ARKON

67. kongres ceskych
a slovenskych détskych chirurgu
24.-26. 5. 2023

Clarion Congress Hotel Ostrava

SBORNIK

 ©

NNNNNNNNN
PP eyl

Pro Vase déti

www.detskaostrava.cz jen to nejlepsi!



Sbornik abstrakty

Prispévky byly predneseny na kongresu
67. kongres c¢eskych a slovenskych détskych chirurgd,
konany ve dnech 24. - 26. 5. v Ostraveé.

Publikace neprosla jazykovou a redakéni Upravou ani autorskymi korekturami.
Redakce a nakladatel nenesou odpové&dnost za Udaje a nazory autort jednotlivych prisp&vka.

Organizacni zajisténi kongresu, vydavatel:
Ing. Sarka Martinikovd Marenova

U Chatek 1444/1C

725 25 Ostrava 25

Tel.: +420 774 889 264

E-mail: martinikova@arkon-produkce.cz

www.detskaostrava.cz

1. vydani
Ostrava 2023

ISBN 978-80-908589-4-7


http://www.detskaostrava.cz/

Dékujeme vsem partnerdm a vystavovatelim za podporu,
bez jejichz pomoci bychom nemohli kongres poradat.

HLAVNI PARTNER

WEAVARV/AW

PARTNER E-POSTERU PARTNER SBORNiKU
ETHICON OLYMPUS
fohmonsfohmon suRGICAL TECHNOLOGIES

PARTNERI A VYSTAVOVATELE

B. Braun Medical s.r.o. MGVIVA a.s.
BAXTER CZECH spol. s r. o. Medtronic Czechia s.r.o.
BIONIK Stapro Group s. r. 0. Mdélnlycke Health Care, s.r.o.
Coloplast Czech s.r.o. NIMOTECH, s.r.o.
Convatec Ceska republika s.r.o. NUTRICIA a. s.
Ceska primyslova zdravotni pojistovna Olympus Czech Group, s.r.o., ¢len koncernu
Eakin CZ s.r.o. PHARMCARE CZ, s.r.o.
HANDICAP TRADE s. r. o. RESORBA s. r. o.
HARTMANN - RICO a.s. Schubert CZ
Johnson & Johnson, s.r.o. SURGICARE s. r. o.

Linde Gas a.s.

Podékovani patri také spolecnostem ENVIPOINT s.r.o. a B OF B CARS s. r. o.

@ envi pDint X\ BEST OF BRITISH CARS sro. L

1 OSTRAVA S

OSTRAVAI!I! ARKON


https://www.mgviva.cz/
https://www.olympus.cz/
https://www.jnj.cz/

24. - 26. 5. 2023, 67. KONGRES CESKYCH A SLOVENSKYCH DETSKYCH CHIRURGU

Klinicky nenapadné tupé poranéni bficha - kazuistika mladého motokrosare
Marecek L., Planka L., Zerhau P., Bibrova S., Dousek R.

Pripad prvniho oddéleni — patrani po diabolce
Blahova N., PosS L., Rygl M.

Zlatovlaska z Opavy
Hlavinova J.

Transanalni versus laparoskopicka Swensonova operace u Hirschsprungovy choroby
Dotlacil V., Rouskova B., Posl L., Coufal S., Skaba R.

Chirurgické komplikace syndromu toxického soku streptokokové superinfekce
pFi tézké pneumonii zplsobené virovym onemocnénim COVID-19 a Influenza B
Marek O., Kokova 0., Dominik P., Tdma J., Planka L.

Kde konci enteritida a zacina ileus?
Keprta D., Dohnal P.

Klasicka versus laparoskopicka ileocekalni resekce u détskych pacienti
s komplexni formou MC 5
Dotlacil V., Coufal S., Lerchova T., Kucerova B., Skaba R., Rygl M.

Brown bowel syndrome
Hlouch L., Planka L., Tdma J.

Management komplikované akutni apendicitidy
Steklova L., Machart M.

Osteosyntéza v primarné neakceptovatelném postaveni fragmenti
- Mame cas na reseni?
Prech A., Pes| T.

Lehka poranéni hlavy u déti - rutinni RTG Ibi ano, ¢i ne
Novakova B., Homolkova H., PesI T.

Problematika Iécby patologickych zlomenin proximalniho femuru v terénu
juvenilni kostni cysty
Pesl T., Havranek P.

Liecba zlomenin diafyzy humeru v detskom veku. ,,Ked' to nejde podl'a ucebnice"
Sadovsky A., Koren R., Kokavec M.

Retrospektivna analyza Grazov sleziny za 10 rocne obdobie na Klinike
detskej Chirurgie UNM"
Pauk A., Molnar M., Dragula M.



24. - 26. 5. 2023, 67. KONGRES CESKYCH A SLOVENSKYCH DETSKYCH CHIRURGU

Zlomeniny z pretiZzeni u déti a adolescentli
Vronsky R., Vronska J., Pavli¢cny R.

Traumaticka lacerace kmene horni mezenterické zily u pacientky
po dopravni autonehodé 3
Leskova J., LeSko M., Cecka F., Stichhauer R.

Zazrak prezitia - Analyza padu z extrémnej vysky
Sinka P., Sykora L., Bibza J., Dolnak A.

Raritni mechanismus poranéni PHK u nezralého novorozence - kazuistika
Demel J., Kopacek I.

Poruchy stfevni rotace operované v novorozeneckém véku
Stichhauer R., LeSkova J., Matéjek T., Nahlovsky J.

RieSenie gastroschizy modifikovanou Bianchiho metédou
Spakova B., Molnar M., Dragula M.

Respiracni nemocnost u pacientli po operaci atrézie jicnu
Newland N., Snajdauf J., Kokesova A., Styblova J., Ekstrém J., Rygl M.

Plicni resekce v nhovorozeneckém véku 5
Cejnarova K., Kucerova B., Prosova B., Kyn¢l M., Snajdauf J., Rygl M.

Atresie duodena ,,Naruby"
Maly T., Kysucan J.

Prenatalni diagnostika u anorektalnich malformaci 5
Pos L., Rouskova B., Kucerova B., Holubova Z., Maslava D., Frisova V., Skaba R.

Morgagni-like hernia alebo Chilaiditi syndrom?
Zahradnikova P., Murar E., Béder 1., Babala J.

Uniportalna VATS lobektomia pre CPAM u 10-mesacného pacienta
Gura M., Molnar M., Dzian M.

5rocné skisenosti s torakoskopickou operaciou atrézie pazeraka
Molnar M., Spakova B., Gura M., Pauk A.

Vcasna, vzacna a atypicka pooperacna komplikacia opravy vrodenej
atrézie pazeraka u novorodenca
Grybos S., Bockani¢ L., Sudak M., Janeski B.

Atrézia pazeraka: pooperacné komplikacie, ¢o sa nam nepodarilo?
Zahradnikova P., Fedorova L., Pechanova R., Barlokova D., Mihalova A.,
Murar E., Babala J.

Pooperacné komplikacie dlhodobo nediagnostikovanej vrodenej diafragmatickej
hernie
Sudék M., Bockanié L., Klapagova K., Cizmarik M., Sudékova M.



24. - 26. 5. 2023, 67. KONGRES CESKYCH A SLOVENSKYCH DETSKYCH CHIRURGU

Mezenterioaxialni volvulus Zaludku v ramci pozdé manifestované branicni kyly
u 13letého chlapce
Safus A., Stichhauer R.

Vlastni zkusenost s moznostmi chirurgického reseni komplikaci nespecifickych
stfevnich zanétdl u déti
Machart M., BorQvkova K., Travnikova M.

Klinicka aplikacia ERAS protokolu pri lieCcbe hypertrofickej pylorostenozy
Fedorova L., Barlokova D., Zahradnikova P., Pevalova L ", Babala J.

Pooperacni nevolnost a zvraceni u détsko-chirurgickych pacienti
Stichhauer R., Rozsivalova P., Ashry Abdelhamed Soha K., Bankart Eliana M.

Diabeticka ketoacid6za no¢nou morou chirurga
Molnar M., Spakova B., Gura M., Pauk A.

Osteochondralni zlomenina pately u déti
Demel J., Kopacek I.

Neviditeiné zlomeniny proximalneho radia
Sykora L., Jager R., Babala J.

Cudzie telesa v uretre — ked’ tinedZeri experimentuji
Nagy A., Koren R., Svec M., Knazik R.

Magneticka cizi télesa v gastrointestinalnim traktu: 12 let zkusenosti
Rounova P., Dotlacil V., Kucerova B., Kubat M., Rygl M.

Poranéni moc¢ového méchyre
Docekalova S., Holicka L., Stichhauer R.

~Banalni* araz mékkych tkani stehna
Penc L., Bohmova D., PejSova Silerova J.

Luxace kolenniho kloubu y
Hrubovcéakova J., Teslik O., Cinegr P., Skvafil J., Bohmova D., Lesensky J.

Pozdni komplikace po poziti magnetickych téles — kazuistika
Soporska Z., Newland N., Dotladil V., Rygl M.

Impresivni fraktura lebky
Tekula T., Konec¢ny M.

Atropin jako rescue terapie pokrocilé pylorostenézy - navrh na prospektivni studii
Dohnal P., Handk R., Keprta D.

Perforovany zaludecni vied u déti — zlistane tato diagn6za vzacna
i do budoucna?
Rosko N., Machart M., Travnikova M., Gonsorcikova L., PesI T.



24. - 26. 5. 2023, 67. KONGRES CESKYCH A SLOVENSKYCH DETSKYCH CHIRURGU

Rekonstrukce dolnich mocovych cest a jejich komplikace
Trachta J., KFfiz J., Tréka J., Pychova M.

Vysledky dvoufazové uretroplastiky proximalnich hypospadii a pouceni
z jejich komplikaci
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Inflamatorni kloakogenni polyp u adolescenta
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Newland N., Pychova M., Heroldova D., Rygl M.
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KLINICKY NENAPADNE TUPE PORANENI BRICHA - KAZUISTIKA MLADEHO
MOTOKROSARE

Marecek L., Zerhau P., Bibrova S., Dougek R., Planka L.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno

Predstavujeme kazuistiku 14 letého chlapce s typickym tupym poranénim bficha riditky, se
kterym se mizeme setkat u détskych pacientd pomérné ¢asto. Naraz po skoku na motorce jako
vysokoenergeticky mechanismus Urazu v nasem pripadé jen zvySuje zavaznost
poranéni. Navzdory pomérné slabému klinickému nalezu, podpofeného dopravou do
nemocnice po vlastni ose, byly rychla diagnostika a rozhodnuti o akutnim opera¢nim vykonu
klicovymi prvky Uspésné terapie zivot ohrozujiciho nitrobrisniho poranéni.

Nas pacient, 14 lety motokrosar je privezen rodi¢i na pohotovostni chirurgickou ambulanci
KDCHOT FN Brno po padu na motorce ten den. Pfes chudy klinicky ndlez je pfistoupeno ke
standardnimu postupu zahrnujicim RTG a UZ vysetreni. Na UZ vysSetreni bricha je nalezeno
zavazné poranéni sleziny a levé ledviny, které pacienta potencidlné ohrozuje na zivoté. Za
hospitalizace nasleduje CT polytrauma scan k vylouceni dalSich poranéni a ozfejméni rozsahu
nitrobfisniho traumatu. Akutni operacni vykon s osetfenim traumatu sleziny a levé ledviny je
nasledovan progresi kontuzniho poranéni plic s rozvojem symptomatického fluidothoraxu,
reseného také operacné.

K oSetreni poranéni levé ledviny i sleziny bylo pfistoupeno minimalné radikalné. Po primarnim
odetfeni poranéni se tym operatérd shodl na ponechani poran&nych orgdnd in situ bez
resekcéniho vykonu a na pripadném definitivnim Feseni v ramci second-look operacniho vykonu.
Tento pFistup davd Sanci na zachovani funkce orgdnd v maximalni mozné mife, navzdory
zavaznému poranéni a snizuje tak riziko omezeni plnohodnotného zivota v budoucnosti.

PRIPAD PRVNIHO ODDELENI - PATRANI PO DIABOLCE
Blahova N., PoS L., Rygl M.
Klinika détské chirurgie 2.LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Kazuistika o stfelném poranéni hrudniku.

Popis kazuistiky Ctrnactilety chlapec byl postielen do oblasti pravého hemithoraxu pfi hie
s kamarady v opusténém staveni a nasledné privezen na urgentni prijem. Béhem transportu
a na urgentnim prfijmu byl pacient kardiopulmonalné stabilni. Pri klinickém vySetreni byla
nalezena strelna rana (vstrel) v oblasti cca. 7. - 8. Zebra vpravo, vystrel nenalezen. Proveden
ultrazvuk bricha, ktery neprokazal traumatické zmény, ale byla popsana echogenni struktura
hodnocena jako suspektni plastovy projektil, vzdaleny cca. 3,5 mm od povrchu rany. Pri
nasledné revizi rany v lokalni anestezie nebylo cizi téleso nalezeno. Pri rentgenovém vysetreni
hrudniku se zobrazila diabolka ve vzdalenosti 2,8 cm od rany, na rozhrani hrudniku a epigastria.
Kontrolni ultrazvuk k upresnéni lokalizace diabolky popsal cizi téleso v dutiné brisni, pred levym
lalokem jater. Indikovana laparoskopicka revize dutiny briSni. Béhem operace byly organy
dutiny brisni vcetné jater bez poranéni a diabolka prosvitala nad peritoneem v bfiSni sténé
pravého epigastria, v tésném sousedstvi perikardu. Provedena extrakce diabolky a sanace
stfelného kanalu. Operace a pooperaéni pribéh klidné. Pacient byl propustén 2. pooperaéni
den.

Zavér: Zobrazovaci metody jsou vhodna pomocna vysetreni k nalezeni ciziho télesa avsSak
jejich zavér nemusi odpovidat vzdy skutecnosti.

Podékovani podpory projektu: 1. oddéleni kriminalni policie
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ZLATOVLASKA Z OPAVY
Hlavinova J.
Chirurgické oddéleni, Slezska nemocnice v Opavé, Opava

Kazuistika prezentuje pripad dvanactileté holky s anamnézou bolesti bficha trvajici dva dny,
zvracenim a hmatnou rezistenci v oblasti epigastria. Provedeno CT bficha s prekvapivou
pric¢inou potizi-trichobezoar vyplnujici zaludek, taky popisované jako Rapunzel syndrom, tedy
syndrom Zlatovlasky. Po dalSim dotazovani matka pacientky zpétné pfiznava dcefino trhani
vlastnich vlasd (trichotillomanie) a jejich pojidani (trichofagie) od &tyf let. Nalez konzultovan
s vySSim pracovistém, endoskopicky nelze odstranit pro jeho velikost. Provedena
laparoskopicka gastrotomie s totalni extrakci trichobezoaru. Dité se zotavilo bez komplikaci.
Provedeno psychiatrické vy&etieni a desaty pooperaéni den bylo propusténo domd.

Rapunzel syndrom, ackoliv vzacna diagnéza, by mél byt zvazovan v ramci diferencialni
diagnostiky bolesti bficha, zvracenim a hmatnou rezistenci v oblasti epigastria. A to zejména
u mladych pacientd se zndmou anamnézou trichotillomndnie a trichofagie. Psychiatrické
vysSetreni a dlouhodobé sledovani jsou doporucovany jako bézna soucast |éCby, aby se predeslo
recidivé.

TRANSANALNI VERSUS LAPAROSKOPICKA SWENSONOVA OPERACE

U HIRSCHSPRUNGOVY CHOROBY 5 5

Dotlacil V.!, Rouskova B.?, Pos L.!, Coufal S.?, Skaba R.!

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

2| aboratof bunééné a molekuldrni imunologie, Mikrobiologicky Ustav, Akademie véd Ceské
republiky, v.v.i., Praha

Uvod: Transanalni operace (TS) a kombinované transanaini a laparoskopické operace se staly
populdrnimi v 1éCbé Hirschsprungovy choroby (HC). Dlouhotrvajici roztazeni analniho kanalu by
vSak mohlo zhorsit jeho funkci. Kromé toho samotny transanalni pristup neumoznuje presnou
vizualizaci stazeného tlustého streva a dostatecnou resekci gangliového, avSak hypertrofického
a dilatovaného tlustého stfeva. VSechna tato rizika by mohl minimalizovat laparoskopicky
pristup (LS).

Cilem studie bylo zhodnotit prvni zkusSenosti s laparoskopickym pristupem u HC a porovnat
vysledky se standardni transanalni Swensonovou resekci provadénou na pracovisti autora.

Metoda: Retrospektivni studie na konsekutivnim souboru détskych pacientd, ktefi v obdobi od
ledna 2020 do rijna 2022 podstoupili operaci pro Hirschsprungovu chorobu. Pacienti byli
rozdéleni do standardni transandlni a nové laparoskopické skupiny. Porovnavané vysledky
zahrnovaly demografické Udaje pacientd, operaci, hospitalizaci, pooperaéni komplikace podle
Clavien-Dindo klasifikace (C-D) a follow up.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 37 pacientl (7 Zen, 18,9 %), 86,5 % pacientl mélo
rektosigmoidalni formu. Dvacet dva (59,5 %) pacientl bylo v TS. Obé& skupiny se od sebe
predoperacné nelisily. Median délky operace byl 176 minut u TS a 205 minut u LS (p=0,1).
Nevyskytlo se 2adné Umrti a u &tyf pacientd (10,8 %) byly zaznamendny pooperaéni
komplikace. Nebyl zjistén statisticky rozdil v pooperacnich komplikacich podle klasifikace
C-D (p=1). Median délky hospitalizace byl 8 dni u TS a 7 dni u LS (p=0,2). Doba sledovani byla
10 mésich (IQR 4 - 18).

Zaveér: Laparoskopickd Swensonova operace chrani analni kanal pred nadmérnym roztazenim,
stazené tlusté stfevo pred pretocenim a poskytuje dostatecny prostor pro stfevni resekci.
U nové zavedeného operacniho pfistupu nebyl zaznamenan statisticky rozdil s ohledem na
délku operace, délku hospitalizace ¢i mnoZstvi pooperacnich komplikaci.
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CHIRURGICKE KOMPLIKACE SYNDROMU TOXICKEHO SOKU STREPTOKOKOVE
SUPERINFEKCE PRI TEZKE PNEUMONII ZPUSOBENE VIROVYM ONEMOCNENIM
COVID-19 A INFLUENZA B

Marek 0.1, Kogkovd O. !, Dominik P.2, Tima J.!, Pladnka L. !

IKlinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno a LF MU, Brno

’Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno a LF MU, Brno

Uvod: Syndrom toxického Soku je zavazné multiorgdnové onemocnéni, vyvolané imunitni
odpovédi organizmu na vyplaveni toxind, nejéasté&ji Staphylococcus aureus nebo Streptococcus
pyogenes, které charakterizuje rychly rozvoj Sokového stavu a pomérné znacnd smrtnost.
Mizeme se setkat s riiznymi komplikacemi na podkladé tkafové hypoperfuze, které vyzadujici
chirurgickou intervenci.

Cil: Predstaveni kazuistiky pacienta s chirurgickymi komplikacemi syndromu toxického Soku
zpUsobené bakterii Streptococcus pyogenes, pti sou¢asné pneumonii vyvolané onemocné&nim
COVID19 a Influenza B. Zhodnotit ostatni pacienty |é¢ené na prelomu roku 2022/2023 v Détské
nemocnici FN Brno se septickym stavem u pneumonii podobné etiologie.

Metodika: Retrospektivni analyza pacientl lé¢enych pro syndrom toxického Soku a jeho
komplikace na prelomu roku 2022/2023 v Détské nemocnici FN Brno.

Vysledky: Celkem bylo v Détské nemocnici oSetfeno za obdobi listopad 2022 - brezen 2023
pét pacientd se syndromem toxického $oku. Zemrela jedna pacientka, u které byla infekce
vyvolana chripkou a soucasné bakterii Streptococcus pyogens. U pacienta se syndromem
toxického Soku vyvolanym superinfekci bakterie Streptococcus pyogenes u pneumonie
vyvolané virovym onemocnénim COVID-19 a influenza B byla od pocatku nutna intenzivni
podpora obéhu, agresivni umélad plicni ventilace a pronacni poloha. Vyskytly se znamky tézké
tkanové hypoperfuze s ischemii koncetin, rhabdomyolyzou a renalnim selhanim s nutnosti
hemodialyzy. Ischemie dolnich koncetin byla s ndlezem trombdzy obou a. tibialis posterior
a ischemie periferie obou hornich koncetin s ndlezem trombdzy a. ulnaris vlevo. Pfi plné
antikoagulacni lécbé se rozvinulo krvaceni do GIT, proto byla snizena plna antikoagulacni I1écba.
Nasledné postupoval rozvoj nekréz distalné od poloviny bércl oboustranné, v povodi a. ulnaris
vlevo a na periferii prstd pravé horni konéetiny. Bylo provedeno celkem 15 vykond na
koncetinach ve spolupraci s plastickymi chirurgy.

Zaveér: Syndrom toxického Soku je zavazné onemocnéni, které ma své komplikace a pro

pacienta mize mit zdvazné nebo trvalé nasledky. Lé&ba syndromu toxického Soku jeho
. Ié 7 o v N . 7 .

komplikaci a nasledku vyzaduje multioborovou spolupraci.

KDE KONCI ENTERITIDA A ZACINA ILEUS?
Keprta D., Dohnal P., Hanak R.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Jak se protrahovana gastroenteritida mize projevit atypicky iledznim stavem.

Obsah: V kazuistice je rozebrany pripad 4-letého chlapce, ktery je do nemocnice privezen pro
zhorsSeni celkového stavu pri probihajici gastroenteritidé. U pacienta dochazi k progresi bolesti
bficha, k zastavé odchodu stolice a plynl a k postupnému rozvoji iledzniho stavu. Na zakladé
laboratorniho a klinického obrazu jsme nuceni na hrané operacni revize provést irigografii a CT
bricha k vylouceni obstrukcni priciny ileu. Nadale rozhodnuto o konzervativni terapii, na které
posléze dochazi k uvolnéni pasaze a ke zlepseni celkového stavu.
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Zaveér: Rotavirus je Castou pricinou infekéni gastroenteritidy u déti. Typicky se projevuje
vodnatymi prujmy. Paralyticky ileus je vzacnou komplikaci. Je zfejmé& zplUsobeny kombinaci
protrahované hypokalemie pfi extenzivnich ztratach a reflexnim podrazdénim streva pfi infekci.

KLASICKA VERSUS LAPAROSKOPICKA ILEOCEKALNI RESEKCE U DETSKYCH
PACIENTU S KOMPLVEXNI FORMOU MC .

Dotlacil V.!, Coufal S.?, Lerchova T.3, Kucerova B.!, Skaba R.}, Rygl M.!

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

2| aboratof bunécéné a molekuldrni imunologie, Mikrobiologicky Ustav, Akademie véd Ceské
republiky, v.v.i., Praha

3Pediatricka klinika, 2. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Uvod: Ileocekdlni resekce (ICR) pro komplexni formu (nitrobfiéni absces a/nebo pistél -
Parizska klasifikace: B3) Crohnovy choroby (CN) je ¢asto technicky naroc¢na a stale neexistuje
shoda, zda lze laparoskopicky pristup doporucit jako bezpecny.

Cilem studie bylo porovnat klasickou a laparoskopicky asistovanou ICR u komplexni formy CN.

Metoda: Retrospektivni studie na souboru pacientl s komplikovanou CN, ktefi podstoupili ICR
v obdobi od ledna 2016 do prosince 2022. Pacienti byli rozdéleni do klasické (KS)
a laparoskopické (LS) skupiny.

Porovnavané parametry zahrnovaly demografické (daje pacientd, klinické charakteristiky,
operacni vykon, délku hospitalizace a nasledné sledovani. Komplikace byly klasifikovany podle
Clavien-Dindo klasifikace (CDc). Rizikové faktory byly identifikovany pomoci multivariabilni
analyzy.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto devatenact pacientl (12 divek, 63, 2 %), z toho tfinact
pacientl v LS. Median délky operace byl 151 minut u KS oproti 170 minutdm u LS (p= 0, 23).
Doslo k jedné konverzi na klasicky vykon. Pooperacni komplikace byly zaznamenany u dvou
pacientl (10, 5 %). V pooperacnich komplikacich podle CDc nebyl zji§tén vyznamny rozdil (KS
16, 6 % vs LS 7, 6 %, p= 1). Median délky hospitalizace byl 11 dni u KS a 7 dni u LS (p=
0,008). Median délky pooperacniho sledovani byl 15, 5 mésice.

Zavér: I u komplexni formy CN u déti je laparoskopicky asistovany pristup bezpecny
a proveditelny. V laparoskopické skupiné byla zaznamenana kratSi délka hospitalizace
a miniinvazivni pristup nebyl spojen se zvysenym rizikem 30 dennich pooperacnich komplikaci.

BROWN BOWEL SYNDROME
Hlouch L., Pldnka L., Tdma J.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Brown bowel syndrom (BBS) je vzacné onemocnéni stieva charakterizovano piitomnosti
lipofuscinu (ceroidu) vedouci k posSkozeni mitochondrii ve svalové vrstvé stifeva. Nejcastéjsi
etiologii je deficit vitaminu E. Typickymi projevy onemocnéni je stfevni dysmotilita, masivni
dilatace strev, stfevni pseudoobstrukce az iledzni stav. Autofi prispévku popisuji klinicky pripad
pacientky s chirurgickou komplikaci cystické fibrézy vzniklé na podkladé malabsorpce.

Popis klinického pripadu: Autori prezentuji pripad 17 leté pacientky s primarni diagndzou
cystické fibrézy. Pacientka ma bohatou operacni minulost. Jako novorozenec byla operovana
pro volvulus stfeva, kdy byla vytvorena jejunostomie a ileostomie. Nasledné bylo provedeno
zanoreni stomie s vytvorenim end-to-end anastomoézy. Dale byla pacientka v Iécbé
gastroenterologl bez vyraznéjsich potiZi. PFichazi v 6 letech pro rozvoj iledzni stavu, provedena
revize dutiny bFisni, resekce plvodni anastomdzy, vytvoFena nova ileo-ileo anastomoéza. Po
propusténi jedenkrat prijata pro subiledzni stav, ktery se upravuje konzervativni
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terapii, poté pacientka delSi dobu bez obtizi. Posledni vykon proveden v 17 letech pacientky,
nalez masivni dilatace klicek, bez zjevné strangulace ¢i pfiCiny iledzniho stavu, provedena IC
resekce s end to side jejuno-ascendento anastomdzou a vySitim Ulevové jejunostomie.
Histologicky nalez BBS.

Zavér: BBS je v nasem pripadé pravdé&podobné dlsledek cystické fibrézy, kterd vedla
k malabsorbci. Jednd se o velmi obtizné& diagnostikovatelny stav, ktery véak mize vézt k rozvoji
iledzni stavu na podkladé pseudoobstrukce. I prfes adekvatni lécbu cystické fibrozy, vcéetné
|&éCby biologické, nelze tomuto stavu nejspiSe zcela predchazet, je vSak nutné jej mit na paméti.

IyIANAGEMENT KOMPLIKOVANE AKUTNI APENDICITIDY
Steklova L., Machart M.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN, Praha

Jedenactileta pacientka prijata prekladem z jiného pracovisté pro rozvinuté nitrobrisni zanétlivé
komplikace 8. pooperacni den po laparoskopické apendektomii s ndlezem pokrocilé gangrendzni
perforované apendicitidy. Pacientka indikovana k 1. revizi dutiny bfiSni s nalezem objemnych
absces(, které sanovany, bez drénu. Od 4. pooperaéniho dne se jeji stav komplikoval febrilnimi
Spickami, vypotkem v levé pohrudni¢ni dutiné a meziklickovymi abscesy. Proto provedena
hrudni drendz a 2. revize dutiny bfiSni se sanaci a nyni jiz s drendzi. Pooperacné se rozviji
krvaciva komplikace z podkozi rany pri zavedeném brisnim drénu s akutni posthemoragickou
anémii, kterou se dafi dostat pod kontrolu. O 2 dny pozdéji opét recidiva febrilii a kolekce
tekutiny v oblasti céka. Indikovana k 3. revizi dutiny bfisSni s jeji opétovnou sanaci, pri které
byla zalozena enteralni dlaha k minimalizaci rizika “zalomeni” strevni klicky v adhezich.
Nasledné stav jiz bez vyraznych komplikaci. Enteralni dlaha odstranéna 11. pooperacni den.
39. hospitaliza¢ni den divku propoustime do domaci péce s naslednou lazeriskou Iécbou. Nyni
po roce stav normalizovan.

OSTEOSYNTEZA V PRIMARNE NEAKCEPTOVATELNEM POSTAVENI FRAGMENTU
- MAME CAS NA RESENI?

Prech A., Pes| T.

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

Slety pacient prichazi 13 dni po osteosyntéze hrubé dislokované suprakondylické fraktury
distédlniho humeru, zjit&no hrub& nevyhovuijici postaveni fragmentl, patrny jiz tvofici se
kostény svalek. Na nasem pracovisti provedena zavrena reosteosyntéza jiz pouze do
akceptovatelného postaveni fragmentl (upravena rotaéni a osova dislokace). 5 dni po reoperaci
padem na pravy loket dodlo k hrubé redislokaci fragmentl vyzadujici daldi operaci. Tato
obnovuje ndmi dosaZeného postaveni fragmentd. PFi dal&ich kontroldch se postaveni fragmentd
nemeéni, s odstupem je hybnost lokte plna, mirné vaznouci ve flexi -15°, je patrny cubitus varus
10°.

Tento pfipad dobie dokumentuje nutnost snahy o co nejlepsi postaveni fragmentd i s odstupem
nékolika tydnl po primarni, nelspé&né osteosyntéze. Bez tohoto vykonu by bylo nutné
postaveni fragmentd upravit komplikovanou koreké&ni osteotomii. Plati to zvIasté v oblasti lokte
z dlvodu nizké aktivity fyzy a malé schopnosti remodelace. U naseho pacienta se to dafi
i 2 tydny od primarni osteosyntézy.
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LEHKA PORANENI HLAVY U DETI - RUTINNI RTG IBI ANO, CI NE
Novakova B., Homolkova H., Pes| T.
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN Praha - Kré

Uvod: Lehka poranéni hlavy u déti jsou ¢astou pri¢inou navstévy ambulance détské chirurgie.
Ve vySetiovani téchto pacientl pretrvavaji Iéty zazité postupy, z nichz nékteré prestavaji byt
ve shodé s evidence base. Jednim je rutinni provadéni RTG vySetreni lebky. Dle véstniku MZCR
(€. 12/2022 - Narodni radiologické standardy) toto vysSetreni pfi Urazu hlavy u déti neni
indikovano (vyjimku tvori podezreni na tyrané dité). Jedinym doporucovanym postupem je
dikladné klinické vySetieni pacienta a pripadné CT vysetien.

Cil: Analyzou dat z naseho pracovisté zhodnotime vliv pozitivniho RTG lebky na vysledny
outcome pacienta.

Metodika: Retrospektivni analyza dat déti oSetfenych na nasem pracovisti mezi 1/1 -
31/12/2022 pro Uraz hlavy. Zjisténi poméru RTG vysSetfeni a jejich pozitivnich nalezl
v jednotlivych vékovych kategoriich (< nebo > 2 roky), pocet provedenych CT vySetfeni, jejich
nalez( a nasledné terapie.

Vysledky: V roce 2022 bylo oSetreno celkem 2693 déti s Urazem hlavy. 1164 bylo mladsich
2 let, 1529 starsich 2 let. Celkem bylo hospitalizovano 249 déti (9,2 %). Bylo provedeno celkem
1688 RTG lebky, z toho 873 détem do 2 let (tj. 75 % déti z této vékové kategorie), 815 détem
nad 2 roky (53,3 %). Skeletalni trauma bylo dle RTG prokazano u 46 déti (2,7 %) - 41 z déti
do 2 let (4,7 %), 5 z déti nad 2 roky (0,6 %). U 11 déti s RTG potvrzenou fisurou bylo provedeno
CT, z nichz 7 mélo nalez néjaké traumatické intrakranialni patologie (SDH, EDH, SAH, kontuzni
loziska), ve vSech pripadech se ale jednalo o diskrétni ndlezy nevyzadujici neurochirurgickou
intervenci. NCH intervenci (dekompresni kraniektomii) podstoupil za tento rok pouze jeden
pacient, ktery byl prijaty po srazeni automobilem s postupné progredujici poruchou védomi,
podstoupil tedy rovnou CT vysSetreni. Dalsi dva pacienti byly operovani pro impresivni frakturu
(repozice), ktera ale byla zjiSténa v obou pfipadech jiz na zakladé klinického nalezu, v jednom
pripadé byl RTG negativni.

Zavér: Z nasich dat nevyplyva, zZe by pozitivni RTG lebky mél vliv na vysledny outcome
pacienta. Tyto vysledky tedy podporuji postoj Radiologické spole¢nosti k tomu neprovadét
RTG vysetreni lebky u déti po traumatu.
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PROBLEMATIKA LECBY PATOLOGICKYCH ZLOMENIN PROXIMALNIHO FEMURU
V TERENU JUVENILNI KOSTNI CYSTY.

Pesl T., Havranek P.

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

Uvod: proximalni femur je druhym nejc¢astéj$im mistem vyskytu juvenilni kostni cysty (JKC),
velmi Casto se tato manifestuje patologickou zlomeninou kréku. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o nosnou kost, je tfeba provést definitivni stabilizaci zlomeniny s vyplni cysty.

Material a metody: retrospektivni studie pacientl Ié¢enych na pracovisti autord za obdobi
2009-2022. Posouzeni metodiky 1é¢by a jejich vysledkl. Prezentace jedné kazuistiky
s komplikovanym prib&hem.

Vysledky: za 14leté obdobi jsme chirurgicky osetfili 48 déti s patologickou zlomeninou
v terénu JKC. Nejcastéji se JKC vyskytla v oblasti proximalni metafyzy humeru ve 30 pripadech
(62,5 %). Na druhém misté pak v oblasti kréku proximalniho femuru v 9 pripadech (18,7 %).
Ve vSech pripadech JKC proximalniho humeru doslo k vyhojeni cysty aplikaci
Methylprednisolonu do JKC, vétSinou opakovanou. Cysty v proximalnim femuru - zatézovém
skeletu - vyzaduji ¢asné definitivni vyreSeni. U jedné pacientky byla zlomenina vyhojena
nitrodiefiovou osteosyntézou ESIN a takto i JKC. U zbylych 8 pacientt byla zlomenina vylééena
konzervativné trakci a nasledné JKC vyplnéna: v 7 pripadech trepanaci a exkochleaci cysty a
jeji vypln syntetickym pripravkem s kalciumsulfatem, resp. kalciumfosfatem. V jednom pfipadé
kadaveroznim kostnim sStépem. V jednom prfipadé po vyplni syntetickou kostni tkani
s konsekventné& komplikovanym prib&hem vyZzadujicim eskalaci chirurgické 1é¢by.

Zaveér: Lécba patologickych zlomenin v JKC v oblasti nezatézové - horni koncetina -
nevyzaduje promptni terapii a vystaci semikonzervativni terapie aplikaci Methylprednisolonu do
JKC. Lécba patologickych zlomenin v JKC v zatéZzové oblasti — proximalni femur - naopak
vyzaduje Casné definitivni oSetreni JKC vyplni bud’ syntetickou, i kadaverozni kostni tkani.

LIECBA ZLOMENIN DIAFYZY HUMERU V DETSKOM VEKU. ,,KED TO NEJDE PODLA
UCEBNICE"

Sadovsky A., Koren R., Kokavec M.

KDCH, DFNsP Banska Bystrica, Slovensko

Uvod: Autori poukazuju na problematiku rie$enia raritnych detskych zlomenin diafyzy humeru
s interfragmentom ev. multifragmentovych zlomenin.

Ciel’: Zhodnotenie lieCcby tychto zlomenin u naSich pacientov a pouzitie roznych materidlov,
postupov s vyuzitim novych moznosti.

Metodika: Kazuistiky detskych pacientov DFNsP Banska Bystrica. Volby osteosyntézy
a sledovanie hojenia az po extrakciu Prevotovych prutov. Porovnanie s podobnymi zlomeninami
zo zahranicnej literatary.

Zaver: Prehodnotenie pouzitych materidlov pri malo castych ev. nestandardnych typoch
zlomenin diafyz humeru v detskom veku. Vyuzivanie IMN alebo MIO/ MIPO dlah.
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RETROSPEKTIVNA ANALYZA URAZOV SLEZINY ZA 10 ROCNE OBDOBIE NA KLINIKE
DETSKEJ CHIRURGIE UNM"

Pauk A., Molnar M., Dragula M.

Klinika detskej chirurgie, Univerzitna nemocnica Martin, Slovensko

Uvod: Trauma je hlavnou pric¢inou mortality a morbidity u deti. Pri tupej traume brucha
najcastejsSie poranenym organom je slezina. Za poslednych 30 rokov doslo k podstatnej zmene
v stratégii starostlivosti o pacientov s Urazom sleziny s prechodom od emergentnej laparotémie
k neoperacnej liecbe, ktora je v sucasnosti standardom lieCcby u hemodynamicky stabilnych
pacientov. Uspesnost neoperacnej lie¢by dosahuje 97 %.

Materialy a metédy: Statistické (daje o pacientoch s traumou sleziny, ziskané z chorobopisov
a ambulantnych nalezov Kliniky detskej chirurgie UNM prostrednictvom elektronického
nemocni¢ného systému UNM Martin za 10-ro¢ne obdobie od januara 2013 do decembra 2022.

Vysledky: Za sledované 10-ro¢né obdobie sme na nasom pracovisku riesili 44 pacientov
s Urazom sleziny, z toho bolo 25 chlapcov (57%) a 19 dievcat (43%). Priemerny vek pacientov
bol 11,2 roka (4-18 rokov). Zo vsetkych sledovanych pacientov bolo 26 (59 %) so solitarnym
Urazom sleziny a 18 pacientov (41%) malo traumu sleziny spolu s inymi organmi. U 4 pacientov
(9,1%) bola verifikovana trauma pecene, u 3 (6,8%) pankreasu, u 7 (15,9%) hlavy, u 1 (2,3%)
plic, u 4 (9,1%) oblicky, u 4 (9,1%) kostna trauma a u 1 (2,3%) ruptura mezentéria. Podla
mechanizmu vzniku Urazu v sledovanom obdobi dominovali Sportové traumy (32%) a traumy
pri dopravnych nehodéach (32%).

Podla AAST (Americka traumatologicka asociacia) klasifikdcie dominovali poranenia sleziny II.
stupna - 19 pacientov (43,2%), poranenia III. stupna sme zaznamenali u 14 pacientov (31,8%)
a traumu I. stupnia u 7 pacientov (15,9%). U 4 pacientov (9,1%) bola verifikovana lézia sleziny
vysokého stupna (IV.-V. stupen podla AAST).

U 39 pacientov (88,6%) s poranenim sleziny I.-IV. stupna bola Uspesne zahajena
konzervativna lie¢ba. U 5 pacientov (11,4%) bola indikovana chirurgicka liecba, z toho u troch
pacientov (6,8%) bola realizovana totalna splenektomia. Traja pacienti (6,8%) po dopravnych
nehodach s polytraumou, ktorej sicastou boli aj nekomplikované |ézie sleziny II. a III. stupfa
exitovali pre rozvoj edému mozgu po kraniotraume. V sledovanom obdobi primarne v désledku
Urazu sleziny nezomrel zZiaden pacient.

Zaver: Konzervativna lieCba za predpokladu hemodynamickej stability pacienta je Standardom
starostlivosti pri vSetkych stupfioch poranenia sleziny s UspesSnostou az 97%. Manazment
pacienta musi byt zalozeny na vyhodnoteni hemodynamického statusu a nie na vysledkoch
zobrazovacych vysetreni. Nase vysledky podporuju nazor Zze hemodynamicka instabilita je
nezavislym rizikovym faktorom splenektdmie u deti, hlavne v kombinacii s aktivnou
extravazaciou na CT.

ZLOMENINY Z PRETIZENI U DETI A ADOLESCENTU
Vronsky R., Vronska J., Pavlicny R.
Centrum détské traumatologie a chirurgie, FN Ostrava

Uvod: Zlomeniny z pretizeni jsou zplsobeny nezvyklym nebo nadmérnym zatizenim zdravé
kosti. Synonymi podle lokalizace jsou pochodova zlomenina (metatarsy), bézecka (bruslarska)
zlomenina (distalni fibula a tibie).

Diagnostika: Je primarné klinickd. RTG znamky zlomeniny se objevuji s odstupem 2 a vice
tydnU. Dle RTG zmén je dé&lime na distrakéni (postihuje dlouhé kosti). Tyto ddle délime na
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pricné (relativné vzacné a vsSak nejzavaznéjsi). Zacinaji porusenim kortiky na tahové strané
dlouhé kosti. Mze tak dojit ke vzniku dislokace.

Sikmé (nejcastéjsi) zlomenina vznikd na tahové strané kosti se souc¢asnou tvorbou svalkd.
Dislokace je zde vzacna. Kompresni postihuji spongidzni kost, jsou zplsobeny tahem svald,
nikoliv narazy na pevnou podlozku. V RTG obraze je mimo znamek zlomeniny kortikalis patrné
zahusténi spongiézy - intraspongiézni svalek. Podobaji se metafyzarnim subperiostalnim
zlomeninam.

Terapie: Je prevazné konzervativni, odlehéenim koné&etiny - chlize o berlich, pfip. sadrovou
fixaci.

Kazuistika: Uvadime pripad 10-ti letého chlapce sportovce (basketbalista). Chlapec odeslan
obvodnim pediatrem pro 14 dni trvajici bolesti bérce levé dolni koncetiny. Uvadime uskali
diagnostiky.

Zavér: Zlomeniny z pretizeni u déti a adolescentd jsou relativné vzacné. Jejich diagnostika ma
urcitd uskali. Vzhledem k celkové fyzické zdatnosti souCasné détské populace nelze vyloudit
jejich nardst. Musime tedy pfi nespecifickych klinickych obtiZich na tuto eventualitu myslet.

TRAUMATICKA LACERACE KMENE HORNI MEZENTERICKE ZILY U PACIENTKY
PO DOPRAVNI AUTONVEHODE 5

LeSkova 1.1, Lesko M.?, Cecka F.?, Stichhauer R.!

IKlinika détské chirurgie a traumatologie, Hradec Kralové

°Chirurgicka Klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska Fakulta Hradec Kralové,
Univerzita Karlova Praha

Uvod: Traumatickd lacerace horni mezenterické Zily je velmi vzacny stav, ktery vede
k bezprostfednimu ohrozeni Zivota pacienta. VyZaduje rychly léCebny zasah. Dle recentni
literatury je doporucena cévni rekonstrukce, pokud to celkovy stav pacienta dovoli. Ligace horni
mezenterické Zily vede k t&Zké venostdze stfeva s rozvojem varixt tenkého i tlustého stieva
a s tim spojenych komplikaci.

Kazuistika: Prezentujeme pripad divky, ktera byla privezena leteckou sluzbou z dopravni
autonehody po narazu osobniho auta do pevné prekazky. NejzavaznéjSim poranénim u této
polytraumatizované pacientky byla nestabilni luxa¢ni zlomenina bederni patere L 2/3 a poranéni
v oblasti dutiny brisni, kde byla pri urgentni operacni revizi nalezena kompletni lacerace kmene
horni mezenterické Zily s dalsimi ¢etnymi poranénimi strevnich klicek.

Zavér: U pacientky byla provedena cévni rekonstrukce interpozitem z vnitrni jugularni Zzily
s dobrym pooperacnim vysledkem.

ZAZRAK PREZITIA - ANALYZA PADU Z EXTREMNEJ VYSKY
Sinka P., Sykora L., Bibza J., Dolnak A.
Klinika detskej chirurgie, Narodny ustav detskych chorbb, Bratislava, Slovensko

Uvod: Pad je celosvetovo druhou najéastej$ou pri¢inou ndhodnej smrti. P4d z 15 - 18 metrov
bude pre vadsinu ludi smrtelny. Existuje pomerne vela ludi, ktori spadli a prezili pad
z extrémnych vysSok. Jeden z tychto pripadov sa stal v maji 2019 v Bratislave.

Pripad: 17-rocné dievca spadlo z vyhladne vo vyske 85 m a pristalo na aute. Podla svedkov
bola po naraze pri vedomi, javila znamky vnutornych zraneni a mala zlomeniny oboch néh. Po
prichode zachranarov bolo dievéa uvedené do analgosedacie a previezli ho do Narodného
Ustavu detskych chordb v Bratislave. Po prijati na Kliniku detskej anestézioldgie a intenzivnej
mediciny bol sonografickym vysetrenim zisteny hemothorax. Zaviedli sme hrudny
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drén, ktory odviedol 220ml tmavej krvi. Po stabilizacii stavu bolo vykonané radiodiagnostické
vysSetrenie, ktoré ukazalo zlomeniny krénych a hrudnych stavcov, bez kompresie miechy,
lacerokontuzne lézie dorzalnych segmentov oboch plic, zlomeniny oboch lopatiek a oboch
distalnych casti dolnych koncatin. Ostatné casti tela boli bez znamok traumatického
poskodenia. Pocas nasledujucich dni bola pacientka sledovana, bez zndmok progresie
patologickych zmien. Po 4 drfioch bola analgosedéacia a intubacia ukoncend, dievca bolo pri
vedomi a komunikovalo s okolim. Na 9. deni sme vykonali chirurgickl repoziciu a osteosyntézu
zlomenin dolnych koncatin. V nasledujucich rokoch podstupila viaceré operacie pre komplikacie
hojenia zlomenin i doslednu psychiatrickd a rehabilitacnu lieCbu. Dnes, 21 rocna sle¢na, vedie
plnohodnotny Zivot, bez viditelnych trvalych nasledkov.

Analyza: Ako mohla prezit? Aby sme na tuto otazku odpovedali, pokusili sme sa analyzovat
tento pad. Po zohladneni roznych fyzikalnych veli¢in sme zistili, Ze dievca padalo priblizne
4 sekundy a dopadlo rychlostou 140 km/h. Vysledna sila na pacienta bola 170 G pocas doby
0,0006 sekundy. Vzhladom na zranenia dievéata predpokladame, Ze primarny telesny kontakt
s autom bol v zadnej oblasti hrudnika. Nasledny kontakt so zemou sp0Osobil drvivé poranenia
kosti ¢lenka a nbh. Vysledky sme porovnali so $tudiou vztahu rychlosti a rizikom smrtelného
zranenia.

Zaver: Umrtnost pri paddoch samozrejme zavisi od vy$ky padu. Existuju aj dalsie rozne faktory,
ktoré su v prospech prezitia padu z extrémnych vysSok. Z analyzy nasho pripadu sa nadm
nepodarilo vysvetlit relativne malé poskodenie tkaniv v doésledku padu z vysky 85 m.
Zo zozbieranych Gdajov vyplyva, Ze nie vSetko sa da vysvetlit vedeckymi Studiami.

RARITNI MECHANISMUS PORANENI PHK U NEZRALEHO NOVOROZENCE -
KAZUISTIKA

Demel J., Kopacek I.

KUCHO, FN Ostrava

Autofi prezentuji kazuistiku zlomeniny humeru novorozence narozeného ve 29. tydnu gravidity.
Porod zacal spontanné doma, gravidita nebyla sledovana. Matka se dostavila do nemocnice,
kdy uz byla porozena rucicka, plod zaklinén v porodnich cestach. K poranéni doslo pfi zpétném
tahu za horni koncetinu. Klinicky nalez s mohutnym, hematomem celého pletence pazniho vievo
imponoval jako velké komplexni poranéni v oblasti ramene. Po klinickém vySetreni byl
provedena RTG a s odstupem 12 h byla provedena i MRI, ktera prokazala pouze mohutné
podkozni hematom, bez nalezu leze skeletu &i kloubu. K prekvapeni doslo s odstupem tydne,
kdy se i klinicky projevila zlomenina humeru vievo. Opét se potvrdilo, ze RTG vysetreni
zlomeninu nevyluduje, pouze jen potvrzuje. Obzvlasté u déti, natoZ u nezralych novorozencd.
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PORUCHY STREVNI ROTACE OPEROVANE V NOVOROZENECKEM VEKU
Stichhauer R.?, LeSkova J.!, Matéjek T.?, Nahlovsky 1.2

IKlinika détské chirurgie a traumatologie, Hradec Kralové

2 Détska klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska Fakulta Hradec Kralové,
Univerzita Karlova Praha.

Uvod: Poruchy stfevni rotace tvofi heterogenni skupinu patologickych stavd, které se mohou
projevit v rliznych vékovych skupindch. Nejéast&jsi je ale jejich manifestace v novorozeneckém
véku. Zpravidla vedou k poruse stievni pasaze a vyzaduji neodkladné ¢i ¢asné operacni reseni.
V poslednim obdobi na naem pracovisti nartista pocet prenatalné diagnostikovanych stfevnich
perforaci, které s poruchou strevni rotace ¢asto souvisi.

Cil: Zhodnoceni prib&hu a vysledkd |é¢by téchto stavi se zaméfenim na pooperalni
komplikace a obnovu plné enterdlni vyzivy.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientd operovanych v novorozeneckém véku pro
poruchu strevni rotace na Klinice détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Kralové v letech
2010-2022. Ze souboru byli vybrani a vzajemné porovnani pacienti ve skupinach: a)
nedokoncena rotace a zevni pruhy utlacujici duodenum, b) kompletni volvulus streva (zde byla
podskupina prenatdlné zjist&nych volvull se stfevni perforaci). Sledovanymi parametry byly
pooperacni komplikace a ¢as dosazeni plné enteralni autonomie.

Vysledky: Soubor obsahuje celkem 17 operovanych novorozencl. Deset z nich mélo
peroperacné prokazany volvulus stfedniho stfeva, u sedmi z nich byly prokdzany zevni pruhy
stenozujici duodenum. U tfi novorozencl byl volvulus prokdzan jiz pfi prenatdlnim
sonografickém vySetreni. Zadny novorozenec s postnatalné diagnostikovanou poruchou strevni
rotace nepodstoupil primarni stfevni resekci. Pooperaéni pribé&hy byly (s vyjimkou jednoho)
nekomplikované a v rozdilu dosazeni enterdlniho prijmu nebyl shleddn mezi skupinami
signifikantni rozdil (dny @+SD, volvulus/utlak duodena, 8.0+4.2/11.7+7.4, p=0.33). Jeden
pacient ze skupiny se zevnim Gtlakem duodena mél komplikovany pooperaéni pribé&h s nutnosti
opakovanych operaci. U skupiny s prenatadlné prokazanym volvulem bylo mozné provést
primarni resekci a anastomézu ve dvou pripadech, ve tretim pripadé byla nutnd docasna
enterostomie s obnovenim kontinuity travici trubice za 3 mésice. Doba pIné obnovy enteralni
vyzivy (autonomie) byla ve skupiné s volvuly statisticky vyznamné delSi (3+SD, 73+45.6, p=
0.024). Nikdo z pacientd zafazenych do souboru v sou¢asnosti netrpi syndromem kratkého
stfeva, vsSichni pacienti dosahli plné enteralni autonomie.

Zavér: Nejkratsi doba dosazeni plné enteralni autonomie a nejmensi mnozstvi komplikaci bylo
dosazeno u novorozencl operovanych pro nekomplikovanou poruchu stfevni rotace
diagnostikovanou postnatalné. U pacientl s prenatalné diagnostikovanym volvulem a stfevni
perforaci byla 1é¢ba nejdelsi, nejndroénéjsi, nicméné u dvou ze t¥i pacientd z této podskupiny
byla mozna primarni anastoméza.

BIEéENIE GASTROSCHiIZY MODIFIKOVANOU BIANCHIHO METODOU
Spakova B., Molnar M., Dragula M.

Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM, Martin, Slovensko

Uvod: Gastroschiza predstavuje paraumbilikalny defekt brugnej steny spojeny s evisceraciou
stredného ¢reva pripadne aj distalnej ¢asti Zalidka, ktoré moézu byt zhrubnuté a edematdzne
zmenené. Patri medzi Casté vrodené vyvojové vady s incidenciou 1: 4000 zivonarodenych deti.
Asociované Strukturdlne vady a chromozomalne aberacie sU menej casté, vynimkou su
intestinalne atrézie. Gastroschiza sa vSak spaja s vyssim rizikom IUGR a predcasného porodu.
Diagndza byva stanovena pomocou prentanej ultrasonografie. Jedinou lie¢ebnou metddou je
operacna liecba.
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Metodika: Autori prezentuju subor pacientov s gastroschizou rieSenou primarnym uzaverom
modifikovanou Bianchiho metédou. Samotny vykon spocival v dekompresii GITu pomocou NGS
a rektalnej rarky, s naslednou repoziciou ¢revnych kluciek intraabdominalne a suturou defektu
s ponechanim pupocného pahyla in situ.

Vysledky: Subor predstavuju 4 pacienti rieSeni v UNM od roku 2020. VSetky deti sa narodili
operacne sekciou, priemerny gestacny vek bol 38 g.t., iba 1 pacient bol hypotroficky, Zziadne
z deti nemalo asociovanu anomaliu. Defekt bol na poOrodnej sale oSetreny Standardnym
sposobom (zvlhcéenie fyziologickym roztokom, prekrytie féliou) a nasledne bol realizovany
samotny vykon. Do casu definitivneho oSetrenia doSlo k progresii eventracie u prvych
2 pacientov, preto boli dalsi rieseni priamo na |6zku bez potreby transportu na operacnu salu,
pricom vykon bol u nich realizovany len v analgosedacii. Pooperacne sme nezaznamenali
vyraznejsSie komplikacie okrem rozvoja NEC II. stupria u 2 pacientov a poruchy motility GITu
u 1 pacienta. VSetci pacienti sU aktudlne bez gastrointestindlnych tazkosti, pozorujeme vsak
oslabenie fascie umbilika bez jednoznacnej herniacie, esteticky efekt preto hodnotime ako
dostatocny.

Diskusia: Autori povazuju v sucasnosti za doleziti okrem funkcénej aj estetickl stranku pri
uzavere defektu brusnej steny. Ponechanie pupocného pahyla a jeho prirodzené spontanne
odhojenie zarucuje normalne vyzerajuci pupok s minimalnym pripade ziadnym zjazvenim
v mieste defektu. Jednoduché gastroschizy je podla autorov mozné riesit takymto spésobom,
potrebny je vSak vacsi subor pacientov a ich nasledné sledovanie na zhodnotenie efektivity
tejto metody.

RESPIRACNI NEMOCNOST U PACIENTU PO OPERACI ATREZIE JICNU
Newland N., Snajdauf J., Kokesova A., Styblova J., Ekstrém J., Rygl M. (Praha)
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil studie: Pacienti s atrézii jicnu jsou dlouhodobé zatiZzeni vyssi nemocnosti, zejména
respiracni, ve srovnani se zdravou populaci. Cilem teto studie bylo prozkoumat vliv typu
7 v . . v 7 . ré . [o] . 7 . .7

anastomozy a veku na frekvenci respiracnich infekci u pacientu po operaci atrézie jicnu.

Metody: Retrospektivni studie pacientd s atrézii jicnu s pistéli a bez pistéle (EA) operovanych
v letech 2011 az 2020. Respiracni infekce byly definovany jako mirné (virové infekce bez
antibiotik), stredné tézké (1-3 bronchitidy rocné vyzadujici antibiotika) a tézké (1 -2 pneumonie
rocné lécené antibiotiky). Rozdily byly testovany mezi pacienty s primarni a odlozenou
anastomédzou a napric¢ tremi vékovymi skupinami (0-3 roky, 3-7 let, 7-12 let).

Hlavni vysledky: Do studie bylo zafazeno 178 pacientt, z toho 53 % pacientt prodélalo mirné,
26 % stredné tézké a 21 % tézké respiracni infekce. Odlozend anastomdza byla provedena
u 52 pacientl (29 %) a byla spojena s vy3si frekvenci zavaznych respiracnich infekci ve
srovnani s primarni anastomézou (p = 0,0099). Analyza véku prokazala signifikantné vyssi
vyskyt zavaznych infekci ve skupinach 3-7 a 7-12 let ve srovnani se skupinou 0-3 let (p =
0,0004, p = 0,0008). Kombinace typu anastomodzy a véku prokazala negativni efekt odlozené
anastomédzy ve vékové skupiné 3-7 let (p = 0,04).

Zavér: Tézké respiraéni infekce jsou vyznamné ¢astéjsi u pacientd s odlozenou anastomézou
jicnu a nejvice trpi pacienti ve vékové skupiné 3-7 let.
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PLICNI RESEKCE V NOVOROZENECKEM VEKU

Cejnarova K.!, Ku¢erova B.!, Prosova B.2, Kynél M.2, Snajdauf 1.1, Rygl M.t
I Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

? Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Vrozené vyvojové vady plic jsou onemocnéni s nizkou incidenci, ojedinéle vyzadujici
urgentni chirurgickou intervenci v novorozeneckém veéku.

Material a metody: Retrospektivni studie pacientd s vrozenou plicni malformaci po resekci
plic v novorozeneckém obdobi operovanych od ledna 2013 do prosince 2022 na Klinice détské
chirurgie FN Motol.

Vysledky: V letech 2013 - 2022 bylo operovéno z divodu vrozené plicni malformace 89
pacientl, 21 z nich podstoupilo plicni resekci v novorozeneckém véku. Prdmérny vék v dobé
operace byl 9,6 dni (min 1 den - max 26 dni). V souboru bylo 53% chlapct a 47% divek.

U 71% pacientl byla plicni malformace diagnostikovéna v prenatalnim obdobi: 67% z nich na
MRI, 33% na ultrazvukovém vySetreni. Symptomy, které vedly k chirurgickému vykonu, byly:
tachypnoe, dyspnoe, desaturace s nutnosti oxygenoterapie, grunting, bradykardie a akutni
respiraéni insuficience s nutnosti intubace. 67% pacientd mélo tyto symptomy &asné (do 24
hod), 33% az po 24. hodiné po narozeni. Postnatalné bylo v 81% provedeno zobrazeni pomoci
RTG a kontrastnim CT, v 19% pouze RTG snimek. Chirurgické vykony zahrnovaly 8 lobektomii
vpravo (3x horni, 3x strfedni, 2x dolni lalok) a 2 bilobektomie vpravo (horni a stredni lalok
u obou), 8 lobektomii vievo (5x dolni, 3x horni lalok) a jednu pulmonektomii vlievo. Jednou byl
odstranén extralobarni sekvestr a jednou byla provedena klinovita resekce. Histologické nalezy
resekatd plic odhalily CPAM u 15 pacientl, plicni emfyzém u 2, CPAM v kombinaci se
sekvestrem u 1, sekvestr u 1 a jeden hamartom. Primérna délka UPV po operaci byla 6,4 dne
(min 1 den - max 17 dni), primé&rna doba zavedeni hrudniho drénu byla 6,25 dni (min 0 dni -
max 14 dni). V pooperaénim obdobi mélo komplikace 38% pacientl (3x pneumotorax, 4x plicni
hypertenze, 2x sepse,1x kfece). Mortalita souboru byla 14% (3 pacienti).

Zaveér: V pripadé vaznych symptomu je nutné provést urgentni chirurgicky vykon

i v novorozeneckém véku. Vzhledem k nizké incidenci vrozenych vyvojovych vad plic, které
vyzaduji urgentni chirurgickou intervenci v novorozeneckém véku, je nutné pacienty soustredit
do tercidlnich center se zkusenym hrudnim tymem.

Klicova slova: plicni resekce, novorozenec, CPAM, plicni sekvestr, lobektomie

ATRESIE DUODENA ,NARUBY"
Maly T., Kysucan J.
I. chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Autofi prezentuji soubor novorozcl s atrezii duodena za obdobi 12ti let.

Material: V letech 2006-2022 jsme operovali celkem 52 novorozenct pro atrezii duodena.
V roce 2015 a poté v roce 2021 byla atrezie dvanacterniku spojena s dalSi vzacnou vrozenou
vyvojovou vadou a to dextrogastrii.

Metoda a vysledky: U véech 52 novorozencl byla provedena pfimé anastomosa duodeno-
duodendlni eventuelné s excisi membrany duodena a naslednou duodenoplastikou -
v nékterych pripadech s taperingem oralniho dilatovaného Useku dvanacterniku.

V r. 2015 jsme se poprvé setkali u novorozenecké holcCi¢ky s atrezii duodena ,naruby" - kdy
tato primarni vrozena vyvojova vada byla soucasné spojena se vzacnou dextrogastrii. V tomto
pripadé Slo o membranosni atrezii duodena, kdy pri primarni revisi nesSlo nalézt odstup
membrany (v této byl centrdlni otvor a pri anestesiologem zavedené NG sondé tato prosla
pfimo timto otvorem). Divenka byla reoperovana za 4 dny- s excisi membrany
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duodena z duodenotomie a duodenoplastikou vcéetné taperingu ordlni dilatované dcasti
dvandcterniku. Dal$i pooperaéni pribéh jiz byl bez komplikaci.

V roce 2021 (Fijen) jsme se setkali s druhou dextrogastrii a soucasné atrezii duodena I. typu
infrapapilarni — rovnéz u hollicky - provedena excise membrany s duodenoplatikou. Také
v tomto ptipadé byl dal$i priibéh bez komplikaci.

Souhrn: Ve vsSech 52 operovanych novorozenych déti jsme neméli komplikace ve smyslu
insuficience Ci stenosy duodeno-duodenadlni anastomosy ¢i duodenoplastiky.

Zavér: Atrezie duodena v kombinaci s dextrogastrii je vadou vzacnou, proto jsme tyto dva
pripady prezentovali ke zvySeni obecné povédomosti o této kombinaci vrozenych vyvojovych
vad.

PRENATALNI DIAGNOSTIKA U ANOREKTALNICH MALFORMACT
PosS L., Rouskova B., Kucerova B., Holubova Z., Maslava D., Frisova V., Skaba R.
Klinika détské chirurgie 2.If UK a FN Motol, Praha

Uvod: Prenatdini diagnostika anorektalnich atrézii (AAR) je doposud ndhodnd. Vétsinou se
jedna o komplexni malformace s pridruzenymi vyvojovymi vadami jako jsou kloakalni
malformace s hydrokolposem a exstrofie kloaky.

Cil: Prezentovat dosavadni incidenci prenatalni diagnostiky v nagem souboru pacientd s AAR
a kazuistiku prenatdlné diagnostikované AAR s perinealni pistéli.

Metodika: Retrospektivni studie, kazuistika.

Vysledky: V souboru 28 pacientl s AAR, operovanych v roce 2022 bylo prenatélné sledovano
5 plodd. U 3/5 plodd byla popsdna dilatace klicek tlustého stfeva a diagnéza AAR byla
prenatalné zminéna (2 pacientky s kloakalni malformaci u kterych byla zaroven s dilataci rekta
nalezena cystickd struktura v dutiné bfiSni odpovidajici hydrokolpos a 1 pacient s AAR
a perinedlni pi&téli s prechodnou dilataci rekta ve 13. tg). U 2/5 plodd se jednalo o nélez
pridruzenych malformaci bez vysloveného podezreni na AAR (polyhydramnion, malformace
CNS, VCC).

Kazuistika: Pri screeningovém vysSetreni ve 13. tydnu gravidity (tg) byla u plodu popsana
cystickd struktura v dutiné brisni pravdépodobné rozsifrené rektum, které koncilo u hrdla
moc&ového méchyfe. Jiné malformace nebyly zachyceny. Rodi¢dm bylo gynekologem
doporuceno ukoncit téhotenstvi pro ,téZkou anorektadlni atrézii*. Podrobné&jsi sonografické
vydetfeni ve 20. tg jiz dilatované rektum nezobrazuje, byl popsdn andlni dilek s dobfe
viditelnymi svéraci, normalni sakrum a zadna dalsi pridruzend malformace, muzsky genital.
Stejny morfologicky nalez plodu pretrval do 35. tg. Chlapec se narodil v 39. tg s porodni vahou
3520g a bez viditelného ritniho otvoru. Po 24h adaptaci se objevila ,mekoniova perla® ve
skrotalnim raphé. Postnatalni sonografické vysetfeni potvrdilo AAR s perinealni pistéli, vyloucilo
presakralni masu a malformaci kfizové kosti.

Druhy den Zivota byla provedena primarni anoplastika s dorzalni mobilizaci rekta. Pooperacni
pribéh byl bez komplikaci, pacient byl propustén domd 6. pooperaéni den. Nyni, 6 mésici po
operaci, ma pacient stolici 2x denné, anus je fyziologického vzhledu.

Zavér: Také u naseho souboru pacientt s AAR byl prenatalni screening této vrozené vyvojové
vady minimalni. ZlepsSeni prenatalni diagnostiky AAR by mohlo pfinést systematické vysetreni
perinea, véetné popisu analniho ddlku a kosti kiizové. Na zakladé téchto informaci a ptipadném
vyskytu daldich VVV je mozné rodi¢im podat podrobnéj&i informace o postnatalni péci
a progndze pacienta.
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MORGAGNI-LIKE HERNIA ALEBO CHILAIDITI SYNDROM?
Zahradnikova P., Murar E., Béder I., Babala,J.
Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava, Slovensko

Uvod: Chilaiditiho priznak je vzacne sa vyskytujlci radiologicky nélez ¢reva, ktory interpozituje
medzi diafragmu a pecen. NajCastejSie suU pacienti asymptomaticki po cely zivot.
Symptomaticky Chilaiditi syndrom sa najéastejSie manifestuje bolestou brucha, zvracanim,
anorexiou a obstipaciou. V praci prezentujeme pripad 6-mesacného dojéata s Chilaiditi
syndromom, ktory sa radiologicky a klinicky manifestoval ako Morgagniho diafragmaticka
hernia.

Kazuistika: 6 - mesacné, stigmatizované dojCa so suspektnou genetickym syndrémom -
RASopatia, Noonanovej syndrom v stadiu diagnostiky so zavaznou VCC - defekt predsiefiového
septa s L-P skratom hemodynamicky vyznamnym a plicnu stendézu na lieCbe Digoxinom,
Verospironom hospitalizované pre drazdivy kasel, dyspnoe, auskultacne s pritomnym
bronchitickym kaslom. RTG snimka pluc zatienenie v pravom frenikokardialnom uhle.
Indikovana atb, bronchodilatacna a kortikosteroidna lieCby. RTG snimka s nalezom suspektnej
pravostrannej diafragmatickej hernie (obrazok ¢. 1). Dieta prelozené na DKAIM NUDCH za
ucelom chirurgickej liecby. Po prijati realizovana kontrolnd RTG snimka hrudnika s nalezom:
v rtg obraze bez pritomnosti obrazu diagragmatickej hernie (obrazok ¢. 2). V ramci
diferencidlnej diagnostiky robené CT brucha a hrudnika s kontrastom: CT obraz retrosternalnej
hernie/Morgagni, herniacia Casti Crevnej klucky (obrazok ¢. 3). Vzhladom k zavaznej VVC
indikovana otvorena operacna revizia s nalezom ovalneho defektu nad pravym lalokom pecene
v priemere 2 cm pod v. umbilicalis v lig. teres hepatis. Vo vaku je jedna klucka tenkého creva,
lig. falciforme hepatis chyba. Kavita vaku je medzi pars diaphragmatica hepatis a normalne
vyvinutou branicou. Vak je tvoreny peritonealnou duplikatlirou. Retrosternalnu ,,like" Morgagni
herniu, v.s. defekt pri Chilaiditi syndréme uzatvarame suturou (obrazok ¢. 4, 5, 6). Pooperacny
priebeh primerany. Na 3ti den po operacii zatazena stravou, ktorl toleruje, pasdz obnovena.
Pacientka prelozena do rajonneho pracoviska, v plane kardiologicka operacia.

Zaver: Chilaiditi syndrom je vzacne sa vyskytujlice ochorenie, ktoré sa modze prezentovat
atypicky. Méze sa klinicky a radiologicky manifestovat ako diafragmaticka hernia a potvri sa
peroperacnym nalezom.
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Obrazok ¢. 1. Obrazok ¢. 2.

Obrazok ¢. 3. Obrazok ¢. 4.

- A g / : '
brazok ¢. 5. Obrazok ¢. 6.
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UNIPORTALNA VATS LOBEKTOMIA PRE CPAM U 10MESACNEHO PACIENTA -
VIDEOKAZUISTIKA

Gura M. !, Molnar M.!, Dzian A.?

IKlinika detskej chirurgie JLF UK a UNM Martin, Slovensko

2Klinika hrudnikovej chirurgie JLF UK a UNM Martin, Slovensko

Uniportalny torakoskopicky pristup v liecbe VVCH pllc u pediatrickych pacientov je v su¢asnosti
reportovany limitovanym mnozstvom kazuistik alebo malymi skupinami pacientov. Konsenzus
v timingu operacnej liecby CPAM, ako jednej z tychto VVCH, nie je doposial ustaleny a je stale
predmetom odbornej debaty.

Vzhladom na technické limitacie selektivnej intubacie/bronchidlnej blokady a incidenciu
respiracnych symptémov do 1 roka je rieSenie CPAM preferované vo veku > 6 mesiacov. Vo
videokazuistike prezentujeme nasu prvotnl skuUsenost s uniportal VATS pristupom pri
lobektémii RLL pre CPAM u 10 mesacného chlapca s vyuzitim selektivnej ventilacie
prostrednictvom bronchoskopicky asistovanej inzercie endobronchialneho blokera.

Uniportalna VATS sa javi ako alternativny a bezpecny pristup v chirurgickej liecbe CPAM |ézii
u dojciat. Eliminacia insuflacie CO2, znizenie mechanického stresu na viaceré nervovo-cievne
interkostalne zvazky a dostato¢na velkost rany umoznujlica vyuzitie staplerov alebo extrakciu
resekatu predstavuju niektoré z vyhod v porovnani s konvencnou VATS. Kooperacia
s anesteziologickym timom, vyuzitie peroperacnej bronchoskopie a selektivnej ventilace je
nevyhnutnym predpokladom uUspechu.

5- ROCNE SKUSENOSTI S TORAKOSKOPICKOU OPERACIOU ATREZIE PAZERAKA
Molnar M., Spakova B., Gura M., Pauk A.
Klinika detskej chirurgie UNM, Martin, Slovensko

Uvod: Atrézia pazerdka s incidenciou 1:3000 Zivonarodenych deti patri medzi najéastejsie
vrodené vyvojové chyby u novorodencov. Rozvoj miniinvazivhych metdd v detskej chirurgii
ovplyvnil aj operacny pristup pri atréziach pazeraka.

Material a metody: Autori prezentuju subor 8 novorodencov s atréziou pazeraka (AE), ktori
boli operovani video- torakoskopicky (VATS). Deti sa narodili v 31. - 39. gestathom tyzdni
s pérodnou hmotnostou od 1360 - 3120 g (priemer 2540+590 g). V 4 pripadoch bol pritomny
polyhydramion a 4 pérody boli sekciou. VSetky AE boli diagnostikované postnatalne, potvrdené
rtg snimkou s kontrastnou latkou. Sedem z nich malo AE s distalnou fistulou a jeden long-gap
atréziu bez fistuly. Bronchoskopia sa pred- ani peroperac¢ne nerealizovala u Ziadneho dietata.
U piatich deti boli pritomné pridruzené anomalie, najcastejsie kardialne, skeletalne, asociacie
VACTERL, rendlne a jedno dieta malo kloaku. Sest deti bolo operovanych VATS do 24 hodin,
jedno na 6. a jedno na 79. den Zivota.

Vysledky: VATS bolo zoperovanych 6 deti a u 2 deti s AE bola nevyhnutnd konverzia pocas
Sitia anastomdzy. Prva pre technickd chybu operatéra pre stratu ihly a druhda z dovodu
malpozicie endotracheédlnej kanyly. Jedno dieta s long-gap atréziou bolo operované VATS
dvakrat, prvykrat bola naloZzend tahova sutura a po tyzdni samotnd anastomédza. U Jedného
dietata bol vykon kombinovany s vyvedenim kolostomie pre kloaku. Vena azygos bola
zachovana vo vSetkych pripadoch. Priemerny operacny d¢as bol 218+71 min,
u nekonvertovanych operacii 185+29 min. Priemerny ¢as UPV po operacii bol 6,6+3,7 dna
(median 5,5). Hrudny drén bol ponechany priemerne 5+2 dni (median 4). Kontrolna pasaz
pazeraka sa realizovala priemerne na 8. pooperacny den. V jednom pripade bol pozorovany
minimalny leak kontrastnej latky lieCeny konzervativhe bez redrenaze hrudnika. Z inych
komplikacii sme pozorovali plastovy pneumothorax na 4. pooperacny den, mediastinitidu na
10. pooperacny den a chylotorax s nutnostou drendZe mesiac po operacii. Ani jedno
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dieta nevyzadovalo reoperaciu. Pooperacnu stendzu pazerdka sme pozorovali celkovo u 4 deti.
U 1 dietata bola stendza dilatovana 1x, u dvoch 2x a u jedného 3x s dobrym efektom. Okrem
dvoch baldnikovych dilatacii pod rtg kontrolou boli ostatné realizované endoskopicky. Ziadne
z deti nezomrelo.

Zaver: Vdaka rozvoju miniinvazivnych technik a postupov je v sucasnosti video-torakoskopicka
operacia metdédou volby u deti s atréziou pazeraka. Poskytuje vybornu vizualizaciu operacného
pola a je realizovatelnd aj u deti s velmi nizkou pdrodnou hmotnostou, u deti s long-gap
atréziami a takisto u deti s pridruzenymi vrodenymi anomaliami. Operac¢ny cas pri VATS je
porovnatelny s torakotomickou operaciou, podobne aj miera pooperacnych komplikacii a stenéz
pazeraka. Operacny ¢as a vyskyt komplikacii klesd priamo Umerne so skisenostami operatéra.



BLOKIV. KOMPLIKACE, NOCNIi MURY
CHIRURGU, POOPERACNI PECE,

ERAS
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VCASNA, VZACNA A ATYPICKA POOPERACNA KOMPLIKACIA OPRAVY VRODENEJ
ATREZIE PAZERAKA U NOVORODENCA

Grybos$ S., Bockani¢ L., Sudak M., Janeski B.

Oddelenie Detskej Chirurgie DFN KoSice, Slovensko

Uvod a ciel’ prace: V stc¢asnej dobe je lie¢ba novorodencov s vrodenou atréziou pazerdka
zatazend priblizne 10% Umrtnostou. Bolo to umoznené vdaka pokroku perioperaénej
starostlivosti, vyvoji perinatalnej diagnostiky. LieCba atrézie pazerdka je operacna, ktord
zahffia spojenie hornej a dolnej Casti pazeraka zositim a uzavretim ev.TEF komunikacie medzi
dolnou castou pazerdka a dychacou trubicou - tracheou. NajéastejSie v¢asné komplikacie
zahfnaju presakovanie anastomozy, recidivujuce tracheoezofagedlne fistuly a striktury
anastomédzy. Predstavujeme pripad atypickej pooperacnej komplikacie v podobe torzii
stredného laloka pravych pllc po pravostrannej torakotomi pre korekciu atrezie pazeraku

Zaver: Torzia pllic je zavaznd, Zivot ohrozujuca komplikacia, ktora sa u deti vyskytuje
extrémne zriedkavo a vo v€asnom pooperacnom obdobi predstavuje naro¢nu diagnosticku
dilemu. Pooperacna torzia plicneho laloka je zriedkavy stav, jej vyskyt sa odhaduje medzi 0,09
a 0,3 % v dospelej populdcii. Vyskytuje sa Castejsie po hornych lobektdmiach a stredny lalok
je Statisticky najviac nachylny na torziu. Patofyzioldgia je nejednoznacna. K fyzikalnym nalezom
torzie laloku patri horucka, tachykardia a strata dychovych fenomenov nad postihnutym
plucnym polom. Radiologické nalezy su SpecifickejSie npr. rychle zakalenie respektive zmena
polohy postihnutého laloka pri sérii RTG snimok. Bronchoskopia zohrava vyznamnu ulohu pri
vCasnej diagnostike. Okluzia bronchov pozorovana bronchoskopiou naznacuje moznu diagnézu,
diferencuje bronchidlnu zatku a indikuje CT vysS . Rozhodujlca je v€asna diagndza a chirurgicka
lieCba - detorzia , popripade ak lalok nie je vitalny resekcia.

ATREZIA PAZERAKA: POOPERACNE KOMPLIKACIE, CO SA NAM NEPODARILO?
Zahradnikova P., Fedorova L., Pechanova R., Barlokova D., Mihalova A., Murar E., Babala J.
Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava, Slovensko

Uvod: Atrézia pazerdka (AE) je vrodend vyvojovd chyba, ktord bez chirurgickej lie¢by je
nezlucditelnd so Zivotom. Cielom nasej stadie bolo vyhodnotit bezprostredné a neskorsie
komplikacie pacientov po operacii AE.

Metdda: Retrospektivna analyza pacientov operovany na KDCH NUDCH v rokoch 2010 - 2022
s AE. Cielom Studie bolo vyhodnotit véasné a neskoré pooperacné komplikacie u pacientov po
operacii AE. Sekundarnym ciefom bolo stanovit rizikové faktory komplikacii: gestaény tyzden,
hmotnost pri narodeni, pohlavie, vek v ¢ase operacie, sklisenosti operatéra, long-gap AE.

Vysledky: Do Studie bolo zaradenych 78 pacientov (6 p./1 rok), 88,4 % Vogt IIIb s dist. TEF
bol najcastejsi typ u 88,4 %, Vogt II: 9 % a typ Vogt IIIc: 2,6 %,. Novorodenci boli narodeny
v rozsahu 30 - 41 g.t., priemer 36 g.t., s priemernou hmotnostou 2439 gramov (rozsah: 920
- 4010 gramov). Pridruzené anomalie malo 53,7 % pacientov, pricom najCastejsie boli
kardiovaskularne u 41,8 % a anomalie urogenitalneho traktu u 17,4 % novorodencov.
Novorodenci boli v priemere operovani na 3,1 dna (rozsah: 1 - 33 difia po narodeni). Primarna
anastoméza bola vykonana u 46 p. (59 %), 32 p. (41 %) bolo definovanych ako long-gap
a vyzadovalo niekolko operacii. Torakotomicky pristup bol najcastejsi u 93,6 % pacientov
(torakoskopicky u 6,4 %). Striktiura v mieste anastomdzy bola najcastejSou komplikaciou
u 48,7 %, pricom dilataciu vyzadovalo 44 %, priemer dilatacii do 1 roka bol 4,5 (rozsah 1 -
19). Rekurentnd TEF bola u 6,4 %. Dehiscencia anastomézy (pritomnost leaku pocas
ezofagografie) bola pritomna u 19 % pacientov, 5,1 % vyZadovalo reoperaciu. Mortalita do
1 roka bola u 15,4 %, pricom sme pozorovali signifikantny rozdiel v prvych rokoch (2010 -
2016: 27 % v.s. 2017 - 2022: 1,3 %).
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Zaver: Vysledky nasej retrospektivnej stidie poukazuji na nutnost dlhodobého monitorovania
pacientov po operacii AE. Vzhladom k malému poctu pacientov v jednotlivych pracoviskach na
Slovensku je nutné zriadit register vrodenych vyvojovych chyb. Vyzvou do budlcnosti je
vykonavanie operacie AE minimalne invazivnym pristupom s dlhodobo dobrymi vysledkami.

POOPERACNE KOMPLIKACIE DLHODOBO NEDIAGNOSTIKOVANEJ VRODENEJ
DIAFRAGMATICKEJ HERNIE 5 y

Sudak M., Bockanic L., Klapacova K., Cizmarik M., Sudakova M.

Oddelenie detskej chirurgie DFN a LF UPJS Kosice, Slovensko

Uvod: V prezentécii popisujeme pripad 15 ro¢ného pacienta, ktory bol pre nejasné bolesti
brucha hospitalizovany v regionalnej nemocnici. Pri CT vySetreni necCakane zistené crevné
klucky v lavom hemitoraxe a suspektnd nelrazova lavostranna diafragmaticka hernia.

Kazuistika: Pri preklade k ndam pacient klinicky stabilizovany, po potrebnych vysSetreniach
pripraveny na laparoskopickl operaciu diafragmatickej hernie. Pri revizii potvrdena
posterolaterdlna diafragmaticka hernia vlavo, v hrudniku tenké, hrubé crevo aj slezina. Pre
nemoznost zreponovat vyrazne zvacsenu slezinu nutnd konverzia opera¢ného vykonu. Na
repoziciiu sleziny bola nutna incizia branice, brani¢ny defekt bol uzavrety zaplatou. Nasledne
rieSend malrotacia tenkého a hrubého creva. V pooperacnom priebehu riesené pllcne,
cirkulacné, pankreatické, hematologické aj psychické komplikacie spOsobené predosiou
dlhodobou kompresiou plic. Po prolongovanom priebehu stav upraveny a pacient prepusteny
domov v stabilizovanom stave. Nasledné pravidelné pooperacné sledovanie bez potreby dalsSej
intervencie.

Diskusia: Vrodend diafragmatickd hernia je typicky diagnostikovana prenatalne respektive vo
véasnom postnatdlnom obdobi. Asymptomatické mensie defekty mozu uniknlat véasnej
diagnostike, ich nerozpoznanie az do puberty je vSak raritné. Ak sa na operaciu diafragmatickej
hernie pacient dostane az po dlhych rokoch, v pooperacnom priebehu sa mézu vyskytnut
réznorodé neocakavané komplikacie vyZadujlice komplexnd multidisciplinarnu starostlivost ako
v prezentovanej kazuistike.

MEZENTERIOAXIALNI VOLVULUS ZALUDKU V RAMCI POZDE MANIFESTOVANE
BRANICNI KYLY U 13LETEHO CHLAPCE

Safus A., Stichhauer R.

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

Uvod: Volvulus Zaludku je obecné velmi raritni situace, stejné jako manifestace brani¢ni kyly
ve vyssim véku.

Material a metoda: 13lety pacient sledovany pro astma bronchiale, v poslednim roce
zaznamenal pokles vykonnosti pri sportu. VysSetfen na Klinice détské chirurgie a traumatologie
pro den trvajici obtiZze - zvraceni a bolesti v levém podzebfi. Klinicky bricho mékké, prohmatné,
citlivé v nadbrisku, bez peritonealnich znamek. Na ultrazvukovém vysSetfeni bylo vysloveno
podezreni na bloudivou slezinu pri splenomegalii, zaludek ulozen v misté predpokladané polohy
sleziny, bez efektivni evakuace. Laboratorné znamky iritace pankreatu. Prijat na Détskou
kliniku k infuzni, analgetické a antiemetické 1écbé. Pfi symptomatické Iécbé jen c¢astecna uleva.
Na kontrolnim ultrazvuku popsana obstrukce zaludku na prechodu do duodena. Indikovano CT
vysetreni, kde prokdazana pozdné manifestovana brani¢ni kyla s dislokaci zaludku do oblasti
levé pohrudnicni dutiny - v pozici mezeterioaxialniho volvulu. Dale popsana vysoka poloha levé
ledviny, lienalni ohbi tracniku také dislokovano do levé pohrudni¢ni dutiny, ventralné od zaludku
frontalné orientovana slezina. Pacient indikovan k neodkladné operacni revizi.
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Nalezem byla Bochdalkova branic¢ni kyla (defekt posterolateralné vievo) s kylnim vakem. Na
zaludku byla zfejma venostaza a edém. Provedena repozice Utrob do brisni dutiny, derotace
zaludku a sutura defektu v branici. Pooperaéni prib&h byl ptiznivy, pacient byl extubovan
1. pooperacni den, z nemocnice propustén 9. pooperacni den. Po 3 mésicich byla chlapci
umoznéna plna sportovni zatéz.

Zaveér: Pozdné manifestovana branicni kyla v adolescentnim véku je velmi vzacna diagndza.
O v 7 . . v 7 v r . Ié . v N N . . 7
MuZe se poprvé projevit napf. vySe popsanymi akutnimi obtizemi pacienta. V diagnostickém

procesu je vhodné nezapominat na zakladni RTG vysetreni.

VLASTNI ZKUSENOST S MOZNOSTMI CHIRURGICKEHO RESENI KOMPLIKACI
NESPECIFICKYCH STREVNICH ZANETU U DETI

Machart M., BorQvkova K., Travnikova M.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN, Praha 4 - Krc

Cil: seznameni s pétiletou vlastni zkuSenosti pracovisté pri |écbé komplikaci nespecifickych
strevnich zanétl (IBD) za pétileté obdobi.

Metodika: autori uvadéji vlastni zkusenost s chirurgickym reSenim komplikaci IBD za obdobi
2018-2022. Na skupiné 7 pacientd dokumentuji klinické projevy, chirurgické pFistupy a jejich
vysledky.

Vysledky: za 5 let bylo na domovském pracovisti autorl chirurgicky feSeno 7 pacientd
s komplikacemi IBD. U vSech pacientd $lo o komplikace Crohnovy nemoci s projevy ve véku 7-
17 let. U t&chto 7 pacientl bylo provedeno celkem 13 operacnich vykond. Ve 2 ptipadech byly
resSeny komplikace rektalni formy (6 operaci), ve 4 slo o strikturujici postizeni terminalniho ilea
(4 operace) a v jednom pripadé byla tfemi operacemi vyresena pankolitida.

Zaveér: Incidence IBD u déti prudce narlsta a vék zachytu se snizuje jiz i pod desaty rok véku.
Détsky chirurg se bude s nespecifickymi stifevnimi zanéty, a tudiz i s reSenim jejich komplikaci
setkavat stale Castéji. Obdobi chirurgické péce o détské pacienty se bude prodluzovat. Proto je
treba plné vyuzivat jak nové moznosti konzervativni 1éCby, tak i Setrné&jsi operacni vykony
a rozsifovat jejich spektrum.

KLINICKA APLIKACIA ERAS PROTOKOLU PRI LIECBE HYPERTROFICKEJ
PYLOROSTENOZY

Fedorova L., Barlokova D., Zahradnikova P., Pevalova L., Babala J.

Klinika detskej chirurgie, Narodny ustav detskych choréb LF UK Bratislava, Slovensko

Uvod: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokol je $tandardizovany, multimodalny
a multidisciplinarny peroperacny pristup uréeny na podporu rychlejSieho zotavenia a skorého
prepustenia pacientov podstupujlcich chirurgicky zakrok. Ciefom nasej Studie bolo zistit
uplatnitelnost ERAS protokolu v lie¢be hypertrofickej pylorostendzy (HP).

Metodika prace: Za obdobie rokov 2021 - 2022 sme porovnali subor pacientov s HP rieSenych
podla Standardnych terapeutickych postupov zavedenych na KDCH LF UK a NUDCH so suborom
pacientov operovanych podla ERAS odporucani. Cielom prace bolo porovnat perioperacny
a pooperacny manazment pacientov oboch skupin. Sledovali sme pocet dni hladovanie deti
s HP, ¢as do kfrmenia plnymi davkami, celkovu dizku hospitalizacie a pocet dni hospitalizacie po
operacii, pocet ambulantnych pooperacnych kontrol a kozmeticky efekt.

Vysledky: Pocet dni hladovania deti v prvom subore bol 3,28, v druhom subore 2,14. Deti boli
kfmené plnymi davkami na 2,71 pooperacny den v prvom subore, 0,85 dern v druhom
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subore. Dizka hospitalizacie v prvom subore bola 5,42 dni, prepustenie na 3,42 pooperacny
den, dizka hospitalizacie v druhom subore bola 4,57 dni, prepustenie na 2,28 pooperacny den.
Pocet ambulantnych kontrol bol v prvom subore 1,7, v druhom subore 1.

Zaver: Zavedenim ERAS protokolu do praxe pri lieCcbe HP sme dokazali skratit pocet dni
hladovania deti s HP, skratit ¢as do kfmenia plnymi davkami, skratit dizku hospitalizacie, znizit
pocet ambulantnych kontrol po operacii a potvrdit kozmeticky efekt MIS (minimally invasive
surgery). Zo vsSetkych dosiahnutych benefitov profituji najma dieta a jeho rodié
a v neposlednom rade je odlahceny zdravotnicky systém. Nase pozitivne vysledky je potrebné
potvrdit na vdéSom sUbore pacientov.

POOPERACNI NEVOLNOST A ZVRACENI U DETSKO-CHIRURGICKYCH PACIENTU
Stichhauer R.1?, Rozsivalova P.3#, Ashry Abdelhamed Soha K.?, Bankart Eliana M.?

IKlinika détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

’l ékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

30ddéleni klinické farmacie, Nemocnicni lIékarna, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

4Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod: Nevolnost a zvraceni je nepfijemnou komplikaci celkové anestézie. Pooperacni nevolnost
a zvraceni (PONV) je pro pacienty dllezitym aspektem, pacienti ¢asto hodnoti PONV jako horsi
nez vlastni pooperacni bolest.

Cil: zakladni myslenkou auditu bylo zhodnotit redlné pouzivani a prinos profylaktického
predepisovani antiemetik détskym chirurgickym pacientdim s rizikem PONV jako standardni
péce.

Metodika: Na pracovisti Kliniky détské chirurgie a traumatologie Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové bylo prospektivné v obdobi od kvétna 2022 do Unora 2023 zcela nahodné vybrano 116
pacientl, ktefi podstoupili chirurgicky zdkrok v celkové anestézii. Na zakladé doporuéeni
Association of Paediatric Anaesthetists (APA) z roku 2016 byli tito pacienti stratifikovani na
skupiny bez rizika, s nizkym & s vysokym rizikem PONV. U pacientd byl sledovan typ
chirurgického vykonu, jeho délka, zakladni demografické faktory, farmakologické faktory
(pouzitd celkova anestetika, analgetika, infuze). U pacientd bylo pooperaéné hodnoceno
zvraceni a jeho management.

Vysledky: Z celkového poltu 116 pacientl splnilo 48 kritéria pro zafazeni do subanalyzy
(pacienti s rizikem PONV - vék nad 5 let, operacni vykon nad 30 minut). Nejcastéjsimi typy
operaci u vybranych pacientd byly osteosyntéza a cirkumcize. Podle skérovaci tabulky bylo
vSech 48 pacientt ve skupiné s nizkym rizikem PONV. Pét pacientd z této skupiny zvracelo
(5/48 = 10,4 %). Z&dnému z téchto pacientl s rizikem PONV nebyla podana profylakticka
perioperalni antiemetika. Jeden pacient z této skupiny zvracel opakované (9krat v prib&hu 48
hod.). LéCba zvraceni spocivala v infuzoterapii a byl mu podan metoklopramid (Degan).

Zavér: Profylaktické podavani antiemetik v praxi neni zcela bézné. Celkové z auditu vyplyva,
e toto predepisovani antiemetik u détskych chirurgickych pacientl s rizikem PONV mizZe byt
pfinosné, pficemz jako 1é¢ba prvni linie jsou doporu¢ovéna antiemetika ze skupiny setrond.
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DIABETICKA KETOACIDOZA NOCNOU MOROU CHIRURGA
Molnar M., Spakova B., Gura M., Pauk A.
Klinika detskej chirurgie UN, Martin, Slovensko

Uvod: Diabetickd ketoaciddza je Zivot ohrozujica komplikacia u pacientov s diabetes mellitus
(DM). VacsSinou vznika u pacientov sI. typom DM nasledkom nedostatku inzulinu
a nemoznostou utilizdcie glukézy. U pacientov je pritomna hyperglykémia, ketoaciddza
a ketonuria. Akutna mezenteridlna ischémia je zriedkavou, ale fatadlnou komplikaciou
diabetickej ketoaciddzy.

Material a metédy: Autori prezentuju pripad 12-roc¢ného pacienta s tazkou ketoacidézou
a primarne diagnostikovanym DM, u ktorého dosSlo k rozsiahlej nekrdze tenkého cCreva na
podklade mezenterialnej ischémie.

Vysledky: Pacient s tazkou ketoacidézou a multiorgdnovym zlyhanim bol indikovany
k laparotémii pre progredujucu intraabdominalnu hypertenziu s ndlezom rozsiahlej nekrézy
tenkého Creva, ktora vyzZzadovala opakované laparotémie a revizie dutiny busnej, opakované
nekrektomie Creva, laparostémie, drendze dutiny brusnej a nasledné anastomoézy a revizie
¢reva za Ucelom obnovenia pasaze gastrointerstinalneho traktu.

Zaver: Akutna mezenteridlna ischémia je komplikaciou diabetickej ketoacidozy, ktorda moze
mat fatdlne nasledky pre pacienta. Tato komplikacia je ratitna, ale je potrebné na u mysliet
najma u novodiagnostikovanych pacientov s DM v tazkej ketoacidze. Ischémia a nasledna
nekréza Creva  vyznamne  zvySuje riziko  morbidity a mortality  pacientov.
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OSTEOCHONDRALNI ZLOMENINA PATELY U DETI
Demel J., Kopacek I.
KUCHO, FN Ostrava

Uvod: Osteochondradini zlomenina pately u déti se se vyskytuje v souvislosti s luxaénim
mechanismem, kdy je pately tangovana na svém medialnim okraji pfi kontaktu s lateralnim
kondylem femuru.

Cil: bylo zhodnotit soubor 12 pacientd, ktefi byli 1é¢eni na KUCHO v letech 2017-2021
Metodika: pacienti byli lé¢eni operacné, byla provedena medialni parapatelarni artrotomie,
repozice fragmentd, fixace smart nail a rekonstrukce zavésu pately pomoci kotvy GII. Fixace
Ctyfi tydny v ortéze 20 st, zatéz dle tolerance.

Vysledky: soubor celkem 12 pacientd. K reluxaci & refraktufe v minimainé dvouletém obdobi
nedodlo. Lysholm - Tegner skére v priméru 92

Zavér: Operadni l1é¢ba je suverénni metodou terapie. Problémem muize byt diagnostika, v dif
dg léze predniho kruciata. Nedilnou slozkou je nasledna pooperacni rehabilitace.

,NEVIDEITELNE" ZLOMENINY PROXIMALNEHO RADIA
Sykora L., Jager R., Babala J. (Bratislava)

Klinika detskej chirurgie LFUK a NUDCH, Bratislava, Slovensko

Uvod: zlomeniny kréka rédia predstavuji 5 - 7% zo véetkych poraneni lakta u deti. Vyskytuju
sa medzi 5. - 13. rokom zivota. Vacsinou su to metafyzarne poranenia, ostatné byvaju
epifyzeolyzy II. typu podla klasifikdcie Saltera a Harrisa. Stazena rtg diagnostika je u deti
v predskolskom a mladsom Skolskom veku, teda poranenia fyz a epifyz, kde nie je este
manifestné sekundarne osifikacné jadro. Toto sa manifestuje medzi 5. - 7. rokom Zivota.

Ciel': na vybratych 3 kazuistikach prezentovat diagnostické tazkosti pri tychto poraneniach
a nasledky, ktoré z tychto omylov vyplyvaju.

Kazuistiky: 6 r. chlapec spadol z brany na I. laket, pre zrejm0 zlomeninu olekranonu bola
vykonandotvorena repozicia a serklaz. Az po 8 tyzdrov pri manifestnom kaluse bola
dodiagnostikovana aj proximalna epifyzeolyza proximalneho radia, uz prihojena v 90°angulacii.
Ani otvorena osteoklazia, repozicia a osteosyntéza nezabranila nasledkom - predcasna flzia
fyzy a vyrazne obmedzené rotacie.

5 r. chlapec - Rtg snimky po Uraze sine fract. Pre vyrazny klinicky nalez vykonana otvorena
revizia s nalezom odlucenej a o 90° vyrotovanej proximalnej epifyzy radia, vykonana repozicia.
Na kontrolnej snimke je epifyza v anatomickom postaveni.

6 r. dievca spadlo na trampoline a udrelo si I. laket. Po Graze rtg snimka hodnotena sine fract.
O 4 dni na kontrolnej RTG dodiagnostikovana Epiphyseolysis partis proximalis radii I.sin.
dislocata SH II. Vykonana zatvorena instrumentdrna repozicia a osteosyntéza metddou
CIMP. U oboch bol vysedok liecby vyborny.

Zaver: diagnostika zlomenin proximalnej casti radia v predskolskom a mladSom Skolskom veku
je velmi stazena pre nevyraznu osifikaciu epifyzy. Na toto poranenie vSak treba mysliet, doplnit
porovnavacie snimky, pripadne MRI. Aj pri podozreni je lepSie urobit reviziu radio-humeraleho
kibu, pretoZe prehliadnutie a zahojenie v malpozicii vedie ku trvalym nasledkom dietata.
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CUDZIE TELESA V URETRE - KED TINEDZERI EXPERIMENTUJU

Nagy A., Koren R., Svec M., Knazik R.

Klinika detskej chirurgie, Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica,
Slovensko

Uvod: PouZivanie nezvycajnych predmetov za icelom sexudlnej stimuldcie nie je v poslednom
¢ase zriedkavou ¢innostou najma u dospievajucich chlapcov tGzZiacich po sexualnom objavovani
a obzvlast u pacientov s nizSou mentalnou Urovriou. Autori prezentuju dva pripady zavedenia
cudzich telies do uretry s nutnostou opera¢ného riesenia.

Ciel: Prezentacia vybranych pripadov autoerotizmu so zavadzanim bizarnych cudzich telies do
mocovej rury a poukazanie na problematiku mozného poskodenia.

Metodika: Retrogradna analyza pripadov dvoch detskych pacientov, kedy cudzie telesa
kompletne obturovali lumen mocovej rdry a vyzadovali operacnu terapiu pri neluspechu
konzervativnej liecby.

Zaver: Cudzie telesa v urotrakte deti je raritnou, no vzhlfadom na internetové rozhlady stale
CastejSou diagnézou aj u mentalne zdravych jedincov. Neuvazené zavadzanie cudzich telies do
mocovej rury u chlapcov vSak méze viest k tazkym poskodeniam urogenitdlneho systému
s dlhotrvajacimi nasledkami, ale niekedy, ako aj v prezentovanych pripadoch, sa mbzu zaobist
bez komplikacii.

MAGNETICKA CIZI TELESA V GASTROINTESTINALNIM TRAKTU: 12 LET ZKUSENOSTI
Rounova P. !, Dotlacil V. !, Kucerova B. !, Kubat M. 2, Rygl M. !

Klinika detské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceska republika

’Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceska republika

Uvod a cil: Spolknuti ciziho télesa je ¢astou diagnézou v détské populaci a v 80-90 %
nevyzaduje zadnou intervenci. Specifickou problematiku predstavuje poziti vétSiho poctu
magnetickych cizich téles (MCT), zvlasté pak magnetickych kulicek z neodymia, které vyrazné
zvysuji riziko morbidity a mortality u déti. Cilem studie bylo zhodnotit nase zkusenosti s IéCbou
téchto pacientd.

Metody: Retrospektivni studie déti IéCenych ve Fakultni nemocnici v Motole pro spolknuti MCT
v obdobi od ledna 2011 do ledna 2023 se zamérenim na klinickou charakteristiku souboru,
metody lécby, vysledky a komplikace.

Vysledky: Celkem bylo v nasi nemocnici ve spolupraci Kliniky détské chirurgie a Pediatrické
kliniky o$etfeno 68 pacientt (40 chlapcl, 28 divek) po poziti MCT. Primérny vék déti byl 6 rok{
(rozmezi 1-15 rokd) a primérny pocet spolknutych MCT na pacienta byl 5 (rozmezi 2-34).
U 29 pacientd (43 %) doslo ke spontannimu odchodu magnetickych kuli¢ek per vias naturales,
u 21 pacientd (31 %) bylo provedeno endoskopické odstranéni cizich téles a u 17 pacientd (25
%) bylo nutné chirurgické FeSeni. U jednoho pacienta ¢ast magnett odesla spontanné a &ast
byla odstranéna endoskopicky. Primérny pocéet spolknutych magnetickych kuli¢ek
u chirurgickych pacientd byl devét. Z operovanych pacientd jich 6 (40 %) bylo
asymptomatickych, zbyvajicich 11 pacientd mélo v dobé& pfichodu do nemocnice klinické
pfiznaky, nejéastdji zvraceni a bolesti bficha. U Sesti z t&chto pacientd byl vstupnim nalezem
pokrocily iledzni stav. U 9 pacientl (53 %) byla provedena oteviend operace (véetné jednoho
ptipadu konverze z laparoskopie), 8 pacientl (47 %) podstoupilo laparoskopickou operaci.
Primérna délka hospitalizace chirurgickych pacientt byla 8 dni (rozmezi 3-16 dni). Pooperaéni
komplikace (sepse) se vyskytly u t¥ pacientd s ileem, ktefi byli |é¢eni kombinaci
Sirokospektrych antibiotik.
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Zaveéry: Spolknuti vétsiho poctu magnetickych cizich téles predstavuje vysoké riziko komplikaci
v GIT a vyzaduje specialni algoritmus, i kdyZ je klinicky stav pacient( stabilni. Laparoskopie je
vhodnou metodou zejména u asymptomatickych pacientd. MoZnost poZiti magnetickych kuli¢ek
je tfeba zahrnout do diferencidlni diagnostiky u déti s jinak nevysvétlitelnymi abdominalnimi
priznaky. Nadasovani lékaiskych vykond u déti po spolknuti MCT z{stava i nadéle vyzvou pro
détské chirurgy, pediatry a gastroenterology. Mé&l byt kladen dlraz na snizeni vyskytu pozZiti
MCT prostfednictvim vnitrostatnich kampani a pripadné apel na zdkaz prodeje magnetickych
hracek tohoto typu.

PORANENTI MOCOVEHO MECHYRE

Docekalova S., Holicka L., Stichhauer R.

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

V roce 2019 jsme na nasem pracovisti oSetfili 2pacienty s neobvyklym poranénim.

V prvnim pfipadé se jednalo o 14letého chlapce, ktery si (dajné nestastnou nahodou vrazil
priborovy ntz do koneéniku. Ackoliv klinicky i laboratorni nalez, UZ a RTG byly zcela negativni,
provedli jsme vysetieni konecniku v celkové anestezii. Na predni sténé rekta byl patrny
perforacni otvor a po naplnéni mocového méchyre kontrastnim roztokem vytékal kontrast do
konecniku. Byla provedena operacni revize z laparotomie, osSetrena perforace v trigonu
mocového méchyre a nasledné sesita rana v rektu.

Ve druhém pfipadé se jednalo o 13tiletou divku, ktera prisla k vySetfeni pro bolesti bficha.
Bolesti nastaly po padu z kola. Uraz se stal pred 2 dny. Divka méla pfi vySetreni jasny klinicky
nalez na bfiSe s difuzni bolestivosti, na UZ a CT bylo popsano mnozstvi volné tekutiny mezi
klickami bez dalSich znamek traumatu. Zanétlivé parametry byly nizké. AZz na zakladé
makroskopické hematurie, ktera byla patrna pri cévkovani, jsme pri druhém cteni identifikovali
na CT ranu ve sténé mocového méchyre. Provedli jsme akutni operacni revizi, suturu rany
v mocovém meéchyfi a toaletu dutiny bfrisni.

Oba pacienti byli perioperaéné zajisténi antibiotiky. Pooperaéni prib&h byl nekomplikovany
a ani u jednoho pacienta nejsou dlouhodobé zadné klinické potize.

~BANALNI" URAZ MEKKYCH TKANI STEHNA

Penc L.}, Bohmova D. !, PejSova Silerova J. !, Skvaril 1.1, Lesensky J.2
10ddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
°Ortopedicka klinika, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: hlavnim cilem prezentace je poukdzat na dllezitost peclivého vysetieni i u banalniho
urazu

Metodika: retrospektivni kazuistika

Vysledky: Prezentujeme pripad 14-letého chlapce, prichazejiciho k vysetreni 2 dny po Uraze
pravého stehna s klinickym obrazem banalniho zhmozdéni mékkych tkani v oblasti distalniho
femuru.

Vstupni RTG vysetreni odhalilo lytické projasnéni v oblasti distalni diafyzy femuru destruujici
medialni kortiku. Indikovano CT vySetreni s potvrzujicim ndlezem objemné osteolytické léze
s extraosealni mékkotkanovou slozkou. Doplnéno MRI stehna potvrzujici objemnou TU infiltraci
dist. femuru- susp. sarkom. Na Ortopedické klinice FNB provedena probatorni excize
s potvrzenim malignity. Po 1 cyklu neoadjuvantni CHT provedena vcéasna Siroka resekce dist.
femuru s nahradou tumorosni endoprotézou.
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Zaveér: predpokladem uspésné lécby sarkomu dolni koncetiny je jeho vcasné odhaleni
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a okamzita lecba. Nepodcenéni banalniho urazu, a v tomto pripade rutinni RTG vysetreni, muze
prispét k zachrané Zivota pacienta.

LUXACE KOLENNIHO KLOUBU 5

Hrubovcéakova J.%, Teslik O.%, Cinegr P.?, Skvaril J.*, Bohmova D.*

10ddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Bulovka Praha
°Ortopedicka klinika FNB a 1. LF UK a IPVZ

Uvod: Akutni luxace kolena je raritni poranéni. Jednd se o zavazné trauma, které je
v 7 v . v s 7 . v O v v v Ve v .
povazovano za koncetinu ohrozujici stav, jez muze skoncit az amputaci koncetiny.

Metodika: Kazuistika — 16-ti lety hra¢ amerického fotbalu, ktery si zpUsobil luxaci kolenniho
kloubu pfi tréninku.

Vysledky: Urgentni repozice provedena do 30 minut od prijeti byla bez komplikaci, CT
angiografie vylouc¢ila tepenné poranéni. S odstupem 6 dnl provedeno MRI, které ozfejmilo
vazivové poranéni charakteru KD III L typu dle anatomické klasifikace, tzn. kompletni preruseni
LCA, LCP a LCL. K dalsimu oSetfeni predan do péce Ortopedické kliniky FNB, kde 11. den od
Urazu provedena reinzerce LCA a LCP z otevieného pfistupu.

Zavér: U luxace kolenniho kloubu je dlleZitd urgentni repozice a vylouéeni nervového a cévniho

poranéni. V pripadé cévniho poranéni je nezbytna akutni operace do 6 hodin od Urazu. Idealni
v 7 Ve o . o 7

nacasovani rekonstrukce vazu je 10-14 dnu od urazu

POZDNI KOMPLIKACE PO POZITI MAGNETICKYCH TELES - KAZUISTIKA
Soporska Z., Newland N., Dotlacil V., Rygl M.
Klinika détské chirurgie, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Cil kazuistiky: Cilem kazuistiky je upozornit na mozny vznik pozdnich komplikaci po poziti
magnetickych pfedmétl i pfes absenci klinickych obtiZzi a prezentovat ptinos laparoskopické
operacni revize.

Kazuistika: 3letd pacientka byla vysSetfovana na urgentnim pfrijmu pro bolesti zad po padu.
Sonografie bricha a laboratorni vysetreni byly bez patologického nadlezu. RTG vysSetreni bylo
bez nalezu traumatickych zmén, s vedlej$im nalezem ciziho télesa v GIT. Dle sdé&leni rodi¢d se
jednalo o prstynek z koralku. Vzhledem k asymptomatickému pribé&hu a celkovému dobrém
stavu pacientky bylo postupovano konzervativné. Pacientka byla ambulantné sledovana.
B&hem opakovanych RTG kontrol cizi t&leso z(stdvalo v neménné poloze, a proto bylo
vysloveno podezieni na poZiti magnetickych predmétl. Bylo provedeno kolonoskopické
vySetreni, pri kterém cizi téleso nalezeno nebylo. Pacientku jsme indikovali k operacni revizi.
Operace byla provedena laparoskopicky asistované metodou single port s peroperacnim
nalezem jejunokolické pistéle a magnetickych téles v jejunu. Byla provedena excize pistéle
a sutura stfeva. Pooperacni prGb&h byl bez komplikaci a pacientka byla propusténa
5.pooperacni den.

Zavér: Asymptomaticky prib&h a absence znédmek peritonediniho drazdéni po poziti
magnetickych téles nevylucuji vznik pozdnich intraabdomindlnich komplikaci. Lé¢ebny postup
by mél zahrnovat ¢asnou endoskopickou intervenci. V pripadé nutnosti operacni revize je
metodou volby laparoskopicky pfristup.
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IMPRESIVNI FRAKTURA LEBKY
Tekula T., Konecny M. )
Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Poranéni hlavy u malych déti, spojené s frakturou lebky, je zavazny stav, ktery mdze zpUsobit
poskozeni mozku, popripadé dité ohrozit na zivoté. Impresivni fraktura typu "ping-pong" byva
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zpusobena uderem do hlavy tvrdym predmetem. Vznika v dusledku prave vyse zminene vysoke
elasticity lebky u malych déti. Lebecni kost je vtlacend dovnitf a tak casto utlacuje tvrdou
mozkomisni plenu a mozek.

U dospélych traumatologl je b&Zné doporuéeni neprovadét RTG vysetieni lebky. Toto se neda
paudalizovat. Rozhodné se nim nemUzeme Fidit pokazdé a vibec ne u détského pacienta.

Autofi si pro Vas pripravili kazuistiku 3-letého pacienta s vySe uvedenym typem poranéni. Zde
doporuceni neprovadét pausalni RTG vysSetreni vedli k nerozpoznani vyznamné impresivni
fraktury lebky. CT vy$etfeni po 14 dnech odhalilo vpa&eni fragmentl o 10 mm. Byla nutnd
operacni intervence neurochirurga. Terapie pacienta byla Uspésna. Jeho dalsi lehké poranéni
2 mésice od vykonu neznamenalo zadnou komplikaci.
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ATROPIN A JEHO MOZNE POUZITI V RAMCI RESCUE TERAPIE POKROCILE
PYLOROSTENOZY

Dohnal P., Hanak R., Keprta D.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Pripomenuti konzervativni terapie pylorostendzy atropinem pfi kontraindikaci pyloromyotomie.
Navrh na mozné koordinované pouziti atropinu v ramci "rescue terapie" u pokrocilé
pylorostendzy s protrahovanou obnovou pasaze hornim GIT po provedené pyloromyotomii.

Obsah: Na zakladé kratkého kazuistického sdéleni pfipomenuti EBM prokazaného ucinku
atropinu v konzervativni terapii pylorostendzy s pfipomenutim nejvyznamnéjsich klinickych
studii potvrzujicich Uc¢innost atropinu v této indikaci.

Rozebrani mechanismu u&inku, mista plsobeni a nezadoucich G¢&inkld atropinu.

Rozebrani moznosti "rescue terapie" atropinem po provedené pyloromyotomii a protrahované
obnové pasaze hornim GIT.

Navrh protokolu s naéasovanim, davkovanim, lékovou formou a monitoraci nezéddoucich G&inkl
terapie atropinem.

Diskuse: Pacientl s pokrocilou pylorostendzou je v dnedni dobé diky véasné a dobfe dostupné
ultrazvukové diagnostice velmi malo. Proto k presnému monitorovani Ucinku atropinu v ramci
rescue terapie po provedené pyloromyotomii je potfeba koordinace center détské chirurgie
a eventualni prijeti a pouziti jednotného protokolu k pouzivani tohoto prokazatelné funkcéniho
medikamentu.

PERFOROVANY ZALUDECNI VRED U DETI - ZUSTANE TATO DIAGNOZA VZACNA
I DO BUDOUCNA?

Rosko N.!, Machart M.}, Travnikova M.!, Gonsorcikova L.?, PeS| T.!

IKlinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN, Praha 4 - Kr¢

’Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha 4 - Krc

Uvod: Perforace zalude¢niho viedu je u déti velmi vzacné onemocnéni. V poslednich 10 letech
na nasem pracovisti byli pro tuto diagndzu chirurgicky oSetreni tfi pacienti, vSichni béhem
posledniho roku.

Cil: prozkoumat jednotlivé kazuistiky a zjistit pripadné spolecné jmenovatele.

Vysledky: Ze t¥i o$etfenych pacientl se jednalo se o 1 dite Ceske (16 r), 1 dite vietnamske (11
r) a 1 dité ukrajinské (16 r) narodnosti. Slo o dvé divky a jednoho chlapce. U zadného pacienta
nebyly v anamnéze zaznamenany dlouhodobé bolesti bricha ¢i diagndéza viedové choroby
gastroduodenalni. Ve vSech pripadech bolesti bficha trvaly 1-2 dny, nasledné se zvracenim
a rozvojem znamek peritonealniho drazdéni. Pouze ve dvou pripadech bylo diagnostikovano
pneumoperitoneum, v jednom pripadé nebyla perforace viedu pred operaci zvazovana.

Zavér: V nasi skupiné pacientl se nepodafilo prokazateln& nalézt spoleéného jmenovatele,
otaznou zUstdva souvislost se zvySenym stresem (covid-19, vale¢ny konflikt na Ukrajing).
Narazové vyssi pocet operaci b&hem jednoho roku miZe byt ojedinély, ale mdZe naznacovat,
Ze i u déti se s perforaci zaludec¢niho viedu budeme setkavat Castéji.
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REKONSTRUKCE DOLNICH MOCOVYCH CEST A JEJICH KOMPLIKACE
Trachta J., KFfiz J., Tréka J., Pychova M.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Cilem terapie déti se zavaznou vrozenou nebo ziskanou vadou dolnich mo&ovych cest
(DMC) je ochrana funkce ledvin, minimalizace rizika infekci mocovych cest (IMC), dosazeni
socialni kontinence, nejlepsi mozna kvalita zivota a samostatnost v dospélosti. Zakladnimi
nastroji terapie jsou Cista intermitentni katetrizace (CIK), anticholinergika a zajisténi
pravidelného vyprazdfiovani stolice. Pfi selhani t&chto postupd je posledni moznosti chirurgicka
rekonstrukce DMC, zatizena znacnym mnozstvim komplikaci.

Metodologie: Retrospektivni analyza dat na zakladé zdravotnické dokumentace. Zahrnuti byli
vsichni pacienti na CIK, exkludovani byli ti, co se nedostavili na pravidelnou kontrolu posledni
tfi roky sledovani, zemreli anebo ukoncili CIK. Sebrana data byla zpracovana v programu Excel
s pouZitim béznych statistickych metod jako je median, prdmér a procentudlni podil.

Vysledky: Mezi lety 2014 a 2022 jsme sledovali 94 pacientl na CIK ve véku 7 mésicd az 22
let (primér 12 let). Z&kladnimi diagnézami byly: neurogenni méchy¥ nejrliznéjsi etiologie
71/94 (75 %), exstrofie méchyre nebo kloaky 11/94 (12 %), chlopen zadni urethry 9/94 (10
%) a jiné 3/94 (3 %). Rekonstrukci DMC podstoupilo 45/94 pacientt (48 %) - katetrizovatelné
stoma (Mitorfanoff, Monti nebo Casale) 42/45 (93 %), augmentace nebo ndhrada méchyre
stfrevem 23/45 (51 %), plastika nebo uzavér hrdla méchyre 8/45 (18 %). Median véku v dobé
prvni rekonstrukcni operace byl 12 let (1 az 18 let). Alespon jednu komplikaci vyZzadujici mensi
nebo vétsi reoperaci mélo 22/45 pacientd (49 %). Nejcast&jsi komplikace se tykaly
kontinentniho katetrizovatelného stomatu, které si vyzadalo Gpravu u 15/42 pacientd (35 %).
Celkovy pocet reoperaci byl 44 na 22 reoperovanych pacientd (v priméru 2 reoperace na
pacienta).

Zavér: Prestoze 49% pacientl po rekonstrukci dolnich mocovych cest musi nasledné
podstoupit alespon jednu mensi nebo vétsi reoperaci, zUstava v nasem souboru pro polovinu
déti na CIK rekonstrukce dolnich mocovych cest jedinou moznosti jak dlouhodobé dosahnout
ochrany ledvin, minima infekci mocovych cest a socialni kontinence.

VYSLEDKY DVOUFAZOVE URETROPLASTIKY PROXIMALNICH HYPOSPADII A POUCENI
Z JEJICH KOMPLIKACI

Trachta J., KFfiz J., Tréka J., Pychova M.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: V roce 2017 jsme na nasem pracovisti zavedli novou dvoufdzovou techniku
rekonstrukcnich operaci proximalnich hypospadii s vyuzitim volného kozniho Stépu z predkozky.
Cilem sdéleni je prezentace naseho souboru, poctu a tipu komplikaci a technickych pouceni
z téchto komplikaci.

Metodologie: Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace, peroperacnich
a pooperacnich fotografii véech pacientd, ktefi prodélali obé faze uretroplastiky a dostavili se
minimalné na jednu pooperacni kontrolu. Exkludovani byli pacienti s jinou nez proximalni
(penoskrétalni, skrotalni a perinedlni) hypospadii, pacienti bez jediné pooperacni kontroly po
druhé fazi, pacienti pouze po prvni fazi a pacienti reoperovani dvoufazovou technikou po jinych
operacich (on-lay a TIP). Sbér dat v programu Microsoft Excel, zakladni statistické nastroje
primér a median.

Vysledky: Od kvétna 2017 do srpna 2021 jsme provedli 46 operaci proximalnich hypospadii
dvoufazovou technikou, exkludovano bylo 19 pacientd. 9 z 27 zafazenych pacientt (33%) mélo
alespon jednu komplikaci vyzadujici reoperaci. Celkovy pocet reoperaci byl 16, tzn.
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v priméru $lo o necelé dvé reoperace na komplikovaného pacienta. AZ na jednu redo prvni fazi
pro jizveni v disledku infekce §t&pu, §lo vzdy o reoperace druhé faze. Nejéast&jsim dlvodem
reoperace druhé faze byly parcidlni dehiscence nebo pistéle u 11 pacientl a striktura
u 4 pacientd (2x striktura vnitfni, 2x striktura meatu). Nejéast&jsi technickou chybou byla
nedostatecné vytvorend masa subkoronarni tkané béhem prvni faze jako prevence distalnich
dehiscenci a pistéli neouretry. V&em pacientim byl po korekci chordy b&hem prvni faze
proveden arteficidlni test erekce a vyznamné rezidudlni ventralni angulace si nejsme u zadného
z operovanych pacientl vé&domi.

Zavér: Dvoufazova uretroplastika je v nadem souboru nativnich proximalnich hypospadikl

- v . . rv 7 v - . o 4
relativne spolehlivou technikou rekonstrukce neouretry, zatizena u tretiny pacientu nutnosti
1 az 2 reoperaci.

INVAGINACE U 14-MESICNIHO DITETE ZPUSOBENA MECKELOVYM DIVERTIKLEM
- KAZUISTIKA

Kaderabkova J., Janecek L.

Détska chirurgie, Oblastni nemocnice Kolin a.s.

Cil: Cilem sdéleni je prezentace pripadu 14-mési¢niho ditéte, ktery byl akutné operovan pro
invaginaci, kde jiz nestacila |éCba hydrostatickou desinvaginaci. Pric¢inou invaginace byl
MeckelQv divertikl v soub&hu s gastroenteritidou.

Metodika: Chorobopis pacienta, zobrazovaci metody (rtg, sono), foto a videodokumentace
Z operace.

Kazuistika: 14-mésic¢ni chlapec byl hospitalizovan na oddéleni pediatrie pro zakl. diagnézu
ak.gastroenteritida projevujici se zvracenim a prdjmem. 3.den vecer se objevily silné bolesti
bricha. Nasledujici den bylo dité vysetfeno détskym chirurgem, proveden RTG a sono bficha,
kde nalez ileokolické invaginace. Indikovana urgentni hydrostatickd desinvaginace, ktera se
nezdafrila a byla nutna revize dutiny brisni. Hlava invaginatu byla nalezena v colon ascendens
v obl.hepatdlni flexury. Manudlnim vytlaCovanim stfeva postupné stfevo reponovano,
s vyslednym nalezem Meckelova divertiklu vsunutého do strevniho lumen asi ve 20cm od
Bauhinské chlopné. Provedena resekce asi 10cm postizeného uUseku tenkého streva
s divertiklem a end-to-end anastoméza.

Zavér: Intususcepce je urgentni stav, patfi mezi nahlé prihody bfisni. Typickymi priznaky
invaginace jsou kolikovitd bolest bricha stfidand s obdobim klidu a zvraceni. Krev a hlen
charakteru malinoveho Zelé ve stolici je jiz pozdnim priznakem, kdy je stfevo strangulovano
delSi dobu. Casto vznika invaginace v soubéhu s enterokolitidou, kde hraje roli usilovna
peristaltika stfeva. Pfi zhorSujicim se nalezu na bfiSe u gastroenteritid musime pomyslet i na
tuto moznou komplikaci. PFi pozdni diagnéze muze dojit k odumfeni stfeva a nutné resekci.
Dulezita je tedy véasna diagnostika.

MECKELUOV DIVERTIKL JAKO PRICINA KRVACENI DO GASTROINTESTINALNIHO
TRAKTU U ADOLESCENTNIHO PACIENTA

Sovadinova D., Limprechtova T., Borlivkova K., Horakova V., Machart M., Pes| T.

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

Uvod: Meckellv divertikl (MD) je jednou z nejéastéjsich malformaci gastrointestinalniho traktu.
Ve vétdiné pripadl je asymptomaticky, pouze ve 4% se projevi, a to krvacenim do
gastrointestinalniho traktu, obstrukci, zanétem ¢i perforaci. Krvaceni pozorujeme nejCastéji
u déti do 2 let véku, u starsich pacientl se projevi spise zanétlivymi komplikacemi. CiL Cilem
prace je zhodnotit soubor hospitalizovanych pacientd s diagnézou MD na nasem
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pracovisti a poukazat na nepriliS Casty projev MD v adolescentnim véku s dramatickym
prib&hem.

Metodika: Retrospektivni soubor détskych pacientl hospitalizovanych na Klinice détské
chirurgie a traumatologie 3. LF UK FTN za obdobi 1.1.2012 - 9.3.2023 s hlavni ¢i vedlejsi
diagnézou Meckelova divertiklu. Sledovanymi parametry byl vék pacienta, klinické projevy,
peroperacni a histologicky nalez.

Vysledky: Na nasem pracovisti bylo za obdobi 1.1.2012 - 9.3.2023 hospitalizovano celkem 31
déti (6 divek) s potvrzenou diagnézou MD. V 11 (35,5%) pripadech se jednalo o nahodny
peroperacni nalez s medidnem véku 11,74 let (0,1; 16,9). Zanétlivé zménény MD jsme
zaznamenali u 11 (35,5%) pacientl, medidn véku v této skupiné &inil 12,2 let (6,1; 14,1).
U 5 (16,1%) pacientl se projevil krvacivymi komplikacemi, median véku zde byl 2,6 (1,2;
17,8), pfi¢emz u dvou pacientl se krvaceni projevilo aZz v adolescentnim véku, v jednom
pfipadé z nich s dramatickou akutni krevni ztratou. U dvou (6,5%) pacientd byl MD pFicinou
invaginace s medianem véku 3,8 (3,1; 4,5), u dalSich dvou (6,5%) se vyvinul iledzni stav,
median véku zde c¢inil 9,7 (2,3; 17,2). Gastricka sliznice byla zastizena celkem v 10 (34,5%)
pripadech z hodnotitelnych 29 vzorkl, pankreatickou tkdm jsme zaznamenali ve 2 ptipadech
(6,9%).

Zaveér: Ackoliv literatura uvadi, ze krvaceni se projevuje vétsinou u déti v predskolnim véku,
v nasem souboru pacientl jsme krvéceni zaznamenali ve dvou pfipadech u adolescentnich
pacientd, pfi¢emz u jednoho z nich bylo pfi¢inou hemoragicko-hypovolemického Soku vyzadujici
resuscitacni péci. Je proto otazkou, zda-li bychom neméli zménit zavedenou praxi,
a k peroperacni revizi tenkého stfeva pristoupit vzdy, je-li to mozné.

INFLAMATORNI KLOAKOGENNI POLYP U ADOLESCENTA

Stary D.!?, Jabandziev P.?34, Reissnerova M.?, Planka L.!2, Frola L.%>, Kunovsky L.?%” (Brno)
1 Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno

2 L ékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

3 Stredoevropsky technologicky institut — CEITEC, Brno

* Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno

> Ustav patologie, Fakultni nemocnice Brno

¢ Interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

7 Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Inflamatorni kloakogenni polyp je vzacnou lézi vznikajici v zona transitionalis analis.
Vétsinou se chova benigné, ale jsou znamy i vzacné pripady maligni transformace. Nejcastéji
se objevuje u dospé&lé populace mezi 30. a 50. rokem, nicméné jej miZeme nalézt i u déti
a adolescentl. Mezi nejéast&jsi priznaky patfi krvaceni z koneéniku a zména defekaéniho
stereotypu, ale ¢ast pacientd mize byt i asymptomaticka.

Popis klinického pripadu: Predkladame popis pripadu 14letého pacienta s intermitentnim
krvacenim z konecniku, u néjz byla nalezena kvétakovitd polypo6zni |éze pri vySetreni per
rectum vel.cca 30x20x15mm. Lécba spocivda v odstranéni |éze metodou transanalni
endoskopické resekce. Koloskopie neprokazala zadnou dalsi 1ézi na tlustém stfevu. Po zhojeni
provedend MRI defekografie byla s nalezem mirného descenzu zadniho kompartmentu.
Histologicky byla stanovena diagndza inflamatorniho kloakogenniho polypu.

Zavér: Sdélenim chceme upozornit na tuto vzacnou nosologickou jednotku a zdlraznit, Ze
v diferencialni diagnostice krvaceni z rekta u vSech vékovych kategorii by mél byt inflamatorni
kloakogenni polyp bran v potaz.
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LUMBALNI KYLA U KOJENCE - KAZUISTIKA
Newland N., Pychova M., Heroldova D., Rygl M.
Klinika détské chirurgie FN Motol, Praha

Cil kazuistiky: Cilem sdéleni je prezentace raritni diagnézy v détském véku, demonstrace
rozsahu nezbytného diagnostického vySetreni a popis operacni techniky.

Kazuistika: 22-mési¢ni chlapec byl vysSetfen na chirurgické ambulanci pro mékkou volné
reponibilni rezistenci v pravé bederni oblasti. Rezistence byla dle matky pfitomna od narozeni
s pomalou progresi velikosti. Ultrazvukové vysetieni prokazalo defekt v oblasti odpovidajici
Grynfeltt-Lesshaftové trojuhelniku velikosti 17x11 mm s herniaci stfevni klicky. Chlapec
podstoupil RTG skeletu a ultrazvuk bficha k vylouceni pridruzenych vad. Nasledné byl pacient
indikovan k oteviené hernioplastice a vzhledem k velikosti defektu byla mozna primarni plastika
bez nutnosti pouZiti sitky. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci a pti kontrole o 3 mésice
pozdéji byl pacient bez znamek recidivy kyly.

Zavér: Lumbalni kyla u déti je vzacna, ale snadno se diagnostikuje. DUleZitou soucasti
[éCebného planu je vylouceni pridruzenych anomalii. Typ operace zavisi na velikosti defektu
s cilem zajistit plastiku bez napéti
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MALA NEPOZORNOST - VEKE NASLEDKY
Gajdosova D.
DFNsP Banska Bystrica, KDCH, Banska Bystrica, Slovensko

Autorka vo svojej prednaske prezentuje starostlivost o detského pacienta s triestivou otvorenou
zlomeninou pravej pistaly, s porusenim svalstva predkolenia a obmedzenou hybnostou prstov
pravej nohy. U dietata bolo indikované opera¢né rieSenie. Polas hospitalizacie dochadza
k nekrotizacii koze a podkozia a Casti svalov az po kost, preto je lekarmi indikovana V.A.C.
terapia. Nakolko je pre dieta oSetrovanie traumatizujice a bolestivé, jednotlivé prevazy
a vymeny V.A.C systému je potrebné vykonavat v celkovej anestézii.

Cielom prace je predstavit komplexnost starostlivosti o dieta od prijmu na kliniku detskej
chirurgie, pocas celej hospitalizacie az po prepustenie do domacej starostlivosti a naslednych
kontrolach na ambulancii detskej chirurgie.

KI'Géové slova: kazuistika, dieta, oSetrovatelska starostlivost, V.A.C terapia.

Zvedavost deti
Hanuliakova S., Janeckova D.
Narodny ustav detskych choréb, Klinika detskej chirurgie, Bratislava, Slovensko

V nasej prednadske sme sa zamerali na ,,zvedavost deti,, a mozné rizikd a nasledky, ktoré
zvedavost deti v domacom prostredi prindsa. Zistili sme, Ze domacnost je rizikovym prostredim
vzhladom na rdznorodost podnetov v nej. Vysledkom rieSenia danej problematiky je
predvidavost, obozretnost, pripadne edukacia rodi¢ov. Hlavnou témou je komplexna
oSetrovatelska starostlivost o dieta s dg. ruptura jejuni, ktoré bolo hospitalizované na nasej
klinike po privaleni komodou.

KlI'Géové slova: detsky pacient, rodi¢, domdacnost a jej nastrahy, chirurgickd liecba,
oSetrovatelska starostlivost.

KAZUISTIKA PACIENTA PO SUBTOTALNI AMPUTACI PALCE NOHY
S KOMPLIKOVANYM HOJENIM

Kleinova E.

FN Brno DN KDCHOT, Brno

Uvod: Palec nohy ma své dilezité funkce, které vyuzivdme denné. Je dllezity pro drzeni téla,
oporu pfi chizi i sportu. Dal$im ddleZitym faktorem pfi amputacich palce nohy mdze byt jeho
esteticka funkce, zejména pro mladé pacienty.

Metodika: Popis kazuistiky 12 letého pacienta po havarii na motocyklu, pri které utrpél
subtotalni amputaci palce pravé nohy. Bylo pfistoupeno k operaénimu fedeni poranéni. Kvdli
bakteridlni kontaminaci bylo nutné nasadit antibiotickou terapii, provést nékolik reoperaci
a nasadit na ranu VAC systém. Po odhojeni nekrdéz byl defekt prekryt autolognim koznim
Stépem.

Zaveér: Bakteridlni kontaminace prodlouzila dobu hojeni i opakované hospitalizace pacienta.
Pres pocatecni nejistou progndzu se podarilo kozni defekt zhojit a palec zachovat.
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URAZ A JEHO VLIV NA DALSI ZIVOT DITETE
Mala M.
FN Brno DN KDCHOT, Brno

Klicové slova: trauma, polytrauma, sdruzené poranéni, posttraumaticka stresova reakce

Uvod: Trauma je udalost, kterd vede ve vét$iné pripadu k nezvratnému pogkozeni organismu.
Nasledky traumatické udalosti se mtZou projevit na psychice ¢lovéka bez rozdilu véku. Jednou
z nejcastéjsi pric¢in traumatu byvaji dopravni nehody.

Metodika: V kazuistice autorka prezentuje pripad 14leté sle¢ny, ktera byla pfijata k nam na
kliniku, pro sdruzené poranéni vzniklé nasledkem zavazné autonehody. Zdravotni stav
pacientky vyzadoval dlouhodobou hospitalizaci a naro¢nou jak lékarskou, tak sesterskou péci.
Péce byla o to naro¢néjsi, ze rodina pacientky nebyla Uplna a nebyla schopna spolupracovat
a pacientku fyzicky ani psychicky podporovat v |éCbé. Pacientka sama pristupovala k |é¢bé
a nasledné rekonvalescenci spiS negativné. Schopnost pacientky zvladnout tak tézkou
a neocekavanou situaci sama byla minimalni.

Zaveér: Je potreba si uvédomit, ze Urazy nemaji pro lidi jen zdravotni nasledky. Ale soucasti
Urazu, zvlasté té&ch zavaznych byvaji i rGznd psychickd traumata, kterym se musime také
vénovat.

A pomoci pacientim zvladnout vratit se po Uraze zpatky do Zivota.

KLIKATA CESTA K PRAMENI LABE

Naisarova K.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska fakulta
Hradec Kralové, Univerzita Karlova

Uvod a pribéh: Tak jako se klikati samotné Labe, tak se klikati i turistickd cesta k jeho
prameni. Na tomto romantickém misté se napsal témér hororovy pribéh némeckého chlapce
Justuse (8 let), ktery zavCasu k lepsimu zménili doktorsti reziséfi s jejich tymem. Stacilo par
krokl z vyznadené cesty pro hezky kaminek na pamatku z letni dovolené v Cechach. Nasledoval
let vrtulnikem, ktery vsak nebyl prepychovym transferem do hotelu, nybrz do Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové na JIP po ustknuti zmiji.

Posloupnost péée odbornik( za¢ala kompenzaci komplikaci - intenzivni volumoterapii, podanim
antiséra, tlumenim rozvijejiciho se Soku. S progresi otoku koncetiny a hrozicim kompartment
syndromem byla provedena fasciotomie s pouzitim VAC systému. Zivot a koncetina byly
zachranény, fasciotomie byla postupné uzaviena suturou v nékolika dobach, bez
transplantace.

Cil: Cilem této kazuistiky mimo popisu problému je i rozebrani specifické péce o détského
pacienta po ustknuti zmiji na operacnim sale z pohledu perioperacni sestry.

Zavér: I kdyz je takové poranéni relativné neobvyklé, tak je mnohem realnéjsi, nez si myslime.
Zejména v letnich mésicich je tfeba mit se na pozoru - hlavné s détmi, at je cesta pfima d&i
klikata.

PORANENI OKA PRI VOLNOCASOVYCH AKTIVITACH DETI
Kaldbova K., Novakova S.
Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Pfi volno&asovych aktivitdch déti pfibyva trazd oka. Ty mohou byt oteviené a zaviené. Mnohdy
se jedna o ztratové poranéni. Ve své prezentaci uvadim tfi kratké kazuistiky.
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V prvni kazuistice doslo k Urazu oka pfi hasi¢skych zavodech, ve druhé kazuistice doslo k Urazu
oka pfi padu chlapce na paddleboardu. Treti kazuistika je nejzavaznéjsi, zde se jedna o chlapce
s otevienym poranénim oka pri zasahu zabavni pyrotechnikou.

V zavéru své prezentace se kratce vénuji zasadam poskytnuti prvni pomoci u déti s Urazem
oka.



BLOKIl. OPERACNI TRENDY V DETSKEM
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CHIRURGICKE RESENI ATREZIE ANOREKTA. JAK TO DELAME U NAS V OSTRAVE
Hozova Z., Pluhackova S.
COZ, FN Ostrava

Anorektalni malformace jsou vyvojové vady konecniku a fité. Vrozené chybéni nebo nevyvinuti
anorekta se ukaze chybénim analniho otvoru a anomalnim vyusténim anorekta na hraz nebo
do vyvodnych mocovych a pohlavnich organd. Cilem terapie je vytvoreni fitniho otvoru
a konec¢niku s normalni nebo alespon socialné uspokojivou kontinenci pro stolici a mo¢. PSARPR
je vykon, kdy se provadi rekonstrukce anorektalnino svérate za soucasného vyuziti
elektrostimulace k méreni svéracového komplexu, coz zlepsuje celkovy vysledek dané operace
a soulasné snizuje riziko celoZivotni inkontinence moce a stolice, kterd byla disledkem
predchozich chirurgickych metod.

TRENDY OSETROVATELSKE PECE O DETI S VROZENYMI VYVOJOVYMI VADAMI

V PRUBEHU LET

Chlumova H.

Klinika détské chirurgie, 2.LF UK a FN Motol Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha

Cil: V mé prezentaci vads sezndmim, jak se ménila v prib&hu let nejen odetfovatelskd péce

0 nase pacienty, v navaznosti na nové operacni techniky a pfistrojové vybaveni, ale i pfistup
. v O . .n . Ié v v 7 7 v

k rodicum a jejich zapojeni do oSetrovatelske péce.

Metodika: Soubor dat z minulych prezentaci, srovnani vysledkd

Vysledky: Nové operacni techniky, nové pristrojové vybaveni a stim souvisejici nové
v v 4 v 7 7 o V. s 7 V. - o
osetrovatelské postupy vedou k lepsim vysledkum, pri uzdravovani nasich pacientu.

Zavér: Zavérem chci poukdzat, Ye v soucasné dobé& je samoziejma pfitomnost rodicl
u hospitalizovaného ditéte po dobu 24 hodin i na oddéleni JIP. Je to vSak vzdy pfinosné za
kazdé situace a kde jsou hranice?

OPERACNI RESENI CYSTY CHOLEDOCHU U DITETE
Cerninova K., Vroblova L.
Chirurgicka klinika, Ostrava

Cysta choledochu patfi mezi ojedinélé anomalie Zlucovych cest. Etiologie onemocnéni neni
znama. Proto bychom Vam rady prezentovaly kazuistiku 6 leté divky, ktera byla indikovana
k jeji resekci s vysitim hepatikojejunoanastomézy.

DIVKA S BULOZNIM EMFYZEMEM
Danielova B., Malinova L. (Ostrava)
Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Buldzni emfyzém neboli syndrom mizejici plice je vzacné onemocnéni déti. V plicich se objevuji
rozsahlé buldézni zmény, mohou se zvétSovat a vést k Utlaku prilehlé plice. Buly jsou definovany
jako ohrani¢ené prostory naplné&né vzduchem o priméru 1 cm se sté&nou tenéi nez 1 mm. Pfi¢ina
tvorby neni zcela jasna. V Uvodni Casti prezentace jsou popsany projevy onemocnéni,
(lokalizace emfyzému), diagnostika, terapie a mozné komplikace. V zavérecné ¢asti prezentace
je ukazka kazuistiky a oSetrovatelska péce.
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POHODA NA OPERACNIM SALE
Nausova K. ]
Détska chirurgie-détské urazové centrum, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Cil sdéleni: Zajisténi tepelného komfortu na operaénim sale je dileZitou soucasti perioperaéni
péce.

Metody: Autorka prezentuje problematiku zajisténi tepelného komfortu v prostredi détského
operacniho salu. Popisuje specifika oSetfovatelské péce bezprostfedné pred, béhem a po
operacnim vykonu v kontextu détského véku a v Uzké souvislosti s opatfenimi zajistujicimi
naroky na tepelnou pohodu.

Zaveér: Tepelny diskomfort mize byt spojen s fadou komplikaci, a to jak v prib&hu samotného
vykonu, tak i po ném. I proto je dlleZité b&hem pobytu na operaénim sale pecovat o tepelnou
pohodu déti.

ULCUS ZALUDKA A VIROZA
Medvedova Z., Semrincova M., Soosova J.
Narodny ustav detskych chordb, Klinika detskej chirurgie, Bratislava, Slovensko

V danej predndske poukazujeme na zvysSeny vyskyt ulcusov zaludka pri prebiehajucej virdze
u deti. Autorky sa v troch kazuistikdch zameriavaju na popis priebehu ochorenia u deti, ktoré
boli vo velmi kratkom ¢asovom uUseku hospitalizované na Klinike detskej chirurgie Narodného
Ustavu detskych chordb v Bratislave. Pokusili sme sa hladat pricinu, stvislosti s endoskopickym
nalezom ulcusu zZalidka a zaroven prebiehajucim infektom dychacich ciest. V zavere prednasky
popisujeme Specifikd oSetrovatelskej starostlivosti.

KI'Géové slova: Ulcus, virdza, detsky pacient, oSetrovatelska starostlivost.

ENDOSKOPICKA LIECBA KRANIOSYNOSTOZY
Simkova S., Cernianska F., Fin J.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM, Martin

Kraniosynostéza oznacuje stav lebky, pri ktorom dochadza k pred¢asnému uzaveru jedného
alebo viacerych lebkovych Svov. Vo vacsine pripadov je priCina kraniosynostézy povazovana za
suhru genetickych faktorov. Operacna liecba izolovanych typov kraniosynostézy spociva
v endoskopicky asistovanej resekcii zrastenych sSvov lebky, po ktorej nasleduje ortézoterapia
kranidlnou remodelac¢nou ortézou. Syndromové kraniosynostézy si vyzaduju individudlny
pristup na zakladé nalezu jednotlivca. V&asna operacna lieCcba dietata s kraniosynostézou
a skoré rieSenie komplikacii su kluCové pre zabezpecenie optimalneho psychomotorického
vyvoja dietata a tym aj jeho kvality Zivota.
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NENI ZNAMENKO, JAKO ZNAMENKO

Kohoutkova H., Stérbova L.

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

Uvod: Materskd znaménka jsou viditelnymi barevnymi Gtvary na k{zi, které se vyskytuji bud’
pfi narozeni, nebo se vyvinou tésné po ném. Zpravidla se jednd o drobna loziska, ktera cely
zivot necini zadné potize. NejvétSim rizikem je moznost zvratu v maligni lozisko, vznik
maligniho melanomu. Predmétem nasi prezentace je velké vrozené materské znaménko, které
je zdkefné tim, Zze se muiZe objevit v rlznych podobach a velikostech. Cini pak problémy
kosmetické i zdravotni. Jeho nazev je Kongenitalni melanocytovy névus (CMN). Vyskyt velkych
CMN pftipada na 1 z 20 000 narozenych déti a u obFich névl na 1 z 500 000 narozenych déti.

Cil: Seznameni s pojmem CMN, predstaveni moznych komplikaci a moznosti lé¢by tohoto
onemocnéni. Formou prezentace dvou kazuistik se pokusime nastinit komplikovany Zzivot
».nasich" déti, které diky cetnosti hospitalizaci patfi mezi nase stalé a dobife znamé pacienty.

Zaveér: Zivot s CMN predstavuje ndro¢né vyzvy jak pro samotné dité, jeho rodice, ale i pro
specialisty z rad Chirurgie, Kozniho Iékarstvi, Neurologie a Psychologie.

KAZUISTIKA PACIENTA PO SUBTOTALNI AMPUTACI PALCE NOHY
S KOMPLIKOVANYM HOJENIM

Kleinova E.

DN KDCHOT, FN Brno

Uvod: Palec nohy ma své dilezité funkce, které vyuzivdme denné. Je dllezity pro drzeni téla,
oporu pfi chizi i sportu. Dal$im ddleZitym faktorem pfi amputacich palce nohy mdze byt jeho
esteticka funkce, zejména pro mladé pacienty.

Metodika: Popis kazuistiky 12 letého pacienta po havarii na motocyklu, pri které utrpél
subtotalni amputaci palce pravé nohy. Bylo pfistoupeno k operaénimu tedeni poranéni. Kvdli
bakteridlni kontaminaci bylo nutné nasadit antibiotickou terapii, provést nékolik reoperaci
a nasadit na ranu VAC systém. Po odhojeni nekréz byl defekt prekryt autolognim koznim
Stépem.

Zaveér: Bakterialni kontaminace prodlouzila dobu hojeni i opakované hospitalizace pacienta.
Pres pocatecni nejistou progndzu se podarilo kozni defekt zhojit a palec zachovat.

PECE O OPERACNI RANY U NOVOROZENCU VE FN OSTRAVA

Jozkova M.!, Kachlova M.12 5

! Fakultni nemocnice Ostrava, Oddeleni neonatologie, JIRPN, Ostrava, Ceska republika
*Ostravska univerzita, Lékafska fakulta, Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Ostrava,
Ceska republika

Uvod: Hojeni ran je proces probihajici v nékolika na sebe navazujicich fazich, pficemz
vysledkem je obnova poruené struktury a integrity kdZe spolu s jejimi funkcemi. Kize
novorozence za fyziologickych podminek plni Fadu funkci, nicméné vlivem operacniho vykonu
dochazi k narudeni fyziologickych stavl a je tfeba soustfedit se na minimalizaci rizik vzniku
vaznych komplikaci, které mohou ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Problematika oSetfovani
operaénich ran u novorozencl vyzaduje specidlni pozornost odborné vefejnosti, tak, aby byla
zajisténa dostatecna kvalita poskytované péce.
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Cil: Cilem prispévku je informovat o konkrétnich prikladech péce o operacni rany z ostravské
. 7 o 7 v v v 7 7 V.
neonatologicke praxe, zpusobech lecby a osetrovatelské péci.

Metodika: Formou 3 vybranych kazuistik je zpracovan prehled péce o operacni rany
u novorozencl hospitalizovanych na JIRPN FNO v obdobi 2019-2023.

Vysledky: V neonatologii se setkdvdme s nejrizné&j$imi typy operacnich ran, konkrétni
kazuistiky ukazuji variabilitu specifickych problémuU v oblasti odetfovani rany a hojeni ran,
reseni vzniklych pooperacnich komplikaci.

U kazdého pacienta je nutné zohlednit také pridruzené faktory vstupujici do procesu
pooperacniho hojeni.

ZAavér: Spravna péce o kizi a operalni rany u novorozencd je velmi dilezita z hlediska dalsiho
optimalniho vyvoje ditéte. PéCe o operacni ranu nabizi Siroké spektrum moznosti, nicméné Iécba
a oSetrovatelska péce musi vzdy zahrnovat individudlni pohled na détského pacienta a péci
o jeho specifické potieby. Vyznamnych faktorem je také kontinuita péce, jejiz nedilnou soucasti
je i spravna dokumentace rany.

Klicova slova: novorozenec, operacni rana, hojeni, oSetfovatelska péce.

ONEMOCNENI PREDKOZKY V AMBULANCI DCH
Petrlikova E. ]
Détska chirurgie-détské urazové centrum, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Cil sdéleni: Onemocnéni predkozky v détském véku nejsou zavaznym léCebnym problémem,
jsou-li spravné diagnostikovana.

Metody: RozliSeni fyziologického stavu od skutecného onemocnéni, a pripadné spravné
nacasovani vykonu, ma zasadni vyznam pro Uspéch v |éCbé a hlavné pro spokojenost détského
pacienta i jeho zdkonnych zastupcl. V praxi ambulance dé&tské chirurgie je problematika
predkozky jednou z nejcastéjsich pfic¢in navstévy bézné pracovni doby a cCasto zdvaznym
problémem pro rodice.

Zaveér: Praxe ukazuje, ze Spatné rozhodnuti o terapeutickém vykonu, vcetné nespravného
v 7 7 O v 4 . . 7y, v
nacasovani, muze vest k traumatizaci ditete.

UKAZKA WORKSHOPU NA ZAKLADNICH SKOLACH - PRVNI POMOC: POPALENINY
Snajdr L., Prazakova N.
Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukcni chirurgie — FN Ostrava

Kazdy rok je na oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie ve Fakultni nemocnici
Ostrava hospitalizovano v primé&ru 110 déti, které jsou nejéast&ji opateny tekutinou a pomérna
¢ast z nich musi podstoupit chirurgickou |é¢bu popalenych ploch. Samotna Ié¢ba popalenin je
zdlouhavéd a bolestiva. Zaroveri negativné plsobi na psychiku a socialni interakci celé rodiny.
A proto ve spolupraci s Ostravskou univerzitou a jeji Univerzitou PRO vznikl v roce 2021
workshop Prvni pomoc: popaleniny. Diky tomuto projektu si mohou ucitelé zakladnich skol
objednat lektorku - détskou sestru z Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukéni
chirurgie, ktera prijede za détmi do Skoly.

Interaktivni edukacni program déti zabavnou formou seznami s prevenci popalenin, oparenin,
Urazu elektrickym proudem, poleptani chemikaliemi ¢i s prevenci Urazu zarenim. Déti také
ziskaji informace o mechanismu urazu, budou umét popaleninu zhodnotit dle rozsahu i mista
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poranéni, rozpoznaji hloubku popaleni a nauci se zaklady laické prvni pomoci pri tomto Urazu
a sami si budou moci zinscenovanou popaleninu béhem workshopu osetfit.

Svétova zdravotnickd organizace apeluje na zvySovani povédomi v prevenci a poskytovani
laické prvni pomoci u popalenin. Prostifednictvim tohoto workshopu mohou samy déti takto
nové ziskané védomosti uplatiiovat nejen v bézném zivoté, ale také zvladnou Sifit prevenci
a prvni pomoc u popalenin dale mezi své kamarady i rodinu.

EVIDENCE ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU VE FN OSTRAVA
Horelova H. !, Polanska A. 2, Tvrdy J.3

1 Virchni sestra Chirurgické kliniky FN Ostrava

’Naméstkyné reditele pro osetfovatelskou péci FN Ostrava

3 Vedouci odboru IT aplikaci a uzivatelské podpory FN Ostrava

Abstrakt: Radi bychom vam predstavili praktické zkusenosti s pInénim zakonem stanovenych
povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi pouzivani a evidenci zdravotnickych prostiedkd
ve smyslu zejména ustanoveni §39 a nasl. Zakona &. 375/2022 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro a provadécich predpisi
k tomuto zakonu.

Na zadkladé té&chto zakonnych pozadavk( pro zajisténi poskytovani zdravotni péée vhodnymi,
bezpecnymi a uéinnymi zdravotnickymi prostredky bylo do provozu Fakultni nemocnice Ostrava
zavedeno naditani zdravotnickych prostfedk( pomoci UDI. Za pouZiti identifikaénich naramkd
jsme docilili  elektronickou evidenci téchto pfistrojd u jednotlivych  pacientd
ve zdravotnické dokumentaci NIS. Obsluha pristroje nacte scannerem naramek pacienta
a pristroj, ktery je rovnéz opatfen c¢arovym koédem. Tyto Udaje se spolu s datem prenaseiji
do definovaného ulozisté. Benefit je definovan Usporou v mnozstvi spotifebovaného papiru,
eliminaci chybovosti a zvy$enim komfortu pti zadavani potfebnych Gdaju. Pilotn& probé&hlo
nacitani zdravotnickych prostfedkd na pracovisti jednotky intenzivni pé¢e Chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava. Nasledné byla zminéna evidence zavedena do provozu celé FN
Ostrava.

ETIKA V PRAXI NEMOCNICNIHO ZARIZENi
Rothova M. ]
Détska chirurgie-détské urazové centrum, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Cil sdéleni: Etika ve zdravotnickém zafizeni se ridi stejnymi zakonitostmi jako etika obecné,
je nedilnou soucasti bézné zdravotnické praxe a ma uzky vztah k pravu.

Metody: Autorka prezentuje problematiku velkych i malych témat Iékarské etiky.
Rozpracovava specifické etické problémy, konkrétné povinnou milcéenlivost zdravotnickych
pracovnikd, podavani informaci o zdravotnim stavu détského pacienta, informovany souhlas,
pravo na soukromi nebo téma komunikace s ditétem i zdkonnym zastupcem.

Zaveér: Nase lidskost je etika.
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MORBUS HIRSCHSPRUNG-OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
Matejova S., GajdosSova D.
DFNsP Banska Bystrica, KDCH, Banska Bystrica, Slovensko

Abstrakt:

Autorka vo svojej prednaske priblizuje manazment starostlivosti o dieta s diagndzou
M. Hirschsprung. Jedna sa o stanovenie diagndzy, pfed - a po- operaénu starostlivost o dieta.
Cielom starostlivosti zdravotnickych pracovnikov je ¢o najrychlejSie odstranenie problémov,
umoznenie normalneho vyprazdriovania a navratenie dietata do domaceho prostredia.

KI'Géové slova: M. Hirshprung, dieta, predoperacna starostlivost, poopera¢na starostlivost

MANAZMENT KLYZMOVANIA DETi
Kluzakova M., Uchalova J., Visfiovcova N.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM, Martin, Slovensko

Klyzmovanie je jednym z najCastejSich osSetrovatelskych vykonov realizovany pocas
hospitalizacie alebo v domacom prostredi. Ide o vpravenie tekutiny do konecnika a hrubého
¢reva na odstranenie retinovanej stolice a vyplachnutie Creva. Klyzma sa podava pri obstipacii
a ako priprava pred diagnostickymi a operacnymi vykonmi. Realizuje sa s cielom podpory
peristaltiky, stimulacie defekacie, vyprazdnenia hrubého Creva a aplikacie lieCiva na sliznicu
Creva. NajCastejsimi pouzivanymi roztokmi na nasom oddeleni su fyziologicky roztok, mydlova
voda a olej. UCinok klyzmy zavisi od mnozstva roztoku, rychlosti podavania roztoku, polohy,
vysSky umiestnenia irigatora, spravnej velkosti rektdlnej rurky a jej hlbky zavedenia.
Aj podavanie klyzmy ma mozné rizikd. M6ze dojst k poskodeniu sliznice, perforacii ¢revnej
steny, poskodeni sfinktera. Cielom nasej prednasky je priblizit manazment klyzmovania u deti.

OSETROVANI STOMII U NOVOROZENCU
Pokorna J., Jurankova H.
FN Brno, Détska Nemocnice, Pediatricka klinika, JIP pro novorozence, Brno

Abstrakt:
e Strucné predstaveni JIP pro novorozence
« Typy stomii u novorozenci
« OSetfovani a postupy, nejéast&jsi komplikace u novorozenct
o Kazuistika - oSetrovani ileostomie u novorozence

DLOUHA CESTA K UZAVERU STOMIE
Prcinova J.
Klinika détské chirurgie, 2.LF UK a FN Motol Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ

Cil: Nasledné pooperacni reseni vrozené vyvojové vady GIT- mnohocetné atrézie na tenkém
stfevé. Postupna rehabilitace stfeva vedouci k obnové pasaze GIT pomoci proplacbﬁ
fyziologickym roztokem, mlékem a traveninou. Edukace/zauéeni rodi¢i v péci o stomii, o CZK
a podavani domaci parenteralni vyzivy.

Metodika: Sbér dat na zakladé sledovani osetfovaného pacienta v dobé hospitalizace
a s odstupem v domacim prostredi.

Vysledky: Predpoklad smysluplné cilené adaptace stfeva a obnoveni jeho pfirozené funkce.

Zavér: Uspéch tkvi ve vzdjemné spolupraci zdravotnika s rodi¢i, a to nejen bé&hem
hospitalizace, ale i v ramci domaci péce.
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ZKUSENOSTI V PECI O DETSKOU STOMII, MALE ZAZRAKY
Pupikova B., Malinova L.
Centrum détské traumatologie a chirurgie, chirurgicka klinika FN Ostrava

Stoma - pochazi z rectiny, preneseny vyznam pro Usta, otvor, vyvod, vyusténi. Hovofime
o umélém vyusténi dutého organu na predni sténu bfisni. V nasem pripadé se budeme vénovat
tématice stomii gastrointestindlniho traktu u détského pacienta, nebot i déti se tato
problematika tyka. Uméle vytvorené stomie gastrointestinalniho traktu délime na ileostomie,
kolostomie, délené Ci nedélené. Co do délky trvani pak hovofime o stomii docasné, kdy je
nezbytné nutné provést ihned odlehcéeni gastrointestinalnimu traktu, po zvladnuti akutni situace
pak obnoveni prirozené kontinuity stfevni. Nebo pak trvalé, kdy neni predpoklad obnoveni
kontinuity GIT a dité ma stomii natrvalo. Co se tyce progndzy, ta je plné zavisla na charakteru
onemocnéni, procesu a vysledku Iécby, celkovému stavu ditéte.

Mezi pri¢iny zalozeni - vytvoreni stomie u malého pacienta radime vrozené vyvojové vady
konec¢niku, poruchy rotace, stfevni agangliézy, u déti s nizkou porodni hmotnosti pak rozvinuta
enterokolitida s peritonitidou, zanétlivda onemocnéni stfev a jejich komplikace, Uporna zacpa,
v neposledni radé jsou pak pfi¢inou Urazy, vzacné nadorova onemocnéni.

Stomicka péce o détatko musi byt komplexni, prolinajici se rdznymi obory. Je nutné mit na
pameéti,

e dllezitou Glohu hraje vék ditéte. Péce o détatko kojeneckého véku, ¢&i dité jiz starsi, je velmi
narocna, ma sva specifika a musi vychazet z potreb ditéte daného véku. Kvalitni péce o détskou
stomii nezahrnuje jen predavani teoretickych informaci, praktické nacviky vymén jimaciho
systému, ale také podporovat rodice, déti samotné. V péci o détskou stomii je nutné, aby sestra
pracovala s empatii, klidem, rozvahou, respektovala intimitu ditéte, vénovala vSem dostatecné
mnoZstvi ¢asu, vyckala na zpétnou vazbu jak ditéte, tak rodicd.

U détské stomie se milzeme setkat s mnohymi komplikacemi at &asnymi (v brzkém
pooperacnim obdobi), nebo pozdnimi, které jsou zachyceny pri na kontrolach na stomické
poradné pro déti. Jde o stendzy stomie, prolapsy stomie, parastomalni hernie, krvaceni, otok,
polypy na sliznici. Mezi pomérné velmi ¢asté komplikace Fadime macerace, rizna poskozeni
peristomalni oblasti ragadami, dermatitidou, a to diky podtékani stolice pod podlozku. Vzdy
musime myslet na to, Ze détsky pacient ma kizi velmi citlivou, nadchylnou k pogkozeni.

Pocatek péce zacina jiz v kratkém pooperacnim obdobi, kdy je nutné sledovat vyvod samotny,
jeho okoli, charakter stolice, adekvatné zvolit vhodnou pomicku. U déti velmi malych ke stomii
pristupujeme asepticky - jako k operacni rané. Jestlize dojde k vylucovani stirevniho vymésku,
je nutné zvolit vhodny typ jimaciho systému. Sestra voli sa¢ky s vypusti, nebot stolice je Fidka,
kasSovita. U déti starSich pak dle typu stomie, jde-li o ileostomii (vyusténi tenkého streva) nebo
kolostomii (vyusténi tlustého stfeva). K péci o stomii a peristomalni oblast mame mozZnost
vyuzivat kvalitni prislusenstvi mnoha firem, které jsou na nasem trhu.

Velky diraz klademe na komunikaci, sestra by méla volit vhodnou komunikaéni strategii. Jde
hlavné

o specificky pfistup k rodi¢im, mnohdy mGze byt situace stresujici a vypjata. Rodi¢e maji obavy
0 zdravi sveho ditéte, jde o zménu teélesného obrazu, zménu ve vyprazdfiovani, tedy zménu
télesné funkce. Casto maji obavy, Ze svému ditéti mohou ublizit.

Formou kazuistik predstavime individudlni péc&i a ptistup k détské stomii, rlznd Uskali péce,
multioborovou spolupraci. Kdy je nezbytné nutna spoluprace Iékar - sestra, kdy je mnohdy
nutné zvladnout narocnost situace, kdy se musime opfit a nechat prolinat poznatky soucasné
moderni mediciny a trendy oSetrovatelské péce. UCcit se predvidat, rychle reagovat na zménu
a prizpUsobit se nové situaci.
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Cilem péce o détského pacienta se stomii je zajistit vSemi dostupnymi prostredky kvalitni péci,
navrat k b&Znému zplsobu Zivota ditéte a jeho rodiny, umét zvlddnout a efektivné fesit
komplikace.
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KOMPLIKACE U STOMII DETSKYCH PACIENTU
Zamykalova H.
Klinika détské chirurgie, 2.LF UK a FN Motol Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ

Cil sdéleni: Sdéleni je zaméreno na moznosti vzniku komplikaci u stomii. Cilem mé prednasky
je sdélit, jak témto komplikacim predchdzet, a to spravnymi oSetrovatelskymi postupy
v pooperaéni dob& a nasledné i v prdb&hu domaci péci. Poukazuji i na nespravné postupy
v oSetrovani.

Metodika: Sbér dat ziskanych na zakladé informaci a zkuSenosti v péci o pacienty se stomii ve
véku od narozeni do 19 let. Pred operaci, po operaci a poté v ambulantni péci.

Vysledky: Minimalizace vzniku komplikaci u stomii v pooperaéni dobé&, v priib&hu hospitalizace
a v nasledné domaci péci.

Zaveér: Spokojeny pacient se stomii, ktery zije plnohodnotny zivot ve své rodiné a v kolektivu
svych vrstevnikd.
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