime navratit ¢ast
téla, o kterou pfisel zpravidla Urazem.
Nejcastéji se jedna o prsty na ruce

a amputované horni koncetiny v rliznych
urovnich, méné cCasto pak o skalp (vlasata
cast pokryvajici horni ¢ast lebky), ucho,
nos Ci penis. Zdaleka ne kazdou ¢ast
oddélenou od zbytku téla je mozné prisit
zpét. Zalezi na celé radé proménnych
faktoru. Jednu z nejdulezitéjsich roli
hraje mechanismus Urazu a charakter
oddélenych ¢&asti, dale stav pahylu

i amputatu, aktualni stav pacienta, jeho
zlozvyky, prace, konicky, chronicka
onemocnéni atd. Obecné rozsireny nazor,
Ze pro Uspésnou replantaci je zasadni
Cas, ktery od Urazu uplynul, a chlazeni
amputatu, neni bohuzel spravny. Cas je



Replantace ucha u Sestiletého
pacienta / Foto: archiv autora

pouze jednim z vice faktord a velmi ¢asto
neni faktorem rozhodujicim. Spravné
chlazeni amputatu méa rovnéz svij
vyznam, ale v drtivé vétsiné pripadu je
chlazeni provadéno Spatnym zplsobem,
coz Casto vede ke zniceni amputatu

a jeho nepouzitelnosti pro pfipadnou
replantaci. Spravny postup chlazeni
amputatu je znazornén na obrazku.
Hlavni zasada zni, Ze pokud si neni ¢loveék
stoprocentné jist, jakym zplsobem
amputat osetfit a transportovat, je

lepsi nedélat nic a vse privézt tak, jak

to je — napriklad jen zabalené v Cistém
bavinéném kapesniku. Jsou-li spInéna
mnohocetna kritéria a mikrochirurg
replantaci indikuje, pak se Uspésnost
pfihojeni celosvétové pohybuje okolo
75%. Nase pracovisté z téchto Cisel nijak
nevybocuje.

Chirurgie ruky

Chirurgie ruky je jednim z podobor(
plastické chirurgie. Prolina se i s dalSimi
obory, jako je ortopedie, neurochirurgie,

traumatologie, rehabilitace a fyzioterapie.

Obecné lze Fict, ze plasticka chirurgie
ruky se zabyva mékkymi tkdnémi ruky.

V praxi Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
Ortopedické oddéleni fesi revmatické

a artrotické postizeni ruky, endoprotetiku
kloubt ruky (ndhrady umélymi klouby),
nestability zapésti a endoskopické

Nemocni¢ni zpravodaj

Prvni Uspésnou replantaci v nemocnici

v Ceskych Budéjovicich proved v roce
1995 MUDr. Vladimir Mafik, dnesni primar
Oddéleni plastické chirurgie.

Slo o pripojeni amputovaného palce
ruky zpét na své misto. Timto vykonem
se zacala psat bohata kapitola jihocCeské
rekonstrukéni mikrochirurgie. Postupné
byl rozsifen mikrochirurgicky tym o dalsi
Iékarfe, sestry a pomocny zdravotnicky
personal. V dnesni dobé patfime

mezi replantacni pracovisté v ramci
celorepublikového replantacniho planu

a provadime zhruba tficet téchto vykond
rocné. Nejcastéjsi indikaci je replantace
palce na ruce. Bez palce a moznosti
Uchopu totiz ¢lovék ztraci jednu ze
zakladnich evolucnich vyhod. Z raritnéjsich
indikaci bylo provedeno nékolik
Uspésnych replantaci skalpu a napfiklad

i Uspésna replantace ucha u ditéte, coz je
v celosvétovém srovnani raritni.

Replantace jsou krasnou soucasti naseho
oboru. Zaroven vSak néro¢nou — fyzicky
a snad jesté vice psychicky. Provadime
mnohahodinové operace pfi maximalni
koncentraci, béhem kterych mize

v kazdé vteriné vse pfijit vnivec.

Jsou zde extrémni naroky na salovy

a nasledné i 1Gzkovy a rehabilitacni
personal a je nutna i maximalni
pacientova spoluprace. To vie déla

z replantace pfredevsim tymovou

praci. Ta se nam v Nemocnici

Ceské Budéjovice, a.s. dafi a pacienti
tak dostavaji jedinecnou sanci

ve zdanlivé bezvychodnych situacich.

Velky dik patfi véem nasim
spolupracovnikiim napfic obory,

ktefi se na pédi o tyto pacienty podileji.

B MUDr. Tomas Votruba

Replantace horni koncetiny v lokti u jedendactileté pacientky,

funkcni vysledek / Foto: archiv autora

vysetreni zapésti. Oddéleni Urazové
chirurgie se zaobira predevsim akutnimi
Urazy kostry a Slachového aparatu ruky.
Neurochirurgické oddéleni oSetfuje
chronické Uzinové syndromy s kompresi
nervy, jako je syndrom karpalniho
tunelu v zapésti nebo ulnarniho nervu

v lokti. Plasticka chirurgie dopliuje
spektrum vykon( o operace vrozenych
vad ruky a nador(, rekonstruk¢ni
operace na slachach, rekonstrukéni

Cerven 2022

operace po poranéni nervu ruky,

operace Dupuytrenovy kontraktury

a vrcholem péce jsou volné prenosy
lalokd (tkarovych celk{) k zakryti
defektd, obnoveni cévniho zasobeni

a replantace prstd a ruky (znovupfisiti
oddélené ¢asti). Nakonec se viceméné
vSichni pacienti oSetreni odborniky

z jednotlivych oddéleni dostavaji do péce
Rehabilitacniho oddéleni.



Vrozené vyvojové vady ruky jsou
zminény v jiném ¢lanku, proto se
muzeme zaméfit na zbyla témata.
Pomérné casto jsou na ruce nebo
predlokti pfi ostrych (nékdy i tupych)
Urazech poranény Slachy, at' uz

ohybac (flexor(), nebo natahovaci
(extenzor(l) prstd. Poranéni nemusi

byt vzdy hned spravné rozpoznano,

a tak se pacienti k osetfeni dostanou
pozdéji, kdy jsou pahyly prerusenych
Slach jiz od sebe vzdaleny nebo jsou
jizevnatou tkani spojeny s okolim. Casté
je i soucasné poranéni nervQ. PFi operaci
je nutné, pokud je to mozné, vse uvést
do puvodniho stavu — provadime sesiti
Slachy (resutura), uvolnéni ze sristl
(tenolyza), docasnou nahradu Slachy
silikonovym spacerem a pak jeji nahradu
Slachovym $tépem (transplantace) nebo
rovnou presun jedné Slachy na jiné misto
(transpozice). Uvoliujeme ztuhla kloubni
pouzdra (kapsulotomie) nebo provadime
rekonstrukci Slachovych poutek.

Poranéni nervl na horni koncetiné

ma pro hybnost a citlivost koncetiny
bohuzel zcela devastujici G¢inek. Dochazi
k vypadku jak citlivosti (senzitivita),

tak i hybnosti (motorika) prstd nebo
celé ruky se zapéstim. Pro laika
podobné vyhliZejici stav nastava pfi
postizeni centralniho motoneuronu,
napiiklad pfi détské mozkové obrné
(DMO), po traumatu mozku nebo

po cévni mozkové prihodé (CMP).
Koncetina je omezené pohybliva, prsty
jsou neobratné a nesvedou zadany
pohyb, ¢asto jsou pfitomné deformity
(nepfirozené postaveni) v drzeni prstd,
zapésti ¢&i lokte. Ackoliv se parézy
(ochrnuti) po poranéni nerv( a ostatni
stavy, jako je détska mozkova obrna

1. Kryti stopkovanym lalokem / Foto: archiv autora

nebo cévni mozkova prihoda, od sebe
velmi lisi, jedno je jim v ramci terapie
spolecné — ke zlepseni stavu se provadéji
tzv. transpozi¢ni operace, které vyuzivaji
funkénich jednotek svalt a Slach

na koncetiné ke zlepSeni postaveni

a hybnosti jednotek nefunkénich, déle se
provadi prodlouzeni zkracenych svalg,
Slach, uvolnéni zizeného meziprsti nebo
ztuhlého kloubu a podobné.

Nejcastéji tedy operujeme pacienty

po Urazech nervu loketniho, vietenniho
a stfedniho nebo i spastické pacienty
po détské mozkové obrné nebo cévni
mozkové piihodé. Ve spolupraci

s kolegy z Oddéleni Urazové chirurgie
obnovujeme i hybnost po poranéni
lytkového nervu na dolni koncetiné.
Dupuytrenova kontraktura je
onemocnéni podkozniho vaziva

v dlani, vzacné i na plosce nohy, které
se projevuje ztlusténim tohoto vaziva

a tvorbou uzll a pruhd, a pfi postupu
onemocnéni dochéazi k omezeni
hybnosti prsti do natazeni. Postizeni
je nejcastéji na malikové strané ruky

v dlani a na prstenicku a maliku a mGze
byt pouze v dlani nebo se mize Sifit
dale na prst.

2. Replantace ruky v zapésti / Foto: archiv autora

Lécba je mozna nékolika zplsoby - Ize
pruhy prerusit pouze jehlou pres kizi
nebo je mozné doplnit vlastni tukovou
tkan do vzniklych prostor. Donedavna
byla jednou z alternativ aplikace
klostridiového enzymu do pruhu,
ktery vedl k jeho prasknuti. VSechny
tyto postupy ale zanechavaji v dlani

a na prstech ¢asti vazivovych pruh(.
Zlatym standardem je tudiz kompletni
odstranéni vaziva z dlané a prsta

po odklopeni koznich lalokd.

Pfi spravné vedené pooperacni péci

o jizvy a rehabilitaci je pak i vysledek
vyborny a umoznuje pacientlim vratit
se opét k pouzivani ruky.

Pomérné Casto jsme osloveni kolegy

z jinych oddéleni, nejcastéji z Oddéleni
Urazové chirurgie, abychom pomohli

pfi feseni ztratovych poranéni (defekt()
na prstech, ruce nebo celé koncetiné.
Vyuzivdme pIného spektra plastickych
postupl od nejjednodussiho spontanniho
zhojeni pres zakryti koznimi $tépy,
mistnimi koznimi a svalovymi laloky

(obr. 1) aZ po volné prenosy tkanovych
celkd. Replantacni vykony (znovupfisiti
oddélené casti téla) na horni koncetiné
zahdjily éru rozmachu mikrochirurgie
jako takové. V zahranici probéhly prvni
replantace paze a zapésti v roce 1962

a prvni replantace prstu (konkrétné palce)
v roce 1965. V Ceské republice probéhla
prvni replantace prstu v roce 1978 v Brné.
Elegantnim feSenim ztratového poranéni
prstd ruky je volny prenos prstu z nohy,
nejcastéji jde o druhy prst nohy.
Replantace a mikrochirurgie jsou
predmétem samostatného clanku (obr. 2).

B MUDr. Jan Kasper



Détska plasticka chirurgie se vénuje
pfevazné operacni lé¢bé, v mensi

mire také |écbé konzervativni, ktera
zahrnuje opakované sledovani,
rehabilitaci, dlahovani a podobné.
Zabyva se |écbou vrozenych i ziskanych
vad a onemocnéni. Naplni tohoto
podoboru plastické chirurgie je

[écba koZnich projevd onemocnéni
typickych pro détsky vék, dale
vrozenych vyvojovych vad obliceje,
rukou, nohou a genitalu. Ze ziskanych
vad nebo onemocnéni se jedna

o osetfeni poranéni obliceje, trupu

a koncetin a osSetfeni popalenin. Tento
vycCet vSak v plné mife neplati ani pro
nejvétsi kliniky v Ceské republice. Zde
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
naSe oddéleni oSetfuje a 1éCi veSkeré
vyjmenované vady a onemocnéni
vyjma rozstépovych vad obliceje,
vrozenych vad genitalu a kritickych
popalenin u déti. TéZce popaleni
détsti pacienti jsou oSetreni na vyssim
stupni plastického pracovisté (Praha,
Brno), presnéji fe¢eno jsou osetreni
[ékari jinych odbornosti, jako je détsky
urolog ¢i popéleninovy specialista.
Casta je také Uzka spoluprace s dal$imi
oddélenimi nasi nemocnice — zejména

1. kongenitalni nevus / Foto: archiv autora

Nemocni¢ni zpravodaj

s Koznim, Détskym, Oddélenim
Urazové chirurgie, Ortopedickym,
Neurochirurgickym a Anesteziologicko-
-resuscitacnim oddélenim.

Nejcastéji oSetfujeme nasledujici
onemocnéni a stavy.

Kozni onemocnéni typicka pro
détskg vék

Hemangiomy a cévni malformace
jsou nejcastéjsi kozni nadory v détském
véku. Jsou nezhoubné a v zasadé jsou
tvoreny abnormalnim zmnozenim
nebo zvétsenim drobnych krevnich
cév. Hemangiomy jsou charakteristické
tim, Ze po narozeni zhruba do jednoho
roku véku ditéte rychle rostou a poté
se zacinaji samy zmenSovat a mizet
(obvykle zmizi nebo se podstatné
zmensi do péti let véku ditéte).
Chirurgicky 1é¢ime pouze

pretrvavajici nebo obtézujici

projevy v pozdéjsim véku.

Cévni malformace (vrozené vady)

se také objevuji ihned po narozeni.

Z podstaty jsou také nezhoubné
(benigni), ale s vékem nemizi,

naopak rostou proporcné s ditétem.
Zjednodusené je Ize délit na pomalu

a rychle proudici malformace nebo je
také lze klasifikovat podle prevazujiciho
typu cév, kterymi jsou tvoreny,

na kapilarni, vendzni ¢i lymfatické.

U vétsiny téchto malformaci je nutné
pravidelné sledovani, medikamentoézni
lé¢ba a ultrazvukové kontroly. Tyto
projevy chirurgicky osetfujeme pouze
v pfipadé, Ze lze nador odstranit cely
nebo ze tumor vyznamné omezuje
napfiklad vidéni ¢i pfijem potravy.

Vrozené (kongenitalni) melanocytové
névy vznikaji nadmérnym délenim
pigmentovych bunék (melanocytd)

v rGznych cCastech kdze, nejcastéji

na hlavé, krku a trupu. Nékdy mohou
byt velké a mohou obsahovat i vlasy

a chlupy. Délime je podle velikosti

na malé (do 2 cm), stfedni (do 20cm)
a velké (nad 20 cm). Udava se, ze
riziko vzniku maligniho melanomu je
u velkého névu zhruba 10%. Nutné

je tak sledovani dermatologem.
Chirurgicky se fesi bud kompletnim
odstranénim (excise) a sesitim (sutura),
nebo se opakuje castecna (parcialni)
excise nejdrive po pll roce. Odstranuji
se podezrela loziska névl, névy z mist
vystavenych mechanickému drazdéni
nebo slunci, jako je oblicej, nebo

z mist Spatné prehlednych, napfiklad
ve vlasech (obr. 1).

Dermoidni cysty jsou v podkozi
ulozené vacky vystlané koznim
epitelem. Obsahuji mazové zZlazy, vlasy,
nejcastéji jsou umisténé v zevnim
hornim okraji o¢nice nebo mezi
nosnimi klistkami. Projevuji se jako
bulka v uvedeném misté a jejich 1écba
po ovéreni ultrazvukem je chirurgicka.

Mnohocetna neurofibromatéza je
pomérné vzacna. Projevuje se trojici
pfiznakd: mnohocetnymi neurofibromy
(nddory z oball nervovych bunék),
pigmentovymi skvrnami na kGzi

a zménami na kostech. Postihovat mGze
kdzi, podkozi, mozek a vnitfni organy
nebo genital. Vzhledem k rozsahu
postizeni tkani je chirurgicka lécba

z principu neradikalni — je nemozné
odstranit postizenou tkan.

Vrozené vgvojové vady obli¢eje
Roz$tépy rtu a patra vznikaji pdsobenim
faktorl zevniho a vnitfniho prostredi.
Udava se, ze ve zhruba 10% pfipadl
je vada zpUsobena zevni pficinou,

ve zhruba 20 % pfipadd genetikou,
zbytek faktor(i vedoucich ke vzniku
rozStépu nezname. Nejcasté;jsi

zevni, a tudiz ovlivnitelné faktory
jsou infekce, viry (zardénky, chripka,
cytomegalovirus), toxoplazméza,
hypervitamindza vitaminem A ¢i D,



2. kornoutovity boltec 1/ Foto: archiv autora

antibiotika (tetracyclin, erytromycin),
antiepileptika, kortikoidy, antidiabetika,
RTG zareni, drogy, chemikalie

a rozpoustédla. V Evropé pfipada
jeden rozstép na zhruba 500 porod.
Co se nasi nemocnice tyce, veskera
[é¢ba a sledovani probiha na vyssim
pracovisti (Fakultni nemocnice Brno,
Fakultni nemocnice v Motole).

Vrozené vady boltce jsou vrozenym
onemocnénim, se kterym se
setkdvame prakticky nejcastéji.
Mohou se projevovat Uplnym
chybénim boltce, vytvorenim jen
malych zbytkd (mikrocie), previslym
boltcem, kornoutovitym uchem

Ci nejcastéjSimi odstalymi boltci.

Pfi Uplném chybéni boltce nebo jeho
podstatné ¢asti je nutna rekonstrukce
na vice etap, kterou provadime
Stépem z chrupavky hrudniho

Zebra a v kombinaci s koznimi

Stépy (obr. 2, 3). Ptoza vicek je vrozeny
pokles hornich vicek. Je zapficinén
oslabenim (dystrofii) svalu, ktery vicka
zveda. Nemocni si pomahaji bud’
enormnim zdvihanim obodi, nebo
zaklonem hlavy. Lécba je chirurgicka.

Vrozené vady zevniho genitdlu
Hypospadie je porucha vyvoje mocové
trubice s chybnym umisténim zevniho
Usti v oblasti od hraze az po zalud, ktery
maji pouze muzi. Odhadem se na 300
porodl vyskytuje asi jedna hypospadie.
Lécba je chirurgicka, zde v nemocnici
prislusi Urologickému oddéleni.

3. odstalé boltce 2 / Foto: archiv autora

Vrozené vvojové vady ruky

a horni koncetiny

Jedna vrozena vyvojova vady ruky i
horni koncetiny se vyskytne zhruba

na 500 az 750 Zivé narozenych déti.
Castéjsi je postizeni u muz(l. Nacasovani
léCby je individualni, nékdy jsou vady
soucasti syndrom(, ale i tak se vzdy
zasadni vykony doporucuji provést

v predskolnim véku. Obecné se fidime
doporucenim operovat do jednoho
roku véku ditéte deformitu, ktera
omezuje rlst ¢i funkci ruky. Maze se
jednat napfiklad o nehybny ukazovak
pfi syndaktylii nebo zaskrceninu

(blize vysvétleno nize). Do tii let véku
vyckavame pri nedostatecném vyvoji
koncetiny. Pokud je po operaci nutna
dlouhodobé fizena rehabilitace, c¢ekdme
zhruba do péti let. Zakroky na kostre

je nutné planovat mimo obdobi rdstu —
obdobi rlstu je kolem tretiho, sedmého
a dvanactého roku véku.

4. syndaktylie 1/ Foto: archiv autora

Syndaktylie (srostlé prsty) je jedna

z nejcastéjsich vrozenych vad vibec.
Pficina je vétSinou nezndm4, Casto je
syndaktylie souasti syndrom, nejéastéji
je postizeno meziprsti mezi prostfednikem
a prstenickem.

Muze se tykat jen kiize (syndaktylie
jednoduchd) nebo i kosti (syndaktylie
komplexni). Mze dosahovat az na Spicky
prstd (syndaktylie kompletni) nebo

mUze postihovat jen zakladni a stiedni
clanky (syndaktylie nekompletni). Lé¢ba
je chirurgicka a spociva v oddéleni prstd

a vytvoreni meziprstniho prostoru pomoci
koZnich lalokl z bokl pGvodné spojenych
prstd a pomoci koznich transplantatd.
Operace byvé provedena vétsinou

v predskolnim véku (lepsi identifikace
nervové-cévnich svazk(, spoluprace ditéte
pfi pfevazech). Pouze v pfipadech, kdy
rlstem dochazi ke zhorSovani postaveni
prstl, byva operacéni vykon indikovan
drive (v kojeneckém obdobi), aby nebyl
porusen normalni vyvoj

prstl (obr. 4, 5).

Lupavy prst je vada, kterad postihuje
nejcastéji palec. Rodice kojencl si
vS§imnou trvale ohnutého palce, ktery
neni mozné ani pasivné natdhnout.
Pficinou je zdufeni na Slase, které
brani prichodu Slachy poutky.

Lécba je chirurgicka (obr. 6).

Hypoplazie palce znamena
nedostatecny vyvoj palce ruky. Déli se
podle zavaznosti na nékolik stupnd.
Lécba je chirurgicka a spociva napriklad
v prohloubeni meziprsti, Slachovém
transferu, policizaci (coz je rekonstrukce

5. syndaktylie 2 / Foto: archiv autora



palce pfesunem jiného prstu ruky
na nervové-cévnim svazku) ¢i pfenosu
prstu z nohy (obr. hypoplasticky palec).

Kamptodaktylie je ohybova (flekcni)
deformita prvniho prstového kloubu,
nejcastéji na maliku. Objevuje se

ve dvou forméach — po narozeni

a v obdobi dospivani. Pfi¢ina neni
znama. LécCba je svizelna a spociva

v dlahovani nebo operacni lé¢bé.

Polydaktylie oznacuje zmnozeni poctu
prstd na ruce. Dle Urovné postiZeni se
déli do nékolika stupnli. Nejcastéji byva
postizen palec (obr. 9, 10, 11).

Prstencové zaskrceniny (Amniotic
Band Syndrome) spocivaji v pficném
zaskrceni prstl nebo predlokti. Vznikaji
jesté v déloze. Jejich zavaznost odpovida
hloubce postizeni, protoze zaskrceni
ohrozuje vyvoj &asti za nimi. Proto je
operace, které spocivaji v uvolnéni jizev,
vhodné provést co nejdrive.

Popaleniny

Osetfujeme popaleniny, poleptani

a omrzliny u détskych pacient(,

a to jak v ambulantnim rezimu

a ve spolupréaci s PLDD (prakticky

Iékar pro déti a dorost) Ci se spadovou
chirurgickou ambulanci, tak

i za hospitalizace na Détském oddéleni,
kdy se provadi prevazy a osetreni

v celkové anestezii. Popaleniny
hlubSiho charakteru nebo na vétsi
plose jsou po telefonické domluvé
transportovany na vyssi pracovisté,

tj. popaleninové centrum. Pomérné
Casto operacné fesime i jizevnaté stavy
po popaleni.

Vycet by nebyl Gplny, kdybychom
nezminili G&ast pfi oSetreni dalsich
zavaznych stavd v détském véku.
Nejcastéji jde o osetrfeni ran
zplGsobenych pokousanim psy v obliceji
a na koncetinach, déle o feseni defektd
po padech a zlomeninach, osetreni

komplexnich poranéni prstl vcetné jejich
replantaci (znovunasiti prstu ¢i jeho casti

zpét) ¢i operacni feSeni prolezenin.

B MUDr. Jan Kasper

Nemocni¢ni zpravodaj
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Nadpocetny palec - stav pfed operaci / Foto: archiv autora

Nadpocetny palec - stav po operaci / Hypoplasticky palec /
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Esteticka chirurgie

Siroké laicka vefejnost si pod plastickou
chirurgii predstavuje jen jeji jednu
soucast, a to estetickou chirurgii. Ta je
také nejvice prezentovéana v mediich,
Casto tzv. celebritami nebo samotnymi
plastickymi chirurgy z dGvodu vlastni
prezentace spojené s reklamou.

Esteticka chirurgie zacala byt vice
aplikovana v mezivalecné dobé,

ve 30. letech minulého stoleti, kdy
vznikaly prvni odborné publikace

na toto téma. Velky rozvoj nastal pak

v 70.-80. letech minulého stoleti.

V této dobé zacal byt propagovany
zdravy zZivotni styl, zacal kult mladi

a sexu, ekonomicka situace lidi se znacné
zlepsila, coz vedlo k narlistu estetickych
operaci mimo oblast vychodni Evropy,
Afriky a chudych oblasti Asie. V této dobé
se zacaly ve vétsi mife pouzivat silikonové
prsni implantaty, byla vynalezena

a rozpracovana liposukce (odsati tuku).
Po vymanéni stfedni a vychodni Evropy

z komunistického vlivu bouflivy rozvoj
estetické chirurgie dorazil i k ndam.

Nékteré zajimavosti z této oblasti
plastické chirurgie:

Prvni tekuty silikon si vstfikovaly do prst
asijské prostitutky v dobé korejské valky
v 50. letech minulého stoleti. Na zac¢atku
90. let, hlavné v USA, vyrobci prsnich
implantatl odskodnovali ve velkém
pacientky, které uvedly prakticky jakykoliv
problém s implantaty. Vypadalo to,

Ze prsni implantaty budou vytlaceny

na okraj zajmu, ale na obrazovky vtrhla
Pamela Anderson s Pobrezni hlidkou

a situace se Uplné obréatila — augmentace
(zvétseni) prsd prsnimi implantaty jsou

v soucasné dobé nejéastéji provadénou
estetickou operaci na svété. Na druhém
misté se nachazi liposukce, nasleduji
blepharoplastiky (plastické operace
ocnich vicek), plastiky nosu, prs0 a bricha.
My nejcastéji provadime plastiky vicek
(blepharoplastiky), nasledné augmentace
prsQ, pak redukci a modelaci prs,

Plastika vnitrnich stehen / Foto: archiv autora

liposukci, plastiky bricha, nosu

a obliceje. U liposukce je bezpecné
mnozstvi odsatého tuku mnozstvi

do 4 litrQ, po odsati 4-6 litrG by pak
pacient mél byt vice sledovan, véetné
eventualni kontroly krevniho obrazu

po operaci. Nejvétsi mnozstvi, které jsme
odsali my, bylo 8 litrQ, na svété pak

16 litrQi. Jedna se o pomérné namahavou
fyzickou ¢innost pro provadéjiciho
chirurga, srovnatelnou s tézkou
manualni praci.

Zvlastnosti a typické rysy tohoto
podoboru plastické chirurgie jsou:
1. Pacient/klient si za zakrok plati
a ocekava pozadovany vysledek.
2. Vysledek operace je schopen
zhodnotit jakykoliv laik, protoze
je vée vidét.

Pacient/klient si v 90 % svého chirurga
vybiréd (web, reklama, recenze

v socialnich médiich, napr. Instagram,
agentury zprostredkujici operace,
doporuceni jinych pacient(), jen cca
10% pacientd pfichazi na oddéleni,
protoze slysSeli, Ze se to tam déla.
Pacient/klient pozaduje pooperacni
péci od svého chirurga.

. Tlak na chirurga je velky, protoze

pacienti mezi sebou komunikuji pres
socialni média a vytvari rlizné skupiny.
Pacienti si ¢asto neuvédomuiji, ze
podstupuji chirurgicky zakrok,

a nepripousti si medicinské
komplikace.

VétsSina zakrokU se provadi jen

za jednodenni, maximalné dvoudenni
hospitalizace. Cast zakrok( je
provedena v lokalni anestezii.

Stav pfed a po operaci zvétseni prsou / Foto: archiv autora
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8. Ve vétsi mife nez v jinych
chirurgickych oborech se ve skupiné
pacientd/klientl pohybuji pacienti
s narusenou psychikou.

9. Pokud pacient podstoupi jeden
Uspésny zakrok, vétsinou to neni
jeho posledni.

10. Je velmi rozsifeny medicinsky turismus,
kdy pacient pfijizdi z jiné zemé
na provedeni zédkroku, nej¢astéjsim
ddvodem je nizsi cena. My operujeme
cca 70% pacientl z tuzemska,
nejcastéjsimi klienty ze zahranici
jsou pacienti z Némecka a Rakouska.
Nejsou vsak vyjimkou ani pacienti-
klienti ze zdmofi. Ceny operaci v Ceské
republice jsou oproti cendm v zapadni
Evropé o 50-80% nizsi.

11. Rény se zaSivaji velmi casto pod
napétim, protoze se odstranuje velké
mnozstvi nadbytec¢né klize ¢i naopak
tkan zvétsuje svij objem, a to ma vliv
na finalni podobu jizvy, kterou pacient
mUze vnimat jako neuspokojivou
(vzdyt si to prece zaplatil a délal mu
to plasticky chirurg).

Na nasem oddéleni provadime Siroké
spektrum estetickych operaci. Vyjma
transplantace vlast a endoskopické
operace Cela provadime vSechny estetické
zakroky, a to v poctech téch nejvétsich

a nejuspésnéjsich klinik v CR.

Jako prvni v CR jsem zacal pied vice nez
10 lety provadét lipoabdominoplastiku
— kombinaci liposukce s plastikou bficha
podle brazilskych autord. Pred 19 lety
jsem pak jako prvni v CR zacal provadét
MACS lift obliceje podle belgickych
autord. Jako jedni z prvnich v CR jsme
zacali provadét oteviené rhinoplastiky
(operace nosu) a augmentace prsuU

s modelaci prsi v jedné operaci.
Provadime redukce a modelace prst
vertikalni technikou stejné jako rGznymi
T technikami podle tvaru, velikosti prst
a pozadavkl pacientek. Jako prvni

v republice jsem také zacal provadét
plastiky bricha bez pouziti drainl

a pouzivat zevni fixacni stehy proti
krvaceni u facelifta.

Diky navstévé jednoho ze svétoveé
nejuznavanéjsich plastickych chirurg

Nemocni¢ni zpravodaj

v problematice transplantace tuku

do prst R. K. Khouriho, MD, FASC

z USA a diky Usili MUDr. Pavla Kuriala

na poli transplantace tuku jsme jako
prvni v republice zacali vyménovat

prsni implantaty za vlastni tuk.

Dr. Kurial zaved| a rozpracoval metodu
augmentace vlastnim tukem, kterou
nyni pouzivadme pfi augmentaci prsq,
vyplnich obliceje i v rekonstrukeni
chirurgii. Jako prvni v republice jsme
provedli i plastiku vnitfnich stehen

s liposukci podle techniky J. P. Hunstada
MD, FASC z USA, lifting zad - Bra-line lift
a autoaugmentaci hyzdi. Jak spolecné

s MUDr. Kurialem, tak kazdy zvlast
provadime v nemocnici stovky zakrokd.
Snazime se vzdélavat v této oblasti

nase mladsi kolegy a umoznit jim se

v tomto oboru, ktery neni jednoduchy,
realizovat a v budoucnu prevzit Stafetovy
kolik. Osobné jsem prednéasel hlavné

o problematice operaci vicek, ale

i o tubularnich prsech v USA, Brazilii,
zemich zapadni Evropy a naposledy

v Panamé.

Vyznamenanim celého naseho oddéleni
je pak to, ze jsem jiz druhé funkéni obdobi
narodnim sekretarem ISAPS (nejvétsi
svétova organizace estetickych chirurg()
pro CR. Mimo to jsem také druhé funkéni
obdobi predsedou Spolecnosti estetické
chirurgie CLS JEP. To je, myslim, v historii
Ceskobudéjovické nemocnice poprvé, kdy
se nékdo z fad jejich lékafl stal predsedou
spolecnosti JEP, tedy ujal se funkce, kterou
nejcastéji ,okupuji” profesofi z prazskych
klinik. Dr. Kurial se letos stal védeckym
sekretarem této spolecnosti.

Kazdy rok porddadme s MUDr. Kurialem
a lékafi naseho oddéleni s vydatnou
pomoci feditelstvi Castle Beauty
konferenci, na kterou zveme a na kterou
k nam prijizdi ty opravdu nejvétsi
svétové hvézdy oboru. Provadime s nimi
operace a porfadame prednasky. Toto
nam pak umoznuje spolecné s aktivnimi
navstévami kongrest v zahranici
nasledovat nejnovéjsi trendy.

H prim. MUDr. Vladimir Mafik

Abdominoplastika - stav pred operaci a 1 rok po operaci / Foto: archiv autora

Liposukce pasu - pred a 1 rok po operaci/ Foto: archiv autora



