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UVODNi SLOVO

Vaziené kolegyné, vazeni kolegové,

Dovolte mi po roce Vas vSechny opét privitat na Kongresu €eskych a slovenskych détskych
chirurgd. Letos$ni ro€nik ma vyroéni nadech, protoze je jiz sedmdesaty v fadé. Tém
nejstarsim z nds tehdy bylo sotva pdr let a uz se pratelsky, a pfitom se zdpalem, diskutovalo
nad oZzehavymi otdzkami operovanych déti. Nékterd témata se periodicky opakuji, nékterd
se navidy vyresila a objevuji se stdle nova. A pfesné o téch budeme fizené i neformainé
diskutovat u nds v Brné. Pro letosni rok jsme se rozhodli nedefinovat tematické okruhy. Vzdyt
mdme jedno spole¢né velké téma, kterym je nds détsky pacient, jenz potfebuje détského
chirurga. Mate moje slovo, Zze programovy vybor citlivé sestavil odborné bloky tak, aby vse
ddvalo smysl a byla zachovéna plynulost jednéni. Jak jsme slibili, najdete v programu
vSechny tradiéni slozky naseho setkdni. Odborné sekce, Kafkovu predndésku, Historickou
prfedndsku, plenarni schizi, spole¢ensky vecer, pfipravili jsme také odborné workshopy. To
proto, abychom nékter&d témata probrali podrobné&ji ve spoluprdci s reprezentanty
vyspélych technologii a materidlt, které ndm pomahaiji v nasi IeEbé.

VSe probéhne v reprezentativnich prostordch hotelu International, ktery je centrem
brnénského kulturniho i spole¢enského déni. Pokud chcete néco v Brné domluvit, je potfeba
si dat schizku a obéd ,v Intru”. Hotel samoziejmé nabizi dostatek pokoju i zGzemi pro
odpocinek véetné rlznych variant restauraci a fitness centra. Navic se nachdzime v centru

~ z

moravské metropole, kterou Vadm v prubéhu kongresového programu alespon ¢astec¢né
ukdZzeme a kterou V&dm po mnoha letech viastné diuzime.

Jsem velmi potésen, Ze se celkovy pocet U€astniki opét prehoupl pres 200, nicméné je stdle
moZné prijet do Brna rovnou a registrovat se na misté. TéSim se na Vas nejen jako
reprezentant pordadajiciho pracovisté a pfednosta brnénské kliniky. VSechny Vas rad uvidim
také jako predseda nasi odborné spole¢nosti, kterd si zaklddd na aktivni a zivé komunikaci
smérem ke vSéem nasim ¢lendm. Prijedte se vzGjemné potkat s témi, se kterymi si pres rok
jen pisete nebo telefonujete, podélte se o nové zajimavé pacienty a my Vas radi ujistime, ze
v tom nejste sami. A nezapomerite na vyro&ni ¢lenskou schuzi ve ¢tvrtek v 17:00. Vas nézor
je pro nds dulezity a zavazny.

S Gctou a pozdravem,

PROF. MUDR. LADISLAV PLANKA, PH.D.
Prezident kongresu

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno
Pfedseda Ceské pediatricko-chirurgické spolec¢nosti CLS JEP
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KAFKOVA PREDNASKA:
DETSKA CHIRURGIE V HISTORICKYCH | SOUCASNYCH CiSLECH

Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Reditel Institutu biostatistiky a analyz MU, Brno

Reditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
Profesor na Lékarské a Prirodovédecké fakulté MU, Brno

Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., je profesorem na Lékarské a Pfirodovédecké fakulté
Masarykovy university a vedoucim Institutu biostatistiky a analyz LF MU. Od roku 2014
pusobi jako Feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Mezi jeho
odborné zajmy patfi zejména analyza klinickych a biologickych dat a zdravotnickd
informatika. V soucasnosti se jeho védeckd prdce soustfedi na vybudovani
Ndarodniho zdravotnického informacnio systému, a na vyvoj moderni informacni
zGkladny ¢eského zdravotnictvi. V oblasti numerické a prediktivni onkologie pusobi

v fadé mezindrodnich a ndarodnich odbornych projektd, védeckych projektd a
spole€nych akci EU. Za svou odbornou €innost ziskal 24 ndrodnich a mezndarodnich
ocenéni, je ¢estnym clenem tfi odbornych lékafskych spoleénosti CLS JEP. Dle
databdze Web of Science je autorem ¢i spoluautorem 397 puvodnich védeckych
praci s vice nez 8 800 citacemi (H index 51). Publikacni &innost ddle zahrnuje 14
monografii a monografickych vydéni odbornych ¢asopisd, 23 internetovych portald
s autorizovanym SW.

Jeho trvalym pfinosem pro détskou chirugii a trumatologii je zejména trpélivé
upozoriovani na hrozici nedostatek odbornikd, identifikace kritickych obord péce a
pomoc s preznetaci téchto skutec¢nosti smérem k odpovédnym mistam. Je rovnéz
spolutvdrcem a hlavnim technickym hnacim ¢lankem Nérodniho registru Grazd,
ktery kone¢né dostava findini podobu. V neposledni fadé se pak jeho tym vyrazné
podilel na nastaveni systtmu DRG-CZ, kdy vidy velmi intenzivné pfipominal
neutéSenou situaci v oblasti Ghrad péce o détské pacinety a vidy se snaiil o
maximdalni moznou ndpravu. Kafkova pfedndska prof. MUDr. Ladislavu Duskovi, Ph.D.
nalezZi plnym pravem a vSechny Ucastniky kongresu na ani srde¢né zveme.
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HISTORICKA PREDNASKA:
HISTORIE DETSKE MINIINVAZIVNi CHIRURGIE

prim. MUDr. Jifi Tma, CSc.
Primar Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie,
FN Brno a LF MU

Profesni kariéra Jifiho Tumy je tésné spjata s Brnem a s Détskou nemocnici. Do ni
nastoupil jako sekundarni Iékaf v roce 1987, pfed tim po promoci kratce pusobil na
tehdy lll. Chirurgické klinice Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Brnég, kterd méla
sidlo v dnesni Urazové nemocnici (tehdy Vyzkumny Gstav traumatologicky).
Kratkodobé stdze absolvoval na détskych chirurgiich v Utrechtu, Curychu a Vidni. Od
pocdatku své kariéry se vénuje celému spektru chirurgie, s nejvétsim zdjmem vsak
novorozenecké chirurgii a chirurgii bfisni v indikacich elektivnich i akutnich. Logicky z
toho plynul i enormni zdjem o zavedeni laparoskopie u déti, kterou provedl| u ditéte
jako prvni v Ceské republice v roce 1994. Historii této metody se véemi Uskalimi a
vitézstvimi tedy znd z vlastnich zazitkld. Aktudiné pudsobi jiz étrnadctym rokem na
pozici primare Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno a LF MU a
jeho vSestrannost a odpovédnost zajiStuje udrzeni kvality brnénské Skoly détské
chirurgie a vychovu novych generaci chirurgu. Srde¢né vSechny zveme na dalsi
vrcholnou prezentaci v cyklu historickych predndsek, kter&d zaznivd z st
nejpovolangjsich.
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KONGRES PORADA

Ceskd pediatricko-chirurgické spoleénost JEP a Fakultni nemocnice
v Brné ve spoluprdci s 1ékarskou fakultou Masarykovy univerzity
a SOGGIORNO, s.r.o.

PREZIDENT KONGRESU

prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.

VEDECKY VYBOR

doc. MUDr. Jozef Babala, Ph.D., LF UK a NUDCH Bratislava
MUDr. Martin Cepelik, Ph.D., 3. LF UK a FTN Praha - Kré
MUDr. Vojtéch Dotlacil, Ph.D., 2. LF UK a FNMH Praha

doc. MUDr. Tomas Pesl, Ph.D., 3. LF UK a FTN Praha — Kré
prof. MUDr. Ladislav Pldnka, Ph.D., LF MU a FN Brno

MUDr. Lucie PoS, Ph.D., 2. LF UK a FNMH

prof. MUDr. Michal Rygl, Ph.D., 2. LF UK a FNMH

Bc. Marta Sauerovd, FN Brno

MUDr. Ivana Slivovd, Ph.D., LF OU a FNsP Ostrava

MUDr. Jan Skvafil, Ph.D., 1. LF UK a FN Bulovka Praha
MUDr. Radek Stichhauer, Ph.D., LF UK a FN Hradec Kralové

AKREDITACE

Akce je pofdddna dle Stavovského predpisu Cislo 16 CLK.
Pocet pridélenych kreditu je 10.

CPCHS vyhlasuje soutéz o nejlepsi pfednasku autora do 35 let
SoutéZ bude hodnocena komisi slozenou vyborem CPCHS.
Predndsky budou v programu ozna¢ené symbolem S35.
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MISTO KONANI

i HOTEL
Hotel International Brno, Husova 200/16, 602 00 Brno INTERNATIONAL
BRNO
—

REGISTRAGNI POPLATKY

Registracni poplatek zahrnuje Uc¢ast na kompletnim programu kongresu,
predndskach a kavovych prestavkach.
Nezahrnuje obédy a doprovodny program.

do 30. 6.2026 od1.7.2026 na misté
LékaF (clen CPCHS) 4 000K&/160€ 4500K&/180€ 5000KE/200€
LékaF (nedlen CPCHS) 4300K&[/172€ 4800K&/192€ 5300KE/212€
Sestry a NLZP 2200K&/88€ 2700K&/108€ 3200KE/128 €
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DOPROVODNY PROGRAM

16. 9. Posezeni u vina na nadvofi Umélecko-primyslového muzea

Od 19:00 hodin vas srdecné zveme na neformdailni veCerni setkdni. Tésit
se muUzete na pfijemné posezeni u vina a setkdni Gcastnikd kongresu.
Pfipravend bude degustace vybranych moravskych vin vedend

someliérem, doplnénd rautem.

'_':.'.f"

N
W7r

17. 9. Brno mezi sklepy a vézemi

Odpoledne probéhne neformalni program s mapkou trasy centrem
Brna a ochutndvkami vina. Trasa nabidne nékolik zastaveni s vinem,
drobnymi Ukoly a zajimavostmi o nasem krdsném meste.

17. 9. Spolecensky vecer

Po skonceni putovdni se Ucastnici vrati zpét do hotelu, kde bude vecer
pokraCovat spoleCenskym programem. Pfipraven bude raut, Ziva
hudba v poddani cimbdlové muziky Javornik a tanecni parket, ktery
nabidne prostor pro neformdini setkvani a prijemné zakonceni
kongresového dne.
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STREDA 16. 9.

14:00-19:00
16:00-18:00
19:00-23:30

Registrace

# w O

Jednéni vyboru CPCHS a primart oddéleni détskych chirurgii v CR

Posezeni u vina na nadvoii Umélecko-primyslového muzea

CTVRTEK 17. 9.

8:00-16:00

8:30-9:00

9:00-10:40
10:15-10:40

10:40-11:00
11:00-12:30

12:30-13:20
13:20-14:00

14:00-15:30
15:10-15:30

15:30-15.50
15:50-17:00
17:00-17:15

17:30-20:00
20:00-2:00

Registrace
Slavnostni spolecné zahdjeni I€kafské a sesterské sekce

Pfedndaskovy blok I (IekaFské a sesterskéa sekce)
KAFKOVA PREDNASKA: Détska chirurgie v historickych i souéasnych &islech
prof. MUDr. Ladislav Dusek, Ph.D., Feditel UZIS

Coffee break

Pfednéskovy blok Il (Iékafské a sesterské sekce)
Obéd

Workshopy

Pfednéaskovy blok Ill (IekafFské a sesterska sekce)
HISTORICKA PREDNASKA: Historie détské miniinvazivni chirurgie
prim. MUDr. Jifi Tima, CSc., primdf KDCHOT

Coffee break

Pfednéaskovy blok IV (IékaFskéa a sesterska sekce)
Novinky z odborné spolecnosti

Doprovodny program: Brno mezi sklepy a vézemi

Kongresova vecere v Hotelu International

PATEK 18. 9.

8:00-10:00

9:00-10:20

10:20-10:40
10:40-11:50

0=12:15

L gl3]

Registrace

Pfednaskovy blok V (IékaFskéa sekce)

Coffee break

Pfednaskovy blok VI (IékaFskéa sekce)

Vyhléaseni vitéze soutéze o nejlepsi predndsku autord do 35 let
Slavnostni zakon&eni kongresu

Obéd
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PROGRAM LEKARSKE SEKCE
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PROGRAM LEKARSKE SEKCE - STREDA 16.9.

14:00-19:00 | Registrace
16:00-18:00 | Jednénivyboru CPCHS a priméara oddéleni détskych

chirurgii v CR, salének restaurace Siesta

19:00-23:30 | Posezeni u vina na nddvorii Umeélecko-primyslového muzea
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PROGRAM LEKARSKE SEKCE - CTVRTEK 17.9.

8:00-16:00 Registrace

8:30-9:00 Zahdjeni

9:00-10:40 PREDNASKOVY BLOK | - INOVACE V DETSKE CHIRURGII

Predsednictvo: Zahradnikova P., Kucerova B., Slivova I.

1. Prvé komplikacie pri zavadzani robotickej chirurgie

Babala J.! Béder I Fundkova M.! Nothart M.! Laukova K.2

'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava; 2 Detska klinika anestéziologie
a intenzivnej mediciny, LF UK a NUDCH Bratislava

2. sonogradfie v traumatologii détského skeletu

Bischof S., Pesl T, Cepelik M. a kolektiv IékarG KDCHT

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTN Praha
3. Nase prvni zkusenosti s fluorescenéni chirurgii

Dousek R, Tuma J.,, Marek O., Turek J., Kvardova P, Marecek L., Planka L.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
4. Vyuzitie 3D segmentovania, VR a Al v predoperaénom planovani v detskej chirurgii

Zahradnikovd P., Nothart M., Lindédk M., Babala J., Hnilicova S.? Klyn O.°, Huddk R.?

'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava; 2 Ustav medicinskeho vzdeldvania

a simuldcii, LF UK Bratislava; 2 Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, TUKE KoSice
5. Diagnostika a lé¢ba Zivot ohrozujiciho krvéaceni u détskych pacientt v intenzivni

a perioperaéni péci: Novy konsenzudlni doporuéeny postup 2024

Slivovd I, Zaoral T, Blatny J., Cerny V. a kol.

Chirurgickd klinika, LF OSU a FN Ostrava

6. Implementécia roboticky asistovanej chirurgie v NODCH, prvé skisenosti a spektrum
vykonov
Nothart M., Babala J., Fundkova M., Béder |, Breza J., Barton P.

Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

7. Vliv obezity na ICG fluorescenéni cholangiografii béhem laparoskopické
cholecystektomie u déti

Pajerovd E., Dotlacil V., Rygl M.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha
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PROGRAM LEKARSKE SEKCE - CTVRTEK 17.9.

8. Diagnostika a lééba funkéni zacpy v ambulanci Détského chirurga - doporuéeni
dleICCS

Faltusovad E.,, Machart M.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, FTN Praha, Urologickd klinika VFN Praha

9. Dvouleté zkusenosti s robotickou pyeloplastikou u déti

Sedlacek J., Drlik M., Novakovad P, Vavrova L., Faltusova E., Jirdskovad Z, Kocvara R.

Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

KAFKOVA PREDNASKA

10:15-10:40 DETSKA CHIRURGIE V HISTORICKYCH | SOUCASNYCH CISLECH
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
REDITEL USTAVU ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR

10:40-11:00 Coffee break

11:00-12:30 PREDNASKOVY BLOK Il - DETSKA CHIRURGIE

Predsednictvo: Pos L., Babala J.,, Tuma J.

11. Mekoniovy ileus — operaéni fFeSeni pomoci T drénu

Keprta D., Dohnal P, Handk R.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice

12. Ma rozsah érevnej resekcie vplyv na rastové parametre deti po nekrotizujacej
enterokolitide?

Furigkova M., Valachovicova E, Trepacova D., Kraynina M., Kralik R, Béder 1, Babala J.
Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

13. Akutni apendicitida jako manifestace Crohnovy choroby

Kaderabkova J.

Détskd chirurgie, Oblastni nemocnice Kolin
14. Laparoskopicka versus oteviend pyloromyotomie u déti s hypertrofickou

pylorostenézou: zkusenosti jednoho centra

Klymenko D., Slivova I.

Chirurgicka klinika, FN Ostrava
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PROGRAM LEKARSKE SEKCE - CTVRTEK 17.9.

15. Lokalni injekéni kortikoterapie u chirurgickych pacienti se strikturami jicnu -
retrospektivni analyza

Marecek L., Tdma J., Planka L.

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

16. Vrodené chyby ZI¢ovych ciest - pétroéna retrospektivna analyza

Pauk A.! Cmarkova K2 Molnar M., Miklusica J.?

"Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UN Martin; ? Klinika véeobecnej, viscerdinej a
transplantacnej chirurgie, JLF UK a UN Martin

17. Sakrokokcygealni teratom v dobé prenatalni intervence

Pos L., Rouskova B, Blahova N, Kuéerova B, Trachta J., Haslik L., Malis J,, Prosova B, Skaba R.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

18. Neuroendokrinni tumory apendixu v pediatrické populaci: Od chirurgie k
dlouhodobému sledovani

Soporskd Z., Pos L., Cyprova S.2 Stichhauer R., Kasparova P.% Jana F.°, Tlamsova G.§
Misenkova M.’, Chvétilova L.5 Novakova B.°, Rygl M.!

'Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Prahg; ? Klinika onkologie, 2. LF UK a FNMH Praha; *
Klinika détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Kralové;  Fingerlandtv Ustav patologie,
LF UK Hradec Krdlové; ° Chirurgické oddéleni, Nemocnice Most; ° Klinika détské chirurgie,

1. LF UK a FN Bulovka Praha; 7 Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem;  Chirurgické oddéleni, Nemocnice Kolin; ° Klinika détské chirurgie a traumatologie,
3.LF UK a FTN Praha

19. Recidivujici torze vajec¢niku - indikace k pexi?

Stichhauer R., Stépdan M.%, Kopriva J.3, Koliba P.*

'Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Krdlové; ? Gynekologicko-
porodnickad klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové; ® Radiologickd klinika, LF UK a FN Hradec
Krdlové; * Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. LF UK a FN Bulovka Praha

20. Konzervativni Ié€ba periapendikularniho abscesu u détskych pacientt -
retrospektivni analyza dat a piehled literatury

Tlamsova G, Pejsova Silerova J., Skvaril J.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 1. LF UK a FN Bulovka Praha

21. Mekoniovéa pseudocysta

Uhrinovd P., Pos L., Soporska Z, KokeSova A., Rygl M.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha
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PROGRAM LEKARSKE SEKCE - CTVRTEK 17.9.

22. Karcinom stitnej zlazy u deti: kam sme sa posunuli za 20 rokov?

Zahradnikova P., Babala J.! Stanik J.2 VitariuSova E2 Ticha L2 Kralik R.?

' Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava; ? Detskd klinika, LF UK a NUDCH
Bratislava

23. Torakoskopie u long gap atrézie jicnu - nase prvni zkuSenosti

Marek O., Planka L, Tdma J.

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

12:30-13:20 | Obeéd
13:20-14:00 | Workshopy

» Hemostatika - jejich pouziti v praxi: Johnson & Johnson MedTech (Andrea

Svomova)

ICG v détské chirurgii: LaparoTech Instruments s.r.o. (MUDr. Robert Dougek)

Laparoskopie v détské chirurgii: Olympus Czech Group, s.r.o. (MUDr. lvana
Slivovd, Ph.D.)

Enzymoterapie: Wald Biotech s.r.o. (prof. MUDr. Ladislav Plédnka, Ph.D.)
Minim@lné invazivni osteosyntéza: DePuy Synthes (MUDr. Jakub Turek)
Pooperaéni kryti: PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s. (MUDr. Pavel Rotschein)
Simulétory ve specializaéni pFipravé détského chirurga (doc. MUDr. Petra
Zahradnikovd, PhD., MPH)

14:00-15:30 PREDNASKOVY BLOK Ill - HRUDNIi CHIRURGIE

Predsednictvo: Planka L., Rygl M., Molnar M.

24. vysledky lééby vpacéeného hrudniku podtlakovym zvonem - Gspésnost zavisla na
véku?

Bartl V., Marecek L., Planka L.

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

25. Kdyz triage klame: Od suspektniho kraniotraumatu k revizi hrudniku

Kraus P., Do¢ekalova S., Stichhauer R., Marsik L2

' Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Krdlové; ? Kardiochirurgické

klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové
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26. Multiodborova spolupraca pri rieSeni komplexnych vrodenych a ziskanych

deformit prednej hrudnej steny u deti

Lipdkova L., Omanik P, Kabat M., Béder |, Babala J.

Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

27. Moderny monitorovaci systém lie€by pectus excavatum pomocou vacuum bell
Molndr M., Spakova B!, Dzian A2 Smondrk M.%, Babusiak B.

'Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UN Martin; ? Klinika hrudnikovej chirurgie, JLF UK a UN
Martin; * Katedra teoretickej elektrotechniky a biomedicinskeho inzinierstva, FEIT UNIZA
28. Tenzny fluidotorax ako prvy priznak Ewingovho sarkomu rebra: Kazuistika
urgentného manazmentu

Popovi¢ M, Klapacova K, Weissova S.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice

29. Traumaticka ruptura branice u 14leté divky jako souéast zavazného polytraumatu
Rounovd P., Zeinedine O., Soporska Z', Kautzner J.2 Hanus M2 Stulik J.3, Rygl M.!

"Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha; 2 Klinika détské a dospélé ortopedie a
traumatologie, 2. LF UK a FNMH Praha; 3 Klinika spondylochirurgie, 1. LF UK a FNMH Praha
30. Poleptanie Pazeraka - Pod’akovanie Panovi Profesorovi

Suddk M., Klapacova K., Kurak M., Petrasova M., Fedor P.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice
31. Komplikace pfFi operaci dle Nusse
Planka L., Stary D.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
32. Miniinvazivne rieSenie Morgagniho - Larreyovej hernie: Kazuistika

Klapdaéova K., Popovi¢ M., Weissova S.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice

HISTORICKA PREDNASKA

et 1:30 HISTORIE DETSKE MINIINVAZIVNI CHIRURGIE

prim. MUDr. Jifi Tdma, CSc.

PRIMAR KLINIKY DETSKE CHIRURGIE, ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE,
LF MU A FN BRNO
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15:30-15:50 ‘ Coffee break

15:50-17:00 PREDNASKOVY BLOK IV - KAZUISTIKY

Pfedsednictvo: Furidkova M., Skvaril J,, Marek O.

34. Torzia sleziny ako pri€¢ina nahlej brusnej prihody - kazuistika
Fundakova M., Béder |, Nothart M., Babala J.
Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

35. Protrahovana mumifikace pupeéniku - kazuistika

Hachovd E, BShmova D., Skvaril J.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 1. LF UK a FN Bulovka
36. Kazuistika: Nahla krvaciva pfihoda bfisni na podkladé Meckelova divertiklu

u 6mésiéniho kojence s “akutni gastroenteritidou”

Hordkova V., Machart M., Pes| T.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTN Praha
37. Kde se stala chyba?

Chvatilova Holickd L. Do&ekalova S.! Safus A.2 Stichhauer R.?

' Détskd chirurgie, Oblastni nemocnice Kolin; 2 Klinika détské chirurgie a traumatologie, FN
Hradec Krélové

38. Bodna poranéni rekta u déti - kazuistiky

Otdahalovd K., Pos L, Rouskova B., Skaba R.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

39. Akutna apendicitida? Naozaj? — Kazuistika

Popovi¢ M, Klapaéova K, Weissova S.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice

P

40. Kdyz chybi tkan: Gloha plastického chirurga v détské chirurgii
Rotschein P, Fiala M.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
41. Perforacia duodena u extrémne nezrelych novorodencov - kazustiky

Spakova B, Molnér M.

Klinika detskej chirurgie, UN Martin
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42. 0d zmeny spravania k diagnéze teratomu vajeénika - kazuistika pediatrickej
pacientky
Stevkovd D.! Nizrianskd Z.2 Cinkova N.2, Béder 1!
'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava; 2 1. gynekologicko-pérodnicka klinika,
LF UK a UN Bratislava; 3 Klinika deti a dorastu, FN Nitra

43. Trichobezoar
Misenkova M., Rosipal D.

Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

17:00-17:15 NOVINKY Z ODBORNE SPOLECNOSTI

17:30-20:00 | Brno mezi sklepy a vézemi - doprovodny program

20:00-2:00 Kongresova vecere v Hotelu International
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8:00-10:00 ‘ Registrace

9:00-10:20 PREDNASKOVY BLOK V - DETSKA TRAUMATOLOGIE

Predsednictvo: Jager R, Pesl T, Bibrova S.

o O

o

44.Lécba zlomenin interkondylické eminence u déti na nasem pracovisti

Demlova G. Demel J., Slivova I, Kopacek I, Klymenko D.

Chirurgicka klinika, FN Ostrava

45. Od Grazu k fasciotomii — kompartment syndrom v detskej traume
Jdager R, Dolndék A., Sykora L., Lindak M., Babala J.

Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

46. Strangulace prstu

Karov G.

Détskd chirurgie, Oblastni nemocnice Kolin

47. Osteochondralni Iéze kolene u déti - nase strategie

Kramdr L., Podlevsky A., Cepelik M., Pesl T.

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

48. Bosworthova zlomenina v détském véku

Podlevsky A.

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

49. Srovnani operac¢ni a konzervativni lééby zlomenin kli¢ni kosti u déti a adolescentt:
Analyza vysledkt a komplikaci na nasem pracovisti

Polanskd E., Hrubovéakova J., Skvaril J.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 1. LF UK a FN Bulovka Praha
50. Poranéni metakarpalnich kosti - retrospektivni studie
Bibrovd S.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
51. Mallet finger u déti - nase zkusenosti

Strelkovd L., Matouskova E.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTN Praha
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52. Medicinska a pravni askali tyranych a zneuzivanych déti
Bibrova S.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
53. Syndrom toxického Soku a septicka kardiomyopatie po drenazi hematomu lytka
Malafa A, Safus A2 Kopeckda M. Stichhauer R
'Klinika détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krdlové; ? Klinika détské chirurgie a
traumatologie, LF UK a FN Hradec Krdalové; * Pediatrickd klinika, FN Hradec Krdlové
54. Posttraumatické pneumoperitoneum - symptom nikoliv diagnéza

Dohnal P, Handak R., Keprta D.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

10:20-10:40 Coffee break

10:40-11:50 PREDNASKOVY BLOK VI - NOVINKY A DOPORUCENI

Predsednictvo: Turek J,, Smrek M., Stichhauer R.

55. Souc¢asné moznosti FeSeni posttraumatickych deformit predlokti u déti

Vaclav O. Urbasek K.

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

56. Rekonstrukce (ichopu pfenosem volné motorické jednotky a vaskularizovaného
PIPj kloubu II. prstce na malé klouby ruky

Vondra P.

Chirurgie ruky a plastickd rekonstrukéni chirurgie, KN Tomdase Bati Zlin

57. Simulaény tréning v novorodenckej minimalne invazivnej chirurgii
Zahradnikovd P., Nothart M., Lindéak M., Babala J., Hnilicova S? Klyn O.°, Huddk R.°

'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava; 2 Ustav medicinskeho vzdeldvania
a simuldcii, LF UK Bratislava; * Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, TUKE
KoSice

58. Diagnostické pasce v detskej chirurgii

Weissové S, Klapdacova K., Popovic M.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice
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59. PEPSIT jako metoda €. 1 pfi léébé onemocnéni sinus pilonidalis u déti
Hlouch L., Planka L, TGma J.,, Marek O., Turek J.

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

60. Vysledky Ié€by pilonidalniho sinu po zavedeni metody pEPSIT — prezentace
souboru pacientti zKDCHT 3.LF UK a FTN

Limprechtovd T, Sovadinova D, Pes| T.

"Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTN Praha; ? Klinika détské chirurgie,
2. LF UK a FNMH Praha

61. Quo Vadis Elektrokolobezka?

Smrek M, Sinka P, Lindak M.

Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

62. Nova enzymoterapie v Iéébé détskych zlomenin

Planka L.

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

63. Nasledna péce o détské pacienty po kolorektalnich operacich s vyuzitim
anorektalni manomterie a biofeedback terapie

Turek J., Michalkova P, Ledvina J.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
64. Epidermolysis Bullosa: nemoc motylich kfidel z pohledu chirurga
Rotschein P.

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

11:50-12:15 Vyhlaseni vitéze soutéze o nejlepsi predndsku autord do 35 let

Slavnostni zakon&eni kongresu
Obéd
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8:00-16:00 Registrace

8:30-9:00 Zahdjeni

9:00-10:40 PREDNASKOVY BLOK |

Predsednictvo: Medvedova Z, Sauerovd M.

1. Ked’ nés dlhé sedenie dobehne

Braun T., Medvedova Z

Narodny Ustav detskych chordb, Bratislava

2. Kdyz se z persondlu stane rodina

Dlouha K.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha
3. Atzije zima!

Kohoutkovd H, Stérbova L.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krdlové
4. Jizda, ktera rozdélila Zivot na pfed a po

Kumpdnova E.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
5. Poranéni élanku prstu

Pribylové L

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
6. Mit ¢i nemit?

Nausova K.

Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
7. Hra jako soucdast Iééby v nemocnici akutni péce

Rothova M.

Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

KAFKOVA PREDNASKA

10:15-10:40 DETSKA CHIRURGIE V HISTORICKYCH | SOUCASNYCH CiSLECH
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
REDITEL USTAVU ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR
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10:40-11:00 ‘ Coffee break

11:00-12:30 PREDNASKOVY BLOK II

Predsednictvo: Kratinova Z,, Markova M.

8. Laparoskopicka cholecystektomie pomoci indocyaninové zelené (ICG)
Konvalinkova N., Bartoni¢kova I.

COS pro déti, FNMH Praha

9. Sinus pilonidalis u detského pacienta

Orsdgova K., Batkova Jaremova L., Kurinska Z.

Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM Martin
10. Od rutinni operace k Zivot ohrozujicimu stavu

Mescéanova J., Dankovda Danielova B.

Chirurgicka klinika, FN Ostrava

11. OSetfovatelska péce u chlapcti po operaci hypospadie
Vasickovad A.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
12. Vyuziti podtlakové terapie (VAC) v pediatrické chirurgii
Vankova K.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

13. DUsledky hazardniho chovani adolescentu

Mdllerova J.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

14. Gastroschiza

Prikazska Z.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
15. ManaZment uzatvorenia gastroschizy mimo operaénej saly

Sochuldkova M. Pazicka J., Subikova J.

Neonatologickd klinika, JLF UK a UNM Martin
16. Komplexna kraniosynostéza

Stehlikovd 7., Sperkovad B.

Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM Martin
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12:30-13:20 | Obed
13:20-14:00 | Workshopy

» Hemostatika - jejich pouziti v praxi: Johnson & Johnson MedTech (Andrea

Svomova)

ICG v détské chirurgii: LaparoTech Instruments s.r.o. (MUDr. Robert Dougek)
Laparoskopie v détské chirurgii: Olympus Czech Group, s.r.o. (MUDr. lvana
Slivovd, Ph.D.)

Enzymoterapie: Wald Biotech s.r.o. (prof. MUDr. Ladislav Plénka, Ph.D.)
Minimdlné invazivni osteosyntéza: DePuy Synthes (MUDr. Jakub Turek)
Pooperaéni kryti: PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s. (MUDr. Pavel Rotschein)
Simulatory ve specializaéni pFipravé détského chirurga (doc. MUDr. Petra
Zahradnikovd, PhD., MPH)

14:00-15:30 PREDNASKOVY BLOK Il

Predsednictvo: Pribylova I, Kuzelova R.

17. Kazuistika-RTG ano nebo ne?

Petrlikova E.

Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemochice v Usti nad Labem
18. Kolobezky a bicykle postrachom ulic

Zechelova J., Ondrdaskova M.

Narodny Ustav detskych chordb Bratislava

19. Spolykané tajemstvi

Jurakova M.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
20. Kdyz za Graz nemuze jen pad

Mala M.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
21. Moznosti vyuziti komplexni enzymové péce v détské chirurgii
Kocar A.

Wald Biotech s.r.o.
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22. Rozstépové vady obliceje optikou perioperaéni sestry

Babdakova M., Haskova J.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
23. specifickda oSetfovatelska péce u déti s orofacialnimi rozstépy

Stredanskda M.

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

HISTORICKA PREDNASKA

15:10-15:30 HISTORIE DETSKE MINIINVAZIVNI CHIRURGIE

prim. MUDr. Jifi Tdma, CSc.

PRIMAR KLINIKY DETSKE CHIRURGIE, ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE,
LF MU A FN BRNO

15:30-15:50 Coffee break

15:50-17:00 PREDNASKOVY BLOK IV

Predsednictvo: Stredanska M., Sauerovd M.

24. Predstaveni operacniho pfistupu k progresivni vnitini distrakci sterna u Jeuneova
syndromu

Prochazkova A., BartoniCkova I.

COS pro déti, FNMH Praha

25. Kraniosynosté6za - perioperaéni péce a chirurgicka lééba

Cervend S., Pavlistikova R.

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

vvvvvv

Mistolerova S., SmrZova M.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha
27. Péce o pacienta s extrofii moéového méchyre
Pavilikova P.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
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28. Deformity hrudnika a ich rieSenie

Povalacovad T.,, Uchalova J., Janitorova P.

Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM Martin
29. Vrodené vyvojové chyby Zléovych ciest

Stopjakovd P., Cernianska E.

Klinika detskej chirurgie, UNM Martin
30. Cantrellova pentalogie
Zizkova Z.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

17:00-17:15 NOVINKY Z ODBORNE SPOLECNOSTI

17:30-20:00 | Brno mezi sklepy a vézemi - doprovodny program

20:00-2:00 Kongresova vecere v hotelu International
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Surgical
energqgy,
simplified

The DUALTO™ Energy System
delivers a new level of OR eciency
for enhanced patient care

Johnson & Johnson s.r.o.
Walterovo nam. 1, 158 00 Prague 5,
Czech Republic

® Johnson & Johnson Medical and its affiliates 2025,
C.CZ SRG_ENER_388221EN

Johnson&dJohnson
MedTech

For more information, contact your
local Johnson & Johnson MedTech
representative or visit
jnjmedtech.com

Please refer always to the Instructions for Use / Package Insert
that come with the device for the most current and complete
instructions.

EU product registration under device name ETHICON™ Total Energy
System,

The ETHICON™ Total Energy System is indicated for cutting and coagulating soft
tissue by providing high frequency (HF) electrical current to drive monopolar, bipolar,
and/or ultrasonic surgical instruments. It is indicated for any surgical procedure
requiring cutting or coagulation of tissue.

The use of the Total Energy System and the attached instruments are
contraindicated when, in the judgment of the physician, radiofrequency or ultrasonic
surgery would be contrary to the best interest of the patient. The instruments are
not indicated for incising bone. Undesirable side effects and risks associated with
electrosurgical and ultrasonic devices that are powered through the Total Energy
System include the potential for bleeding, tissue injury via mechanical or thermal
damage, nerve injury.

The Total Energy System is compatible with Ethicon HARMONIC™, Ethicon
ENSEAL™, and Ethicon MEGADYNE™ monopolar and bipolar instruments.,

This device is intended for health care professionals only. Please for more
informations, refer to Instructions for Use.
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ORTEZY A BANDAZE

FRN-ADVANCED™ TN-ADVANCED™ RFN-ADVANCED™ TFN-ADVANCED™
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1. PRVE KOMPLIKACIE PRI ZAVADZANI ROBOTICKEJ CHIRURGIE
Babala J.! Béder I Fundkova M. Nothart M. Laukova K.?
'Klinika detskej chirurgie, LF UK NUDCH Bratislava;

2 Detskd klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny, LF UK a NUDCH Bratislava

Uvod: Robotickd chirurgia (systém da Vinci) v Nadrodnom Ustave detskych choréb
(NUDCH) v Bratislave je implementovand od septembra 2025. Zavédzanie tejto
metodiky do klinickej praxe kladie absolitny déraz na bezpecnost pacienta.
BezpeCny rozvoj programu je podmieneny Standardizovanym edukaénym
procesom zavisenym Uspesnou certifikdciou a ndaslednou sériou operdcii (learning
curve) pod priamym dohladom proktora a technického timu dodévaterla.

Ciel’: Autori prezentuju pociatocné skusenosti s roboticky asistovanymi vykonmi u
detskych pacientov, so zameranim na analyzu peroperacnych a v€asnych
postoperacnych komplikdcii.

Materi@l a metodika (Kazuistiky): Autori retrospektivne analyzuja prvé pripady s
komplikovanym priebehom a demonstrujd ich manazment na dvoch kazuistikach:
Kazuistika 1: Pacient s rozvojom vEasného postoperacného krvacania, ktoré si do 24
hodin od primdarneho vykonu vyziadalo chirurgickd reviziu peritonedlnej dutiny.
Kazuistika 2: Pripad z&dvazného peropera¢ného krvacania, ktoré si vynutilo okamzitl
urgentna konverziu na otvoreny/konvenény pristup.

Diskusia a Zaver: Pediatrickd robotickd chirurgia vykazuje Specifikd v podobe
vysokej heterogenity pacientov (case-mix), o stazuje standardizdciu operaénych
postupov u deti. Prvé skdsenosti ukazujd, Zze klfdCovym faktorom bezpecnosti v
obdobi learning curve nie je len technickd erudicia chirurga, ale predovSetkym
komplexnd pripravenost celého multidisciplindrneho timu na okamzité rieSenie

urgentnych komplikécii vratane konverzie minimaine invazivnheho pristupu.
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2. SONOGRAFIE V TRAUMATOLOGII DETSKEHO SKELETU
Bischof S., Pesl T, Cepelik M. a kolektiv lékart KDCHT

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

Ultrasonografickd diagnostika, v€etné diagnostiky skeletdinich traumat u déti, je
vyrazné zatizena individudIinimi rozdily v ziskané dovednosti provadét vysSetreni i
interpretovat ndlez. NasSim souc¢asnym cilem po Gvodni fazi, ve které jsme potvrdili
dostateCnou senzitivitu sonografie pro diagnostiku détskych zlomenin, je kromé
rozSifovani souboru pacientl, spektra vySetfovanych diagnéz a metodiky
sonografické diagnostiky také hodnotit pravé rychlost a kvalitu osvojeni
sonografické diagnostiky I€kafem v praxi. Jednou z nejcastéji vySetfovanych a
soucasné diagnosticky velmi pfistupnych oblasti je distaini predlokti. V obdobi od
7.1.2026 do 7.5. 2026 bylo z celkového poctu 133 sonografii skeletu vySetfeno celkem
75 distalnich predlokti. Celkem se zapoijilo 9 Iékard, jejichz vysledky jsme sledovali ve
vySe uvedeném obdobi. Ke sledovani jsme vyuzZili v ¢ase vedeny anonymizovany
zapis vysledky individudlné provedenych USG a RTG vySetfeni. Z celkového poctu 75
vySetfeni bylo 73 se shodnym vysledkem USG a RTG vySetfeni. Pouze ve dvou
pfipadech bylo sonografické vySetfeni s negativnim vysledkem a soucasné s
pozitivnim vysledkem na RTG. Obé tato vySetfeni spadaji do prvniho sledovaného
meésicniho obdobi s celkovym poctem vySetreni 36. Druhé a tfeti mésicni obdobi, s
poctem vySetfeni 16 a 23, jiz byla s plnou shodou mezi USG a RTG ndlezy. Zapojeni
Iékafi prakticky neméli zddnou nebo minimalni predchozi zkuSenost se
sonografickym vySetfovanim zlomenin. Vzhledem k dosavadnim vysledkdm maé
pfipadné zafazeni sonografie distdiniho predlokti joko pomocné zobrazovaci
vySetfeni prvniho kontaktu v ambulanci dobry potencidl ke sniZzeni radiacni zatéze
détské populace a zefektivnéni ambulantniho provozu s minimalnimi naroky na

osvojeni metody Iékarfem.
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3. NASE PRVNI ZKUSENOSTI S FLUORESCENCNI CHIRURGII
Dousek R, Tuma J., Marek O., Turek J., Kvardova P, Marecek L., Planka L.

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

Uvod: Prezentujeme zkusenosti prvniho roku pouziti indocyaninové zelené (ICG) pro
fluorescencni chirurgii na pracovisti détské chirurgie v Brné.

Material a metody: Fluorescencni chirurgie byla vyuzita u selektovanych pacientu
rdznorodych diagnéz, u kterych byl predpoklad pfinosu zobrazeni k usnadnéni
operace nebo ke zvysSeni jeji bezpecnosti. Cesta poddni byla zvazovéna dle
zobrazované tkdané, nejcastéji se jednalo o intravendzni nebo inhalaéni poddni.
Davka ICG byla volena prisné individudiné v Sirokém rozmezi dle hmotnosti
pacienta, cesty poddni a zobrazované tkdné. Prezentujeme obrazovou dokumentaci
z jednotlivych operaci i poznatky ziskané béhem implementace metody.

Vysledky: Fluorescenéni chirurgie s pouZitim ICG byla provedena u 32 pacientd.
Jednoznaéné pozitivni pfinos k prdbéhu operace byl zaznamendn u 24 pacientu. U 4
pacientd byl pfinos minimalni. U 3 pacientd nebyla ICG béhem operace detekovéna.
V jednom pripadé bylo zobrazeni ICG hodnoceno jako zavadéjici.

Zaveér: Nejvétsi prinos fluorescenéni chirurgie jsme zaznamenali v oblasti

onkologické chirurgie, ddle pfi cholecystektomii, béhem parcidlnich resekci rdznych

orgdnu a pfi lokalizaci hrudniho mizovodu.

Obrdzek 1: Fluorescencni zobrazeni retroperitonedlnich lozisek Castlemanovy

choroby.
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4. VYUZITIE 3D SEGMENTOVANIA, VR A Al

V PREDOPERACNOM PLANOVANI V DETSKEJ CHIRURGII

Zahradnikova P., Nothart M., Linddk M., Babala J., Hnilicova S.% Klyn O.°, Huddk R.?
' Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava;

2 Ustav medicinskeho vzdel@vania a simuldcii, LF UK Bratislava;

3 Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, TUKE KoSice

Vyuzitie 3D modelovania, 3D tlace, virtudlnej reality (VR) a umelej inteligencie (Al)
predstavuje vyznamny pokrok v modernej detskej chirurgii. Tieto technoldgie
umMozZnuju vytvdaranie personalizovanych anatomickych modelov na zdklade CT a
MR dat, ¢im zlepsuju predoperacné pldnovanie, priestorovu orientaciu chirurga a
bezpeCnost chirurgickych vykonov pri komplexnych vrodenych vyvojovych
chybdch, onkologickych diagnézach a torakoskopickych operdcidch. Virtudlna a
rozSirend realita umozZznuju realistickl simuldciu operacnych vykonov, tréning
chirurgickych timov a lepSiu komunikaciu s pacientom. Implementécia Al a
modelov strojového ucenia prindsa nové moznosti v diagnostike, predikcii
komplikacii a intraoperacnej navigdcii. Kombindcia tychto technoldgii vytvara
perspektivny ndstroj pre personalizovand medicinu, zvySovanie kvality chirurgickej

starostlivosti a rozvoj pediatrickej chirurgie buducnosti.
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5. DIAGNOSTIKA A LECBA ZIVOT OHROZUJICIHO KRVACENI U DETSKYCH
PACIENTU V INTENZIVNI A PERIOPERACNI PECI: NOVY KONSENZUALNi
DOPORUCENY POSTUP 2024

Slivova I, Zaoral T, Blatny J., Cerny V. a kol.

Chirurgicka klinika, LF OSU a FN Ostrava

Ovod: Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) v détském véku (definované pro populaci od 1
mésice do 18 let) predstavuje kriticky stav vyZadujici okamzZitou a vysoce
koordinovanou intervenci. Vzhledem ke specifickym fyziologickym rezervam,
limitovanému intravaskuldrnimu objemu a vyvojovym zvldstnostem koagulaéniho
systému déti nelze do pediatrické praxe mechanicky prendset schémata uréend pro
dospélé pacienty. Predndska shrnuje klicové body nového cesko-slovenského
mezioborového doporuc¢eného postupu publikovaného v Casopise Anesteziologie a
intenzivni medicina, ktery byl vypracovdn metodikou GRADE na zdkladé konsenzu
odbornych spole¢nosti.

Diagnostika: Doporu¢eny postup akcentuje v€asnou klinickou identifikaci rozvijejiciho
se Soku, nebot kompenzacni mechanismy détského organismu dokdzou dlouho
maskovat hypotenzi. K prdbé&znému posuzovdni rozsahu krevni ztraty a tkéanové
hypoperflze je doporuc¢eno sledovani hladiny laktatu. V oblasti laboratorniho
managementu se guidelines opiraji o posun od izolovanych standardnich
koagula¢nich testd k preferenénimu a rutinnimu vyuzivani viskoelastickych metod
(ROTEM/TEG) v rezimu Point-of-Care (POCT), coZz umoziiuje cilenou detekci rozvijejici
se koagulopatie v rediném case.

Terapie a management: LéCebnd strategie je postavena na principech ,damage
control” resuscitace s durazem na minimalizaci rizik spojenych s objemovym
pretizenim.

Zavér: Novy doporuceny postup zprostiedkovava klinické vefejnosti moderni, na
dukazech zaloZzeny algoritmus, ktery opousti empirické poddvani krevnich derivatl a
uprednostriuje individualizovanou, cilenou a viskoelasticky fizenou terapii. Zavedeni
specifickych détskych ZOK protokolt na pracovistich intenzivni a perioperacni péce je
klicovym predpokladem pro snizeni mortality a minimalizaci komplikaci u kriticky

nemocnych déti.

70. KONGRES CESKYCH A SLOVENSKYCH DETSKYCH CHIRURGU - EMT-26-10628




6. IMPLEMENTACIA ROBOTICKY ASISTOVANEJ CHIRURGIE V NUDCH, PRVE
SKUSENOSTI A SPEKTRUM VYKONOV
Nothart M., Babala J., Funakova M., Béder I, Breza J., Barton P.

Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

Uvod a ciel: Roboticky asistovand chirurgia predstavuje dalsi stupet miniinvazivnej
chirurgie, ktory prindSa trojrozmerné zobrazenie operacného pofa, artikulované
ndstroje a vysoku presnost prepardcie. Jej zavedenie v pediatrickom centre je vSak
spojené s organiza¢nou, technickou a chirurgickou learning curve. Cielom prdce je
prezentovat implementdciu robotického programu v Ndrodnom Udstave detskych
choréb, prvé pocty a spektrum vykonov, moznosti porovnania s laparoskopickou
chirurgiou a rozbor intraopera¢nej komplikacie pri roboticky asistovanej splenektomii.
Materidl a metodika: Retrospektivne sme analyzovali vSetky roboticky asistované
vykony realizované od spustenia programu. Hodnotili sme celkovy pocet a typ
operdcii, zastUpenie jednotlivych chirurgickych odborov, komplikcie a potrebu
konverzie. Pri vybranych diagnézach sme pripravili deskriptivhe porovnanie s
laparoskopickym pristupom so zameranim na operaény ¢&as, pocet portoy,
poopera&nu realimentéciu, dizku hospitalizcie a skoré komplikdcie. Samostatne sme
analyzovali videozdznam splenektdmie, pri ktorej intraoperacnd komplikacia
vyzadovala konverziu na laparotéomiu.

Vysledky: V Gvodnej faze programu bolo vykonanych 93 roboticky asistovanych
operdcii. Najéastejsie islo o varikokélektomie (n = 20), pyeloplastiky (n = 17),
cholecystektémie (n = 13), apendektémie (n = 10), reimplantécie ureterov (n = 7) a
nefroureterektomie (n = 7). Spektrum zahfialo aj vykony na oblickdch a nadoblickach,
adnexdlne operdcie, splenektomie a hrudnikové vykony. Pri jednej roboticky
asistovanej splenektomii vznikla intraoperacnd komplikacia, ktord si vyziadala
bezodkladnG konverziu na otvoreny pristup. Videoanalyza dokumentuje vznik
komplikacie, rozhodovaci proces a technické aspekty bezpecnej konverzie.
Deskriptivhe porovnanie s laparoskopiou je limitované heterogenitou vykonov a

velkostou prvych suborov.
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Zaver: Roboticky asistovanU chirurgiu je mozné UspeSne implementovat v
komplexnom  pediatrickom centre pri Sirokom spektre urologickych a
vSeobecnochirurgickych  vykonov. Pociato€né skudsenosti potvrdzuja potrebu
systematického zberu perioperacnych ddajov a hodnotenia learning curve celého
timu. VCasné rozpoznanie komplikdcie a sprdvne nacasovand konverzia
nepredstavuju zlyhanie robotického pristupu, ale zdkladny princip bezpecného

chirurgického programu.

7. VLIV OBEZITY NA ICG FLUORESCENCNI CHOLANGIOGRAFII BEHEM
LAPAROSKOPICKE CHOLECYSTEKTOMIE U DETI

Pajerova E.,, Dotlacil V., Rygl M.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Ovod: Fluorescenéni cholangiografie s vyuzitim indocyaninové zelené (ICG) zlepsuje
vizualizaci anatomickych struktur béhem laparoskopické cholecystektomie (LC). Cilem
studie bylo zhodnotit, zda obezita ovliviiuje kvalitu ICG cholangiografie u détskych
pacientd.

Metody: Monocentrickd observaéni kohortova studie zahrnovala détské pacienty, kteri
v obdobi 10/2024-12/2025 podstoupili ICG asistovanou LC. Obezita byla definovana
jako BMI Z-skére pro veék > +2 smérodatné odchylky. Sledovéana byla viditelnost ductus
choledochus (DCH), ductus cysticus (DC) &i jakéhokoliv Zluovodu pfed disekci
peritoneaq, Likertovo skére spokojenosti, HELPFUL skére a DISTURBED skére fluorescence
pozadi. Pouzity byly Fisherlv exaktni test a MannUv-Whitneylv U test; p < 0,05 bylo
povazovano za statisticky vyznamné.

Vysledky: ICG asistovanou LC podstoupilo 25 pacientd, z toho 19 divek (76 %). Median
véku &inil 14,44 roku (IQR 12,49-15,83); 9 pacientt (36 %) bylo obéznich. Median davky
ICG byl 0,35 mg/kg (IQR 0,32-0,42) a byl nizsi u obéznich nez u neobéznich pacientd
(0,29 [IQR 0,24-0,32] vs. 0,37 [IQR 0,35-0,43] mg/kg; p < 0,001). Viditelnost pfed disekci
byla srovnatelnd: DCH 5 (56%) vs. 10 (63%), DC 5 (56%) vs. 8 (60%) a jakykoliv Zlu¢ovod
6 (67%) vs. 10 (63%); vée p = 1,00.
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Obezita neovlivnila Likertovo skére spokojenosti (median 5 [IQR 3,75-5,00]; p = 0,90),
HELPFUL skére (medién 3 [IQR 2-3]; p = 0,78) ani DISTURBED skére (median 0 [IQR 0-1];
p = 0,14). Nezadouci G¢inky souvisejici s poddnim ICG nebyly zaznamendny; u jednoho
pacienta se vyskytla komplikace stupné llib dle Clavienovy—-Dindovy klasifikace.

Zavér: Obezita nebyla spojena se snizenou viditelnosti Zlucovodl ani se zvySenou
ruSivou fluorescenci jaterniho pozadi béhem fluorescencni cholecystektomie, a to

navzdory signifikantné nizsi davce ICG u obéznich pacientd.

8. DIAGNOSTIKA A LECBA FUNKCNIi ZACPY V AMBULANCI
DETSKEHO CHIRURGA - DOPORUCENI DLE ICCS
Faltusova E., Machart M.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, FTN Praha, Urologicka klinika VFN Praha

Ovod: Funké&ni zacpa se vyznaduje pfitomnosti nepravidelnosti stolice - méné jak 3x do
tydne , tvrdou , objemnou stolici. Obtiznym &i bolestivym vyprazdnovanim.
Diagnostikujeme ji pokud byla vylou¢ena organickd pricina.

Doporuceni Détské evropské a Severoamerické détské gastroenterologické
spole¢nosti, jsou Deimpakce stolice, nasledné udrzovaci Iééba (osmotické projimadia,
zmény Zivotniho stylu, zména stravy, informovat pacienta a rodinu)

Farmakologickd 1é€ba ¢asto selhdvéa pro nedodrzovani davkovéni a pravidelnosti [€kd
( 0z 60% pacient()

Material a metody: Vyhledavani literatury bylo provedeno v databdzich joko Medline,
PubMed, ddle z doporuceného vzdéladvaciho materidlu ICCS a ESPU mezi roky 2020-
2026. Byly pouzity specifické terminy Funkéni zacpa, détskd populace, Rome IV, Rome V
kritéria a vyhledavani v anglickém jazyce.

Vyskyt: V Evropé se prevalence (véetné déti) odhaduje na 0,7 % az 12 %, zatimco v
Severni a Jizni Americe je prevalence (v&etné kojenct a dospivaijicich) mezi 10 % a 23
%. Prevalence. funkéni zacpy se v Asii pohybuje od 05 do 296 % Jen 5%
diagnostikované zécpy u déti md organickou pfi¢inu. 40-60% déti mda pfiznaky
pretrvavajici do dospélosti. Castéjsi u predskolnich déti, stejné zastoupeny divky i

chlapci.
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Vysledky: Shrnujeme zdkladni diagnostiku Funk&ni zdcpy na zdkladé Rome IV kritérii,
zmeény které prindsi Rome V kritéria. Doporuceny postup IéCby, v€etné reZzimovych
opatfenich,  farmakoterapie-typy a  ddavkovani pro  détskou  populaci.
Nefarmakologickou I1éCbu a rizikové faktory vedouci k dalsimu dovysetfovani.

Zavér: Jednd se o prehled diagnostickych postupt pro ambulantni Détské chirurgy a
komplexni prehled neoperacni IéCby na zdkladé nejnovéjsich dat z odborné svétové

literatury.

9. DVOULETE ZKUSENOSTI S ROBOTICKOU PYELOPLASTIKOU U DETI
Sedlacek J., Drlik M., Novakova P., Vavrova L., Faltusovad E., Jiradskova Z, Ko¢vara R.

Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Soubor 65 dé&ti. Medidn véku 136 més. (45-211), medidn konzolového &asu 114 min. (61-
199). Primérnd doba sledovani 5 més. (2-18).

Vymizeni &i regrese dilatace dutého systému u 64 déti (98,5 %). V 1 pfipadé selhani,
feSeno restentingem.

Robotickd pyeloplastika u déti je vysoce efektivni metoda s vybornymi €asnymi

vysledky.

1. MEKONIOVY ILEUS — OPERACNI RESENi POMOCI T DRENU
Keprta D., Dohnal P, Handak R.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Ovod: Mekoniovy ileus je stfevni neprlichodnost u novorozencG zplsobena
abnormdiné hustou, vazkou a lepkavou smolkou. V prvnich 24 hodindch dojde k
odchodu smolky u 98,5 % donoSenych a 76% nedonosenych novorozencu. Absence
smolky 48 hod po porodu

musi vést k dovySetreni traviciho traktu, nebot rozvoj enterokolitidy Ci perforace GIT

mohou mit pro novorozence fatdlni prdbéh.
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Obsah: Porucha pasdze mekonia u novorozencu se podle literatury détské chirurgie
rozdéluje na mekoniovy ileus, mekoniovou zatku a ileus z nezralosti. Jednd se o tfi
Castecné odlisné jednotky, které maji stejny patognomicky podklad a sice nepomeér
mezi tuhou konzistenci smolky a propulzni schopnosti stfeva, coZz vede k obstrukci
stfeva. Mekoniovy ileus je onemocnéni Uzce spjaté s cystickou fibrézou, ale udava se,
Ze se az v 15-20% pripadech cystickd fibréza neprokdze.

V nasi kazuistice probereme mekoniovy ileus u novorozence, ktery jsme resili operacni
revizi. BEhem operace byl shleddn ileus na tenkych klickach s pfi€inou v termindainim
ileu, které bylo obturovéno mekoniem. Po mechanické extrakci mekonia ze stfeva jsme
se rozhodli pro dalsi derivaci stfeva zavedenim T drénu.

T drén je praktickd pomucka, kterd se v dospélé chirurgii vyuzivé zejména pfi revizich
Zlu€ovych cest a jeho hlavni funkci je prevence leakl. Jeho vyhodou je drendz za
souc¢asného zachovani puvodniho lumen, moznost proplachl ¢i zavedeni kontrastni
latky a rychld a nekomplikovand extrakce, kterd se provadi pfi béZzném prevazu na
oddéleni.

Zavér: Mekoniovy ileus je vzacna pri¢ina poruchy odchodu smolky u novorozencu. Pri
nedspésné konzervativni terapii pristupujeme k operacni revizi. Pfi nemoznosti primarni
anastomozy je uZzite€nym a praktickym feSenim ndsledné derivace stfeva zavedeni T

drénu.

12. MA ROZSAH CREVNEJ RESEKCIE VPLYV NA RASTOVE PARAMETRE DETI PO
NEKROTIZUJUCEJ ENTEROKOLITIDE?
Funakova M., Valachovic¢ova E., Trepacova D., Kraynina M., Kralik R, Béder |, Babala J.

Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

Ciel: Nekrotizujica enterokolitida (NEC) zostéva zdvainym ochorenim s vysokou
morbiditou a mortalitou, ktoré postihuje predovSetkym predcasne narodenych
novorodencov. Dlhodobé sledovanie pacientov po chirurgickej lieCbe je nevyhnutné z
viacerych dévodov. Cieflom tejto pilotnej Stadie bolo vyhodnotit vplyv rozsahu crevnej

resekcie pre NEC na rastové parametre deti pomocou antropometrickej analyzy.
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Metodika: Retrospektivha Stadia zahfriala 33 pacientov sledovanych pocas troch
rokov. Pacienti boli rozdeleni do piatich vekovych kategérii (6-12 mesiacov, 1-2 roky, 3-
5 rokov, 6—7 rokov a 8-9 rokov). Hodnotené antropometrické parametre zahfnali
telesny dizku/vysku, telesnG hmotnost, obvod hlavy a ukazovatele telesnej kompozicie
(pomer hmotnosti k dizke/vyske a BMI). VSetky parametre boli standardizované podra
veku a porovnané s referenénymi popula€nymi hodnotami. Rozdiely v Z-skére telesnej
hmotnosti medzi skupinami pacientov s réznym rozsahom crevnej resekcie boli
analyzované pomocou Mannovho—-Whitneyho U testu.

Vysledky: Signifikantn& rastovéa retarddcia bola pozorovand vo vekovych skupindch
6-12 mesiacov a 1-2 roky, pri€om hodnoty sa nachddzali pod 2. percentilom. Deti
mladSie ako 3 roky vykazovali zndmky malnutricie a zhorSeného telesného rastu.
Naopak, u deti starSich ako 3 roky sa rastové parametre pohybovali v rédmci
fyziologickej variability populdcie. Pri porovnani pacientov s resekciou ¢reva > 15cm a <
15 cm neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely v Z-skére telesnej hmotnosti, BMI ani
pomere hmotnosti k dizke/vyske (p > 0,05). Pacienti s rozsiahlejou resekciou vsak
vykazovali tendenciu k pretrv@vajicemu rastovému oneskoreniu aj vo vysSich
vekovych kategoriach.

Zaver: Deti po chirurgickej lie€be NEC mozu byt dlhodobo ovplyvnené zaostdvanim v
raste. V tejto pilotnej Studii bola najvyraznejsia rastova retarddcia potvrdend u deti
mladSich ako 2 roky. StarSie deti dosahovali rastové parametre porovnatelné s
populaénym priemerom bez ohladu na rozsah €revnej resekcie, hoci po rozsiahlejsSich
vykonoch sa ich hodnoty pohybovali na dolnej hranici normy. Na potvrdenie tychto
zisteni sG potrebné dalSie Stadie s vAaESim poctom pacientov a dlhodobym

sledovanim rastového vyvoja.

1-2 roky 68 rokow
Statistika/antropometrické [Telesna ditka (BL)[Telesnd hmotnost |Index BW/BL |BMI Telesnd Telesna Index BMI
parametere (BwW) : vjika (BH) |hmotnost (BW) |BW/BH
MIN (minimum]) 2 7.5 10 13,3 107 155 14 12,89
MAX [maximum) 80.3 10,6 13 165 1301 24 19 16,1
MEAN 76,3 3.45 11 144 1184 202 17 14,38
2-skére v rhme variability | il
STD mean (Standardna 3,21 1,12 107 101 781 2,72 145 0,99
odchylka) (padienti)
MEAN (fyziologicka 2.1 113 13,8 16.8 124 2397 18 158
populicia)
Zdroj Standardov Praha 2010 (Bldha et al.) Praha 2006 (Bliha etal.)
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13. AKUTNI APENDICITIDA JAKO MANIFESTACE CROHNOVY CHOROBY
Kaderabkova J.

Détska chirurgie, Oblastni nemocnice Kolin

Uvod: Crohnova choroba jako chronické zanétlivé onemocnéni mlze postihovat cely
travici trakt, Casto imituje jind onemocnéni.

Kazuistika: Autorka presentuje kasuistiku 18-leté divky se zdnétlivou néhlou pfihodou
brisni. Postup vySetfovani a IéCba jsou diskutabilni. VyuZiti SLIDO k interakci s publikem.
Zaveér: V pripadé ndahlé piihody brisni u pacienta s Crohnovou chorobou je potfeba
postupovat individudliné ve spoluprdéci s gastroenterologem. Prioritou je sméfovat

pacienty na vyssi specializované pracoviste.

14. LAPAROSKOPICKA VERSUS OTEVRENA PYLOROMYOTOMIE U DETi S
HYPERTROFICKOU PYLOROSTENOZOU: ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA
Klymenko D., Slivova |.

Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Ovod: Laparoskopickd pyloromyotomie je moderni alternativou oteviené
pyloromyotomie u hypertrofické pylorostenézy. V centrech s nizS§im rocnim objemem
vykonU vSak muze byt jeji zavadéni spojeno s obavami o bezpeénost a kfivku uceni.
Cilem prdace bylo srovnat ¢asné vysledky laparoskopické a oteviené pyloromyotomie
na nasem pracovisti.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili pacienty operované pro hypertrofickou
pylorostenézu v letech 2022-2026. Sledovanou skupinu tvofilo prvnich 10
konsekutivnich pacientd po laparoskopické pyloromyotomii. Kontrolni skupinu tvofilo 15
historickych pacientd po oteviené pyloromyotomii. Hodnoceny byly vék, hmotnost,
operacni ¢as, doba do zahdjeni krmeni, doba do dosazeni plného perordiniho pfijmu,

délka hospitalizace a komplikace.
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Vysledky: Skupiny byly srovnatelné ve véku (42,3 £ 13,5 vs. 40,4 = 24,5 dne; p = 0,22) i
hmotnosti (3854 + 1071 vs. 3832 + 1190 g; p = 0,80). Operaéni ¢as se mezi skupinami
nelisil (27,7 + 3,6 vs. 28,4 + 9,8 min; p = 0,57). U laparoskopické pyloromyotomie byl
zaznamendn kratsi ¢as do zahdjeni krmeni (2,9 + 0,7 vs. 14,1 + 16,8 hod; p < 0,0001),
rychlejsi dosazeni plného peroralniho pfijmu (18,1 £ 9,0 vs. 63,4 + 51,0 hod; p = 0,0002) a
kratsi hospitalizace (48,7 + 11,0 vs. 122,5 + 154,8 hod; p = 0,0018). Komplikace se vyskytly
u 0/10 pacientd po laparoskopické pyloromyotomii a u 3/15 pacientd po oteviené
pyloromyotomii (p = 0,25).

Zavér: V nasem souboru byla implementace laparoskopické pyloromyotomie
bezpecnd a efektivni. Laparoskopicky pfistup neprodluzoval opera¢ni €¢as ani na
zacatku krivky u€eni a byl spojen s rychlejsi realimentaci a kratsi hospitalizaci. Vysledky
podporuji laparoskopickou pyloromyotomii jako vhodnou alternativu otevieného

~

pristupu i v centrech s niz§im ro¢nim objemem téchto vykonu.

15. LOKALNI INJEKCNI KORTIKOTERAPIE U CHIRURGICKYCH PACIENTU SE
STRIKTURAMI JICNU - RETROSPEKTIVNI ANALYZA
Marecek L, TGma J., Planka L.

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

Uvod a cil: Jicnové striktury se objevuji u détskych chirurgickych pacientl typicky jako
ndsledek provedené anastomézy jicnu nebo korozivniho poranéni jicnu. Dilatace
striktur jicnu buZiemi nebo balonkem v celkové anestezii jsou standardnim postupem,
avSak u nékterych pacientd muize byt samotnd dilatace v delSim ¢asovém horizontu
nedostatecnd, zejména pro rychlou recidivu zdzeni jicnu. Lokdlni injekeni kortikoterapie
ma za cil zpomalit recidivu vazivové striktury jicnu a prodlouZit interval mezi
jednotlivymi dilatacemi.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali skupinu vSech pacientl, ktefi na nasem
pracovisti podstoupili dilataci jicnu s injektazi kortikoidd a hodnotili jsme vliv kortikoidd
na prodlouZeni intervalu mezi dilatacemi a pfipadné nezddouci UCinky. InjekEni
kortikoterapie byla nejcastéji provadéna opichem 3x 0,5 ml dexamethasonu do mista
striktury pod optickou kontrolou. Od roku 2022 jsme provedli celkem 18 injektdzi u 4

raznych pacientt (3x stav po atrézii jicnu, x stav po korozivnim poranéni jicnu).
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Vysledky a zavér: U vSech pacientl jsme po zahdjeni injektdze kortikoidd sledovali
prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi dilatacemi jicnu a nizsi miru recidivy striktury
jicnu. Nepozorovali jsme Zaddné nezddouci G¢inky spojené s injektdzi kortikoidd do
oblasti jicnové striktury. Limitaci analyzy a jeji statisticky signifikantni interpretace je
nehomogenni a malé skupina pacientd. | presto, se ze zkuSenosti naseho pracovisté
jevi injekéni aplikace kortikoidl jaoko bezpeénd a efektivni metoda terapie vyznamnych

nebo recidivujicich jicnovych striktur u chirurgickych pacientd.

16. VRODENE CHYBY ZLECOVYCH CIEST - PATROCNA RETROSPEKTIVNA ANALYZA
Pauk A.! Cmarkova K.2 Molnar M.! Miklusica J.?
"Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UN Martin;

2 Klinika véeobecnej, viscerdinej a transplantaénej chirurgie, JLF UK a UN Martin

Ovod: Vrodené patolégie 7Iéovych ciest predstavuja zriedkavd, avdak zavazna skupinu
ochoreni detského veku. NajcastejSie sa manifestuju cholestdzou, ikterom a poruchou
odtoku ZICe. Medzi najvyznamnejSie jednotky patria biliGrna atrézia a choledochdlne
cysty. V€asnd diagnostika a sprdvne nacasovanie chirurgickej lieCby vyznamne
ovplyviuju progndzu pacientov.

Material a metodika: Retrospektivhe sme analyzovali sGbor pacientov lieenych pre
vrodené patologie zICovych ciest v obdobi rokov 2020-2026. Hodnotili sme vek pri
stanoveni diagndzy, klinick prezentdciu, vysledky laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni, operacny pristup, histopatologické ndlezy a pooperacny priebeh. Sledované
boli aj laboratérne parametre priblizne 3 mesiace po operacnom vykone a dlhodobé
vysledky lieCby.

Vysledky: Do suboru bolo zaradenych 11 pacientov vo veku od 18 dni do 7,5 roka.
Bilirna atrézia bola diagnostikovand u 6 pacientov, choledochdlna cysta u 5
pacientov. U jedného pacienta s bilirnou atréziou bol sucasne potvrdeny deficit alfa-
1-antitrypsinu. Peroperacnda cholangiografia bola vyuzivana v diagnostickom procese
pri podozreni na biliGrnu atréziu. U pacientov s biliGrnou atréziou bola vykonand
Kasaiho portoenteroanastoméza, u pacientov s choledochdlinou cystou resekcia cysty

s biliodigestivnou rekonstrukciou.
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Desat pacientov bolo operovanych otvorenym pristupom a jeden pacient
laparoskopicky. V sledovanom obdobi bol zaznamenany jeden exitus. ISlo o pacienta s
kombindciou bilirnej atrézie a deficitu alfa-1-antitrypsinu, ktory napriek zaradeniu do
transplantaéného programu zomrel vo veku 7 mesiacov na progresivhe hepatdlne
zlyhanie komplikované sepsou. Jeden pacient po Kasaiho operdcii podstapil
transplantéciu pecene od pribuzného darcu Styri mesiace po primarnom vykone. U
ostatnych pacientov pretrv@va priaznivy klinicky stav s vyhovujacimi laboratérnymi
parametrami pocas dalSieho sledovania. Asocidcia s CMV infekciou nebola potvrdend
u Ziadneho pacienta.

Zaver: BiliGrna atrézia a choledochdlne cysty predstavovali najéastejSie vrodené
patolégie ZICovych ciest v nasom subore. V€asnd diagnostika, sprdvna indikdcia
chirurgickej lie€Cby a multidisciplindrna starostlivost st zdkladnymi predpokladmi
priaznivého vysledku. Napriek pokrokom v chirurgickej a transplantacnej lieCbe
zostava biliGrna atrézia ochorenim s rizikom progresie do hepatdlneho zlyhania a

potreby transplantdcie pecene.

17. SAKROKOKCYGEALNI TERATOM V DOBE PRENATALNI INTERVENCE

Pos L., Rouskova B., Blahova N., Kuc¢erova B., Trachta J., Haslik L., Malis J., Prosova B,
Skaba R.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Ovod: Prenatdlini intervence u sakrokokcygediniho teratomu (SCT) byla v Ceské
republice zavedena v roce 2020. Indikaci vykonu je rozvoj nebo hrozici riziko hydropsu
plodu.

Cil studie: Prezentovat incidenci prenatdini intervence a porovnat vysledky mezi
pacienty, ktefi podstoupili fetoskopickou laserovou ablaci (skupina s prenatdini
intervenci, PI), pacienty s prenatélné diagnostikovanym SCT bez intervence (skupina
PDG) a pacienty, u nichz byl SCT diagnostikovan az pfi narozeni (skupina B).

Metodika: Prospektivni studie pacientd lé€enych pro SCT v letech 2020 az 2025.
Analyzovana byla data o téhotenstvi, porodu, chirurgickém vykonu, histologii, délce

hospitalizace, recidivé a mocové dysfunkci.
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Vysledky: Chirurgickou Ié¢bu pro SCT podstoupilo celkem 39 pacientu. Pacienti, ktefi
nebyli diagnostikovani prenatainé nebo pfi porodu (n=16; véetné 7x Currarino a Ix
Sotosova syndromu), byli ze studie vylouceni. Ze zbyvajicich 23 pacientt (19 divek) bylo
18 diagnostikovano prenatdiné. Ctyfi z nich podstoupili prenatdlini intervenci.

Pramérny objem nadoru byl vyznamné vétsi ve skupiné Pl (2319 cm?®) nez ve skupiné
PDG (762 cm?, p<0,01) a ve skupiné B (66 cm?, p<0,01). Malignita byla zjiténa u jednoho
pacienta jak ve skupiné PI, tak ve skupiné PDG. Nezraly teratom byl pfitomen u 2 ze 4
pacientd v Pl a u 4 ze 14 v PDG, zatimco vSech pét postnatdlné diagnostikovanych
nadorl ve skupiné B bylo zralych. Recidiva tumoru byla zaznamendéna u 4 pacientl (1x
ve skupiné Pl; 3x u PDG). Neurogenni mo¢ovy méchyi byl prokdzan u 2 ze 4 (50 %)
pacientl v Pl skuping, u1ze 14 vPDG a ulz 5 ve skupiné B.

Zavér: NasSe studie ukazuje, Ze pacienti se sakrokokcygedlnim teratomem, ktefi
podstupuji prenatdini intervenci, se rodi s vétsimi nddory. RodiCe by méli byt

informovani o zvySeném riziku funk&nich nasledkl u téchto pacientu.
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18. NEUROENDOKRINNI TUMORY APENDIXU V PEDIATRICKE POPULACI:
OD CHIRURGIE K DLOUHODOBEMU SLEDOVANI

Soporska Z, Pos L., Cyprova S.% Stichhauer R., Kasparova P.% Jand F.%,
Tlamsova G.§ Misenkova M.’, Chvatilova L.8 Novakova B.°, Rygl M.
'Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha;

% Klinika onkologie, 2. LF UK a FNMH Praha;

* Klinika détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krdlové;

* Fingerlanduv Ustav patologie, LF UK Hradec Kralové;

® Chirurgické oddé&leni, Nemocnice Most;

® Klinika détské chirurgie, 1. LF UK a FN Bulovka Praha;

7 Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem;
e Chirurgické oddéleni, Nemocnice Kolin;

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

Cil: Neuroendokrinni tumory apendixu (NETa) jsou u déti vzadcné. Tato retrospektivni
multicentrickd studie hodnoti |Ié€ebné postupy a dlouhodobé vysledky se zamérenim
na klinicko-patologické korelace a riziko vzniku sekunddarnich malignit.

Metody: Analyzovani byli pacienti do 18 let s verifikovanym NETa operovani v letech
2005-2022. Hodnoceny byly demografické charakteristiky, klinické projevy, zobrazovaci
metody a histopatologie.

Vysledky: Zahrnuto bylo 74 pacientt, pfevazné divek (72 %, n=53); s medidnem véku
14,7 let. Diagnéza byla ve vSech pripadech ndhodnym histologickym ndlezem po
apendektomii; Zaddné predoperacni ultrazvukové vySetfeni neprokdzalo suspektni
tumor. U pacientd s dostupnymi klinickymi Gdaji (h=56) dominovala bolest bficha (100
%), nasledovand zvracenim (25 %) a horeckou (18 %). Karcinoidni syndrom nebyl
zaznamendn. Medidn trvéni symptomu byl 2 dny. Histopatologicky byla akutni
apendicitida potvrzena u 43 % pfipady, zatimco 11 % nevykazovalo zndmky zénétu.
Tumory byly pfevazné lokalizovany v apexu (93 %). Velikost < 1cm byla u 49 % (n=36) a
1-2 cm u 8 % (n=6). Grade Gl byl potvrzen u 58 % a G2 u 4 % pacienty, u 38 % nebyl

uveden.
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Jeden pacient s inkompletni resekci (R1) byl pouze sledovan bez relapsu. Median doby
sledovani ¢inil 5,7 let (0,05-19 let), bez relapsu onemocnéni. Sekundarni malignity se
objevily u 5 % pacientl (n=4; ovaridlni teratom 2x, karcinom §titné Zl4zy, karcinom
délozniho hrdla).

Zavér: NETa v détském véku vykazuji benigni chovdni a excelentni progndzu.
Konzervativni postup se jevi jako bezpecny i u grade G2 nebo inkompletni resekce.
Vyskyt sekundéarnich malignit (5,4 %) vSak podporuje potfebu dlouhodobého

onkologického sledovani.

19. RECIDIVUJICI TORZE VAJECNIKU - INDIKACE K PEXI?

Stichhauer R., Stépan M., Kopriva J.%, Koliba P.*

'Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Krélové;
2 Gynekologicko-porodnickd klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové;

* Radiologickd klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové;

4 Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. LF UK a FN Bulovka Praha

Ovod: Torze vajeéniku je v détském véku relativné vzacnou, ale velmi zavaznou néhlou
pfihodou. V klinickém obraze dominuji akutni bolesti bficha s moznym zvracenim.
Diagnostika neni vizdy snadnd, zdkladem je peclivd anamnéza a klinické vySetreni.
Nezastupitelné misto ma ultrazvukové vySetreni. Ischémie az nekréza ovdria, Casteji
celych adnex, nastupuje €asnég, a proto je chirurgicky vykon jedinym IéCebnym krokem.
Adnexektomie by méla byt provadéna pouze pfi kompletni nekréze ovaridini tkané €i
pfi nddorovém onemocnéni. V ostatnich pfipadech je v soucasnosti preferovan
zdchovny vykon. Diskutovanym tématem je i profylaktickd pexe torkvovanych adnex.

Cil: Prezentace kazuistiky pubertéini divky s opakovanou torzi vaje¢nikd na obou
strandch se zamérenim na indikaci, provedeni profylaktické pexe a ndhledem do

soucasné literatury.
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Kazuistika: 13letd divka byla na Klinice détské chirurgie a traumatologie FNHK
operovana od véku 10 let celkem tfikrGt pro ndhlou pfihodu bfisni. Dle klinického,
sonografického a nasledné perioperacniho ndlezu byla pfic¢inou obtizi torze ovaria. Ve
dvou pripadech byla postizena prava strana, jednou levd. Vajecniky byly vitaini, a tak
byla vidy provedena jejich laparoskopickd detorze. Po druhé recidivé byla indikovana
a ndsledné provedena oboustrannd pexe ovdrii.

Zaveér: Opakovand torze ovdrii je jednou z mala indikaci k provedeni jejich pexe. Proto

byl tento vykon u prezentované pacientky proveden.

20. KONZERVATIVNI LECBA PERIAPENDIKULARNIHO ABSCESU U DETSKYCH
PACIENTU - RETROSPEKTIVNI ANALYZA DAT A PREHLED LITERATURY
Tlamsova G, Pejsova Silerova J., Skvaril J.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 1. LF UK a FN Bulovka Praha

Uvod: Periapendikulérni absces je ohraniéend kolekce hnisu vznikajici jako komplikace
perforované akutni apendicitidy. V sou¢asné dobé je jako metoda volby preferovana
inicialni konzervativni 1éCba - poddni intravendznich Sirokospektrych antibiotik,
doplnéné o CT nebo UZ navigovanou drendz. Po zalé€eni akutnino zdnétu Ize planovat
odloZenou apendektomii. Cillem nasi prdce je retrospektivni analyza détskych pacientl
s diagndézou periapendikularnino abscesu, ktefi byli |€é€eni na nasem pracovisti
primdarné konzervativng, zhodnotit Uspésnost této lIéCby a porovnat nase vysledky
zejména se zahrani¢nimi publikacemi.

Metoda: Retrospektivni analyza dat souboru pacientl s primérné konzervativné
léCenym periapendikuldrnim abscesem na pracovisti KDCHT FN Bulovka v obdobi od
ledna 2020 do prosince 2025 a porovndni vysledkd se zahrani€nimi publikacemi.
Vysledky: Z celkového poc¢tu 827 pacientd s akutni apendicitidou mélo 88
komplikovanou formu a u 23 byl diagnostikovan periapendikuldrni absces. Casné
laparotomie byla provedena u 19 pacientl, 4 pacienti byli Ié€eni konzervativné. Soubor
tvorili 2 chlapci a 2 divky prdmérného véku 11 let, s primérnou dobou obtizi 7,5 dne.

Diagnéza byla potvrzena pomoci UZ a CT.
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Ve vSech pfipadech byla zahdjena intravendzni  antibiotickd  terapie
(piperacilin/tazobactam a metronidazol) a provedena CT navigovand drendz
abscesu. Elektivni laparoskopickd appendektomie byla plédnovdna u véech pacientd za
19-24 tydnU; v jednom pfipadé byla nutnd konverze pro rozsdhlé adheze. Pooperaéni
komplikace nebyly zaznamenany.

Diskuse: Zahrani¢ni publikace potvrzuji vysokou Uspésnost konzervativni léCby
periapendikuldrniho abscesu u déti. Riziko recidivy obtiZzi dosahuje 8-20 %, nejcastéji
béhem prvnich 50 dni po hospitalizaci. Vyssi pravdépodobnost komplikaci pfi elektivni
appendektomii maiji starsi déti, pacienti s abscesy vétSimi nez 3 cm a s delsi primarni
hospitalizaci. Nékteré studie proto doporucuji odloZzenou appendektomii pouze pfi
recidivé obtizi a jeji provedeni nejdrive po 12 tydnech od ukonceni konzervativni IéCby.
Zaveér: Nase vysledky potvrzuji, Ze konzervativni IéEba doplnénd CT/UZ navigovanou
drendZi predstavuje vhodny postup u détskych pacientd s periapendikulédrnim
abscesem. Indikace rutinni odloZzené appendektomie vsak zUstava spornd a meéla by

byt zvazovéna individudlné podle klinického prabéhu a rizikovych faktord.

21. MEKONIOVA PSEUDOCYSTA
Uhrinova P, Pos L, Soporska Z, KokeSova A., Rygl M.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Ovod: Mekoniové pseudocysta (MP), jakozto forma ohrani¢ené mekoniové peritonitidy,
je dUsledkem prenatdlni perforace stfeva a ¢asto vyZzaduje v€asnou chirurgickou
intervenci.

Metodika a cil: Retrospektivni monocentrickd studie pacientll s MP (2019-2025)
hodnotici diagnostiku, efektivitu chirurgické léCby a morbiditu dle Clavien-Dindo
klasifikace (CD).

Vysledky: LéCeni byli 4 pacienti, z toho 3 chlapci. Prenatdlni suspekce na obstrukci GIT
byla u 3 pacientd, 1 pacient byl sledovan pro intrauterinni perforaci GIT. Medidn doby
porodu byl 35. gestacni tyden, porodni hmotnosti 3060g (2120-3820). Typicky

ultrazvukovy a skiaskopicky ndlez MP s kalcifikacemi byl zachycen pouze u 1 pacienta.
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Operacni revize byla provedena do 48 hodin Zivota pro prenatdlini diagnostiku poruchy
pasdZze a tomu odpovidajici klinicky stav postnatdliné. Peroperacné byl u vSech
nalezen volvulus tenkych klicek s MP. U dvou pacientld byla vyvedena stomie na
tenkém stfevé, u dvou provedena primdarni anastoméza. U obou pacientd s
anastomézou se rozvinul iledzni stav (CD IlIB), ktery si vyzadal reoperaci se zalozenim
stomie. Medidn doby do uzdvéru stomie &inil 53 dni (40-91), plného enteralniho pfijmu
dosdhli pacienti 23 dni (9-347) poté. Median délky podavani parenterdini vyzivy (PV)
byl 8,5 tydne (6-49) od primarni operace pro MP, pficemz jeden pacient byl indikovan
k domaci PV. (CD Il). Pfidruzené komorbidity zahrnovaly cystu choledochu a cystickou
fiorézu (CF). CF byla potvrzena u jednoho pacienta, u dalsiho bylo diagnostikované
pfenasecéstvi. Béhem follow up (medidn 35 meésicl, 6-67) nebyly zaznamendany
dlouhodobé komplikace, aktudiné vSichni pacienti nutricné prospivaji na plné enterdini
VyZive.

Zaveér: Operace mekoniové pseudocysty je spojena s vysokou morbiditou a nutnosti
opakovanych revizi. Oba pokusy o primdrni anastomoézu si vyzadaly reoperaci s
vyvedenim stomie. VSichni pacient maji obnovenou kontinuitu GIT a prospivaji na piné

enterdini vyzive.

22. KARCINOM STITNEJ ZLAZY U DETi: KAM SME SA POSUNULI ZA 20 ROKOV?
Zahradnikova P.! Babala J., Stanik J.2, Vitariusova E.? Ticha L2 Krdlik R.?
"Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava;

2 Detskd klinika, LF UK a NUDCH Bratislava

Ovod: Ochorenia §titnej Zlazy v detskom veku predstavuju zriedkava skupinu diagnéz,
pricom diferenciovany karcindbm stitnej zlazy sa u deti Casto manifestuje pokrocilejSim
ochorenim nez u dospelych. Cielom prdce je zhodnotit skasenosti KDCH LF UK a NUDCH
s chirurgickou lieCbou ochoreni stitnej zlazy u deti za 18 rokov.

Material a metodika: Retrospektivne sme analyzovali sGbor pacientov operovanych
na KDCH LF UK a NUDCH v obdobi rokov 2007-2024. Hodnotili sme spektrum diagnoz,
vyskyt malignit, vekové a pohlavné zastUpenie pacientov, vyvoj poctu vykonov a

pooperacné komplikacie.
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Vysledky: Stbor tvorilo 188 pacientov, z toho 72 % diev€at. Najc¢astejSou diagnézou
bola nodézna struma (412 %), nasledovand karcinémami §titnej zfazy (31,6 %) a
Graves-Basedowovou chorobou (171 %). Celkovo bolo diagnostikovanych 66
karcindbmov s rastdcim trendom v poslednych rokoch. Prechodnd paréza nervus
laryngeus recurrens bola zaznamenand u 20,7 % pacientoy, trvald u 1 %. Prechodnd
hypoparatyredéza sa vyskytla u 6,5 % pacientov, trvald hypoparatyredéza nebola
zaznamenana.

Zaver: Chirurgia §titnej zflazy v detskom veku patri do rdk skdseného
multidisciplindrneho timu v S$pecializovanom centre. Centralizdcia starostlivosti
umozZnuje dosahovat nizky vyskyt zdvainych komplikécii pri narastajicom pocte

onkologickych pacientov.

23. TORAKOSKOPIE U LONG GAP ATREZIE JICNU - NASE PRVNI ZKUSENOSTI
Marek O., Planka L, Tma J.

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

Torakoskopickd rekonstrukce long-gap atresie jicnu dava dalsi moznosti, jok se
vyporadat s touto ndroCnou diagnézou. Cilem sdéleni je prezentovat nase prvni
zkuSenosti s touto metodou u dvou novorozencu.

V obdobi 2025 - 2026 jsme indikovali 2 pacienty s LGEA bez pistéle k torakoskopické
rekonstrukci. Po zhodnoceni vzddlenosti obou pahyld byl primarné proveden
torakoskopicky vykon s nalozenim trakénich stehud. V dalSim postupu jiz vzhledem ke
komplikacim byl nutny i otevieny torakotomicky vykon.

Torakoskopicky pfistup u LGEA s vyuzitim trakénich stehl je technicky proveditelny a
bezpecny, nicméné v sobé& nese Cetnd Uskali. Pfes vysokou technickou nérocnost
pfindsi benefit z hlediska miniivazivity oproti klasické torakotomii z hlediska naslednych
deformit v oblasti hrudniku. Také diky trakénim stehim a prodlouzeni obou pahyld se
muzZzeme vyhnout rekonstrukénim vykondm v oblasti hrudniku napf. ndhradé jicnu

Zaludkem.
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24. VYSLEDKY LECBY VPACENEHO HRUDNIKU PODTLAKOVYM ZVONEM - USPESNOST
ZAVISLA NA VEKU?
Bartl V., Marecek L., Planka L.

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

Cilem nasi studie bylo srovnat vysledky konzervativni terapie vpdceného hrudniku
pomoci podtlakového zvonu ve 2 vékovych skupindch, a to ve véku 10 let a pacientl
starSich 10let, souc€asti konzervativni IECby byla i fyzioterapie.

Celkem bylo hodnoceno 41 pacientd, z toho bylo 18 pacientld mladsich, nez 10let.
Hodnotili jsme zmény hloubky, resp. nejnizsiho bodu exkavace.

Pocet pacientu se zlepSenim alespori o polovinu puvodni hloubky byl obou skupindch
asi 17 %, pocet pacientd se zlepsenim hloubky alespon o tfetinu byl v mladsi skupiné
asi 39 % ve skupiné starsi asi 48 %.

Ve skupiné mladsich, nez 10 let doslo k primérnému zlepseni o 19 %, tj.0,4 cm, ve
skupiné starsich pacientt pramérné zlepseni 23 % (0,56 cm)

Zaverem lze fici, ze jedinym objektivnim Gdajem o deformité je naSe méreni
nejhlubsiho bodu exkavace, posouzeni doby aplikace i velikosti podtlaku vychdézi z
adajd rodicu.

Bodem k diskuzi je rovnéz to, zda nezhorSeni stavu by se nemélo posuzovat jako

uspéch konzervativni terapie.

25. KDYZ TRIAGE KLAME: OD SUSPEKTNIHO KRANIOTRAUMATU K REVIZI HRUDNIKU
Kraus P.! Doéekalova S| Stichhauer R., Marsik L?
'Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Krélové;

? Kardiochirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Krélové

Ovod: Vstupni zhodnoceni stavu pacienta v pfednemocniéni pé&i mize byt v
neprehlednych situacich zatizeno chybou. Zejména u tupych détskych traumat muze

primarni klinicky obraz svadét k chybné vadei diagnoze.
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Popis pfipadu a vyvoj stavu (kazuistika): Patndctilety pacient byl primarné avizovan
RZP jako izolované kraniotrauma po pddu ze skdtru v malé rychlosti. Pro inicidlni
poruchu védomi byl na misté zaintubovan, zajistén umélou plicni ventilaci (UPV) a
transportovan do détského traumacentra FNHK. Pfi pfijezdu byl ob&hové hrani¢né
stabilni. V rGmci primary survey bylo odhaleno oslabené dychdéni vievo, bez deformity
hrudniku a bez hmatné krepitace.
Nasledny RTG hrudniku uk&zal neCekany ndlez: sériovou zlomeninu Zeber a kompletni
zastfeni levého plicniho pole. Byla okamzité provedena hrudni drendz. Po jednordzové
evakuaci 700 ml Cerstvé krve se vSak stav pacienta zacal dramaticky ménit a doslo k
rychlému rozvoji kritické obéhové nestability.
Zavér: Predmétem sdéleni je detailni analyza perioperacniho a pooperaéniho
managementu tohoto pacienta. Kazuistika se zaméruje na ndsleduijici klicové klinické
aspekty:
* |dentifikace raritniho a v détském véku zcela neCekaného zranéni.
* Volba adekvatniho radikalniho chirurgického vykonu v rezimu ,life-saving surgery”.
* Multidisciplindrni management tézce narusené mechaniky dychdni a indikace k
naslednému stabilizaénimu vykonu na hrudni sténé bé&hem hospitalizace na
oddéleni KARIM.
Kazuistika demonstruje nezbytnost striktniho dodrzovani ATLS protokolu a schopnost

traumatymu okamZzité reagovat sprdvné na Zivot ohrozuijici stavy.

26. MULTIODBOROVA SPOLUPRACA PRI RIESENI KOMPLEXNYCH VRODENYCH A
ZiISKANYCH DEFORMIT PREDNEJ HRUDNEJ STENY U DETIi

Lipdkova L, Omanik P, Kabat M., Béder |, Babala J.

Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

Uvod: Komplexné deformity prednej hrudnej steny u deti, Castokrat asociované s
vrodenymi srdcovymi chybami, predstavuju vyznamny funkény aj kozmeticky problém.
Nacasovanie ich chirurgickej korekcie zostdva predmetom diskusie, najmé& u

pacientov vyzadujucich opakované alebo rozsiahle kardiochirurgické vykony.
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Cielom prace je prezentovat skdsenosti nGsho pracoviska so simultédnnou korekciou
deformit prednej hrudnej steny ako sucasti kardiochirurgickych operdcii.

Metodika: Retrospektivne sme analyzovali sGbor pacientov operovanych v rokoch
2017-2026, u ktorych bola pocas jednej anestézie vykonand korekcia deformity prednej
hrudnej steny spolu s kardiochirurgickym vykonom. Hodnotili sme demografické udaje,
typ vrodenej srdcovej chyby, charakter deformity hrudnej steny, pouzitd operacnu
techniku a perioperacny priebeh. Vzhladom na vysokd heterogenitu suboru nebola
vykonand Statistickd analyza.

Vysledky: Do suboru bolo zaradenych 13 pacientov vo veku 0 az 18 rokov. Dominovali
pacienti so sekunddrnou deformitou prednej hrudnej steny po absolvovani
kardiochirurgického vykonu v novorodeneckom veku (n=8), 3 pacienti mali rézne typy
sternoschiz spolu s kardidlnou vadou, 1 pacient pectus arcuatum a kardidlnu vadu, 1
pacient pectus carinatum, potvrdeny Marfanov syndrébm so symptomatickou
aortdlnou insuficienciou. Vo vacésine pripadov bola pouZitd modifikovand Ravitchova
technika, pricom v Styroch pripadoch bola stabilizdcia hrudnej steny doplnend
kovovou pelotou. V sledovanom sUbore nebola zaznamenand perioperacnd mortalita
savisiaca s korekciou hrudnej steny.

Zaver: SG¢asnd korekcia deformit prednej hrudnej steny spolu s kardiochirurgickymi
vykonmi predstavuje bezpelny a efektivny terapeuticky pristup. Umoznuje rieSenie
funkénych aj estetickych aspektov ochorenia v jednom operacénom sedeni bez
zjavného zvysenia perioperacného rizika a potreby dalSieho chirurgického vykonu.
Najvacsou vyzvou vSak nadalej zostdva ur€enie optimdlneho nac¢asovania chirurgickej
intervencie, ktoré si vyzaduje individudiny pristup a UGzku koordindciu medzi

kardiochirurgom, detskym chirurgom a dalSimi Clenmi multidisciplindrneho timu.
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27. MODERNY MONITOROVACI SYSTEM LIECBY PECTUS EXCAVATUM POMOCOU
VACUUM BELL

Molnar M., Spakova B., Dzian A.?, Smondrk M.?, Babusiak B.’

'Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UN Martin;

2 Klinika hrudnikovej chirurgie, JLF UK a UN Martin;

’ Katedra teoretickej elektrotechniky a biomedicinskeho inzinierstva, FEIT UNIZA

Uvod: Konzervativna lieba pectus excavatum pomocou vacuum bell je standardny
postup lieCby u mladsSich pacientov a u pacientov s mierne zdvaznymi deformitami
hrudnika. Velkost podtlaku sa nastavuje na zdklade subjektivneho hodnotenia lekéara a
pacienta a dizku aplikécie vieme hodnotit len na zdklade Gdajov od pacienta.
Objektivizacia liebCy je doposial mozna len na zdklade antropometrického merania pri
ambulantnej kontrole a 3D skenovanim hrudnika.

Material a metédy: Stdia zahfia skupinu pacientov s pectus excavatum lie€enych
pomocou vacuum bell. Priamo na vacuum bell je umiestnené monitorovacie
zariadenie, ktoré bolo vyrobené v spoluprdci s biomedicinskymi inZiniermi, ku ktorému
bola vytvorend aplikdcia pre pacienta. Zariadenie kontinudlne monitoruje sledované
parametre pocas aplikdcie zvonu ako je podtlak, vzdialenost a ¢as aplikacie,
zaznamenané Udaje odosiela pomocou bezdrétovej technolégie do smartfonu
pacienta a na webové rozhranie za u€elom monitorovania lieCby pacienta na dialku.
Vysledky: Autori predstavujd inicidlne skdsenosti s monitorovacim systémom
podtlakovej lieCby u pacientov s pectus excavatum zaradenymi do Stadie.

Zaver: Kontinudlny monitoring podtlakovej lie€by prindSa objektivizaciu a lepsie
moznosti hodnotenia Uspesnosti lieCby, rovanko umoziuje idintifikovat rizikad zlyhania
tejto terapie. PrinGSa moderny spdsob manazovania lieCby lekdrom na dialku.
Samotnd aplikdcia s moznostou kontroly parametrov pacientom pdsobi na pacienta

motivacne s potencidlom zlepSenia compliance.
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28. TENZNY FLUIDOTORAX AKO PRVY PRiZNAK EWINGOVHO SARKOMU REBRA:
KAZUISTIKA URGENTNEHO MANAZMENTU
Popovi¢ M, Klapacova K, Weissova S.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice

Ovod: Ewingov sarkém hrudnej steny manifestujaci sa ako akdtny, Zivot ohrozujaci
tenzny fluidotorax bez traumy je v klinickej praxi extrémne vzacny.

Kazuistika: Prezentujeme pripad mladého chlapca prijatého pre dusnost. RTG odhalilo
tenzny fluidotorax s posunom mediastina. Okamzitd drendz evakuovala cistd krv,
krv@canie sa stabilizovalo po podani troch erymasi. Naslednd torakoskopickd biopsia
(VATS) bola komplikovana nekontrolovatelnym krvécanim, o si vyziadalo urgentna
konverziu. Bol resekovany tumor (10x8x6 cm) vyrastajici zo 6. rebra, spolu s rebrami &.
5 az 7 do zdravého tkaniva. Syntetickd sietka na rekonstrukciu hrudnej steny nebola
pouZitd pre hroziace infekéné riziko pred pldnovanou chemoterapiou; defekt bol kryty
lok&lnym posunom mdakkych tkaniv.

Zaver: Histologia potvrdila Ewingov sarkdm rebra a pacient UspeSne zahdiil
chemoterapiu. Kazuistika poukazuje na nutnost pripravenosti na urgentnd konverziu
VATS pri cievnej komplikacii a potrebu strategického pladnovania rekonstrukcie defektu

s ohfadom na ndslednd onkologicku liecbu.

29. TRAUMATICKA RUPTURA BRANICE U 14LETE DIVKY JAKO SOUCAST ZAVAZNEHO
POLYTRAUMATU

Rounova P., Zeinedine O., Soporska Z!, Kautzner J.?, Hanus M., Stulik J.%, Rygl M.
'Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha;

2 Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie, 2. LF UK a FNMH Praha;

* Klinika spondylochirurgie, 1. LF UK a FNMH Praha

Ovod: Traumatické ruptura branice (TRB) predstavuje v détské populaci vzacnou, le¢
zivot ohrozujici diagnoézu, kterd tvori pouze 1-3 % tupych poranéni hrudniku a bficha u
déti. Dominantni pfi¢inou je vysokoenergetické trauma pfi dopravnich nehoddch.
Patofyziologicky dochdzi k ndhlému a masivnimu zvyseni nitrobfisniho tlaku oproti

nitrohrudnimu, coz vede k rupture brdnice v jejim nejslabsim misté.
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Tato kazuistika popisuje Uspé&sSny management a multidisciplinarni 1éCbu 14leté
pacientky s TRB po ndrazu ve vysoké rychlosti.

Popis pfipadu: Ctrndctiletd divka byla G¢astnici dopravni nehody jako spolujezdkyné
(naraz automobilu do stromu v rychlosti 70 km/h). Po primarnim oSetfeni v Centru
détské traumatologie ve spddové fakultni nemocnici byla zobrazovacimi metodami
diagnostikovana traumatickd ruptura levé poloviny brdanice s herniaci zaludku a
sleziny do levého hemitoraxu. Souc¢asné byla zjisténa nestabilni fraktura pdnve typu C
dle AO klasifikace. Pacientka byla transportovana k operacnimu feseni polytraumatu
do détského traumacentra FNMH.

Operacni feSeni: Z horni stfedni laparotomie probéhla revize dutiny brisni, kterd
potvrdila mediodorzalni rupturu brdanice vievo (5 x 7 cm). Po nezbytném rozsifeni
defektu byla provedena repozice dislokovaného Zaludku a sleziny do anatomické
polohy. Nésledovala sutura brénice nevstfebatelnymi stehy Ethibond 2/0 a zavedeni
hrudniho drénu na aktivni sdni. Ostatni orgdny bficha i pdnve byly bez
makroskopického poranéni. V téze anestezii proved| ortopedicky tym zevni fixaci panve
v souladu se strategii damage control. Pooperacni stav pacientky byl stabilizovan a 7.
pooperacni den byla pfelozena na ortopedickou kliniku. Jedendcty den po Grazu
podstoupila osteosyntézu pdnevniho kruhu dlahami a Srouby. Dvacaty paty den po
Urazu ndsledovala spondylochirurgickd iliolumbalni stabilizace. Pacientka je aktudiné v
péci spondylochirurgl a je u ni zajisténa komplexni péce psychologa a fyzioterapeuta.
Zavér: Détské traumacentrum ma byt v rezimu 24/7 pripraveno k feSeni vSech

neodkladnych poranéni pfi polytraumatu.

30. POLEPTANIE PAZERAKA - PODAKOVANIE PANOVI PROFESOROVI
Suddk M, Klapacova K., Kurak M., Petrasova M., Fedor P.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN Kosice

Autori v predndske uvadzaju pripad dvojrocného chlapca, ktory neamyselne pozil silny
zasadity Cistiaci prostriedok, ¢im doslo k tazkému poleptaniu pazerdka. Po zviddnuti
akutnej fazy doslo k zavaznej striktire ezofdgu, ktord nereagovala na endoskopické

dilatacie a viedla k takmer Uplnej afagii.
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Pre zGvainu malnutriciu bolo nutné zavedenie vyzivhej gastrostomie. Napriek tomu
rodic¢ia az po roku od poleptania suhlasili s navrhovanou radikalnou operdciou, ktord
sme realizovali po konzultdcii so Specializovanym pracoviskom.

Pooperacnu rekonvalescenciu po ndrocnej operdcii zdvazného patologického ndlezu s
kompletnou ndhradou ezofagu Zaludkom pacient zviaddol bez komplikacii a méa sa
dobre qj v sGCasnosti.

Predndsku autori uviedli k pocte profesora Jifiho Snajdaufa.

31. KOMPLIKACE PRI OPERACI DLE NUSSE
Planka L., Stary D.

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

Ovod: Miniinvazivni korekce vpé&&eného hrudniku dle profesora Nusse (MIRPE) je
postupné cizelov@na k maximalni bezpecnosti. Jednotlivd pracovisté postupné pridala
své zkuenosti a tipy, napfiklad prace prof. Snajdaufa a elevace sterna kostnim hakem
nebo nase kotveni dlahy k Zebru dvéma nevstfebatelnymi stehy pod kontrolou TSK. |
tak v8ak jde o rizikovou proceduru a komplikace nelze kompletné eliminovat.

Cil: Zdmeérem sdéleni je uvést prehled komplikaci této metody zaznamenanych na
Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie po 13 letech od jejiho zavedeni.
Metodika: Retrospektivni analyza nemocniéniho informaéniho systému a zdznamu z
hospitalizaci celkem 131 operovanych pacientu.

Vysledky: Zcela jednotnou metodikou vedené operace jen dvéma operatéry bylo vidy
dosazeno Uspésného umisténi dlahy pod hrudni kost, nikdy nebylo tfeba operaci pro
zavaznou komplikaci pfed€asné ukoncCit nebo konvertovat na otevienou revizi hrudni
dutiny. Ve tfech pfipadech (2,3 %) doslo ke klinicky vyznamnému hematomu po
operaci, ktery vyzadoval dodateénou hrudni drendz. V péti pfipadech (3,8 %) pak bylo
stejnou proceduru nutné provést pro klinicky vyznamny pneumotorax. V jednom
pfipadé jsme zavadédem perforovali periferni ¢ast plicniho laloku (o$etfeno suturou)
na strané vystupu a v jednom pripadé jsme pfi fixaci stabilizdtoru penetrovali jehlou az
do hrudni dutiny, coz vyZzadovalo druhostrannou TSK a pfidany port pro extrakci jehly.
Tolik akutnich komplikaci, celkovy pocet tedy 10 (7,6%), vSéechny charakteru stfedni

zAvaznosti.
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Zaveér: Metoda MIRPE se postupem ¢asu stéva vice bezpecnou, v souboru 131 pacientu
bylo zaznamendno deset komplikaci, Zadnd z nich vSak nebyla z kategorie Zivot nebo
zdravi ohrozujici. | naddle sméfujeme k hleddani bezpecnégjsi, 1épe tolerované a vice

efektivni metody.

32. MINIINVAZiVNE RIESENIE MORGAGNIHO - LARREYOVEJ HERNIE: KAZUISTIKA
Klapacova K., Popovic M., Weissova S.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice

Operdcie hernii patria v detskej chirurgii k najbeznejSim chirurgickym vykonom s
ktorymi sa stretGvame v kazdodennej praxi. Existuju vsak aj zriedkavejsie typy, medzi
ktoré patri Morgagniho hernia. Ide o zriedkavd vrodend brdni€nd herniu
charakterizovanu defektom v trigonum sternocostale. Prezentujeme kazuistiku
dvojmesac¢ného pacienta narodeného v 35. gestaCnom tyzdni s bilateralnym
retrosterndlnym defektom prevazne vlavo, minimainym vpravo (Morgagniho -
Larreyova hernia). Dieta s fahkym respiraénym infektom bolo zdvislé od kyslikovej
terapie a lieCby bronchodilatanciami. Diagnostika sa opierala o RTG a néasledné CT
vySetrenie, ktoré verifikovalo hernidciu lavého laloka pe¢ene a Zaluddka s vyraznou
kompresiou perikardu. Naslednd operacnd lieCba spocivala v laparoskopickej repozicii
orgdnov do brusnej dutiny a v primdarnej plastike pomocou transfascidlnej sutary
laparoskopicky technikou PIRS . Hernidlny vak nebol resekovany pre tesnost perikardu.
Operaény vykon skomplikoval vznik tenzného pneumotoraxu (kapnotoraxu) vliavo,
ktory bol spbsobeny fyzikdlnym tlakovym gradientom a mikroskopickou
priepustnostou tkaniv. Stav bol urgentne rieSeny zavedenim hrudnej drendze do lavej
pleurdinej dutiny. V zavere zhfiiame vSeobecné odporucania pri rieSeni tohto typu
hernie.

Obsahom prezentdcie fotky, RTG, CT a foto ev.video peroperacne.
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34. TORZIA SLEZINY AKO PRICINA NAHLEJ BRUSNEJ PRIHODY — KAZUISTIKA
Fundakova M., Béder I, Nothart M., Babala J.
Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

Stvorrocnd pacientka s ndhle vzniknutymi bolestami brucha, vracanim a subfebrilitami
bola v Gvode ambulantne lie€end pre suspektnl akdtnu gastritidu. Pre pretrvavanie
tazkosti a elevdciu zdpalovych parametrov bola ndsledne hospitalizovand na klinike
pediatrie spadovej fakultnej nemocnice s podozrenim na akudtnu pyelonefritidu, ktoré
sa v8ak nepotvrdilo. Sonografické vysSetrenie brucha vyslovilo podozrenie na torziu
sleziny, pre ktoré bola na stvrty den od zacCiatku tazkosti prelozend na nase pracovisko.
Po prijati bolo sonografické vySetrenie zopakované s potvrdenim diagndzy torzie
sleziny. Klinicky stav pacientky bol stabilny, s nevyraznym lokdlnym ndlezom na
bruchu. Vzhladom na priaznivy celkovy stav bola doplnend CT angiografia brucha,
ktord potvrdila nezvratné ischemické zmeny sleziny. SG¢asne boli zistené pridruzené
vrodené anomdlie - lavostrannd vena cava inferior s viacerymi anatomickymi
varidciami cievneho systému, agenéza kaudy pankreasu a intestindlna malrotécia.

Po predoperacnej priprave vratane antibiotickej lieCby a kardiologického vysSetrenia
bola pacientka operovand roboticky. Vykon bol realizovany stvorportovym pristupom s
jednym asistentskym suprapubickym portom, ktory nasledne sluzil na extrakciu sleziny
z brusnej dutiny. Operacny aj pooperacny priebeh boli bez komplikécii. Pacientka
nevyZadovala transflziu erytrocytov a v dobrom klinickom stave bola prepustend do
domd@cej starostlivosti na Stvrty pooperacny den. Nadalej zostGva v dispenzdrnom
sledovani s pldnovanou kontrolou krvného obrazu a realizGciou odpordcanych
ockovani po splenektomii.

Wandering spleen (migrujlca slezina) predstavuje zriedkavd vrodend poruchu fixacie
sleziny, ktoré predisponuije k torzii orgdnu okolo predizenej cievnej stopky a méze byt
pri¢inou ndahlej brusnej prihody. V pripade nasej pacientky kombindcia wandering
spleen, intestindlnej malrotacie, agenézy kaudy pankreasu a favostrannej vena cava
inferior podporuje hypotézu spolo€ného embryologického podkladu poruchy vyvoja
dorzalneho mezogastria.

Nasa kazuistika poukazuje na vyznam vcasnej diagnostiky tohto zriedkavého
ochorenia a potvrdzuje, Ze roboticky asistovany laparoskopicky pristup predstavuje

bezpecnu a efektivhu metddu chirurgickej lieCby aj u detskych pacientov.
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35. PROTRAHOVANA MUMIFIKACE PUPECNIKU - KAZUISTIKA
Hachova E, Béhmova D., Skvaril J.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 1. LF UK a FN Bulovka

Ovod: Anomadlie uzavéru ductus omphaloentericus predstavuji vzdcné vrozené vady
vznikajici poruchou jeho regrese. Ductus omphaloentericus (jinak také ductus
vitellinus) béhem embryondiniho vyvoje spojuje Zloutkovy vacek se stiednim stfevem.
Mezi jednotlivé formy patologického Uzavéru patii Meckellv divertikl, omfaloentericka
cysta, fibrézni pruh, polyp a omfaloenterickd pistél (ductus omphaloentericus
persistens). Klinicky se mohou projevit abnormalnim vzhledem pupku, sekreci z pupku,
krva@cenim do gastrointestindiniho traktu nebo zndmkami stfevni obstrukce.

Metodika: V predklddané préci prezentujeme kazuistiku novorozence s atypickym,
Sirokym vzhledem pupecéniho pahylu bez obvyklého prdbéhu mumifikace, s
podezfenim na pfitomnost vrozené vady.

Vysledky: Pro atypicky ndlez a protrahovanou mumifikaci pupecniho pahylu bylo
provedeno ultrazvukové vysSetreni, pfi kterém byla v oblasti rezidua pupecniho pahylu
zobrazena struktura odpovidajici klicce tenkého stfeva. Na zékladé tohoto nélezu bylo
vysloveno podezieni na perzistujici ductus omphaloentericus. Pacient podstoupil
chirurgickou revizi v celkové anestezii. Peroperaéné byla potvrzena komunikace mezi
pupkem a ileem odpovidagjici kompletné perzistujicimu ductus omphaloentericus.
Ndsledovala resekce patologické komunikace a primdrni stfevni end-to-end
anastomoza. Pooperaéni prubéh byl bez komplikaci.

Zaveér: Prestoze je ductus omphaloentericus persistens vzdcnou diagnézou, je nutné
na n&j myslet pri atypickém vzhledu pupecniho pahylu novorozence a protrahované
mumifikaci. VEasnd sonografickd diagnostika a ¢asné chirurgické resSeni vedou k

dobrym vysledkdm a minimalizuiji riziko komplikaci.
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36. KAZUISTIKA: NAHLA KRVACIVA PRIHODA BRISNI NA PODKLADE MECKELOVA
DIVERTIKLU U 6MESICNIHO KOJENCE S “AKUTNI GASTROENTERITIDOU”
Horakova V., Machart M., PesI T.

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

MeckelQv divertikl se v populaci vyskytuje s incidenci pfiblizné 2 % a u vétsiny jedincu
zUstava celoZivotné asymptomaticky. V nékterych pripadech v§ak muUze byt zdrojem
zGvaznych nahlych pfihod bfisnich. Vzhledem k variabilité klinickych projevl a mozné
koincidenci s béznymi onemocnénimi predstavuje jeho v€asnd diagnostika vyzvuy,

zejména u kojencU. Prezentujeme kazuistiku takového pfipadu.

37. KDE SE STALA CHYBA?
Chvatilova Holicka L) Do&ekalova S.! Safus A.2 Stichhauer R.?
' Détska chirurgie, Oblastni nemocnice Kolin;

2 Klinika détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krdalové

Ovod: Poukazujeme na pfipad nedostateéné provedeného fyzikalniho vysetieni
pacienta, ktery byl postupné vySetfen na vice pracovistich.

Kazuistika: Jednd se o 3tydenniho donoSeného chlapce, ktery byl hospitalizovany na
détském oddéleni okresni nemocnice pro opakované zvraceni. Pro podezieni na
ndhlou pfihodu bfisni byl pfelozen na JIP détské kliniky FN HK. Pacient byl na JIP
kompletné zajistén. Probéhlo chirurgické konzilium, ale soubézné jiz byla indikovana
podrobnéjsi zobrazovaci vysetreni.

Cely prubéh diagnostického procesu a Ié€by autofi pravdivé zpracovali a radi s vami
prodiskutuji pomoci platformy Slido.

Zaveér: Pripad upozoriuje na podcenéni dikladné provedeného fyzikainiho vysetreni
pacienta. Vzhledem k rychlému rozvoji paraklinickych metod a jejich preference
nesmime v diagnostickém procesu zapominat na kvalitné odebranou anamnézu a

precizni klinické vySetreni.
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38. BODNA PORANENI REKTA U DETI - KAZUISTIKY
Otahalova K., Pos L., Rouskovad B, Skaba R.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Cil: Bodnd poranéni rekta u déti jsou vzdcnd, ale potencidlné zavaznd. Cilem sdéleni je
zhodnotit zkuSenosti naseho pracoviste s jejich I€Cbou.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru tfi pacientt (dva chlapci, jedna divka, ve
véku 5, 6 a 14 let) oSetfenych na nasi klinice pro bodné poranéni rekta v letech 2010-
2025. Ve vSech pfipadech bylo poranéni zpUsobeno kovovym cizim télesem.
Hodnoceny byly diagnostické a terapeutické postupy, pooperaéni prdbéh a
dlouhodobé vysledky IéCby.

Vysledky: U vSech pacientd byla vstupné pfitomnd rektorhagie, perinedini a
abdomindlni bolest. Ve dvou pfipadech bylo provedeno CT vysSetfeni s prukazem volné
tekutiny a plynu v malé panvi.

Jedno poranéni bylo extraperitonedini a dvé intraperitonedini. Extraperitonedini bylo
feSeno laparotomickou revizi, bez prdkazu nitrobfiSniho poranéni, a docasnou
protektivni sigmoideostomii. U intraperitonedlnich byla provedena laparoskopickd
revize dutiny bfisni. V jednom pfipadé byla nalezena lacerace stény mocového
meéchyfe, ve druhém lacerace délozniho vazu a stény ilea. lledini poranéni bylo
oSetfeno resekci s primdarni anastomézou.

U vSech pacientd byla moznd transandlini primdarni sutura poranéni. V jednom pfipadé
byla provedena az pfi revizi s ¢asovym odstupem 21 hodin od Urazu, a to bez
protektivni stomie.

U vSech pacientll byla zahdjena antibiotickd terapie. Pooperacéni pribéh byl
nekomplikovany, pacienti byli propusténi 6., 9. a 1. pooperacni den. Ndsledné
ambulantni sledovéani dosud nezaznamenalo zaddné pozdni komplikace.

Zavér: Casnd primdrni sutura a protektivni stomie predstavuji standardni feseni
poranéni rekta. Nase zkuSenost chce ukdzat, Ze i opozdénd primarni sutura muize byt
pfi pfiznivém lokalnim ndlezu u détskych pacientt bezpeénd, a to i bez protektivni

stomie.
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39. AKUTNA APENDICITIDA? NAOZAJ? - KAZUISTIKA
Popovi¢ M, Klapacova K, Weissova S.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice

Kazuistika: Prezentujeme pripad pacienta odoslaného do nemocnice s diagndzou
akatnej apendicitidy. Prijaty bol v septickom stave s flegmbnou retroperitonea. Tesne
pred operdciou sa pacient priznal k utajenému mechanickému poraneniu konecnika.
To zmenilo peroperac¢nl stratégiu. Kvoli kontamindcii a sepse bola nutnd revizig,
oSetrenie perfordcie rekta a zalozenie stomie.

Zaver: Predndska rozoberd lieCbu pacienta a pohlady na traumatické poranenia

konecnika. Pripad poukazuje na délezZitost cielenej anamnézy.

40.KDYZ CHYBi TKAN: ULOHA PLASTICKEHO CHIRURGA V DETSKE CHIRURGII
Rotschein P., Fiala M.

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

Defekty mékkych tkani v détském véku predstavuji heterogenni skupinu stavud
vyzadujicich individudini a ¢asto multidisciplinarni Ié€ebny pristup. Plasticky chirurg se
v rdmci péCe o détského pacienta uplatiiuje nejen pfi definitivnim kryti tkdnového
defektu, ale jiz v Casné fazi 1é€by, kdy muze ovlivnit rozsah debridementu, zachovani
potencidlné vitalnich struktur, strategii hojeni a nasledny rekonstrukeni postup.

Mezi typické indikace patfi traumatické defekty meékkych tkani, zejména pokousdani
zvifetem a amputaéni ¢i devastujici poranéni prstd a koncetin, dale dekubity vznikajici
napfiklad v souvislosti s imobilizaci a rozsdhlejsi nekrézy kdze a podkoZi pfi infekénich
komplikacich, sepsi ¢€i kritickém stavu ditéte. LéCebny postup muUze zahrnovat
opakované nekrektomie a debridement, podtlakovou terapii rany, docasné kryti a
naslednou definitivni rekonstrukci v€etné autotransplantace koznim stépem nebo za
pouZiti dalSich rekonstruk&nich metod.

Zakladnim principem je maximalné tkédnoveé Setrny postup s respektem k vitalité
jednotlivych struktur a k vysokému regeneracnimu a remodelaénimu potencidlu

détského organismu.
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Pfi adekvatni kontrole infekce, spravné pfipravé spodiny radny a vhodné zvoleném
nac¢asovani definitivnino kryti Ize i u rozsdhlych a inicidlné nepfiznivych ndlezd
dosdhnout kvalitnino zhojeni pfi relativné konzervativni rekonstrukéni strategii.
Vyznamnou soucdsti rozhodovdani je proto nejen volba rekonstrukéni metody, ale také
schopnost rozpoznat situace, ve kterych je vhodné ponechat prostor spontdnni
granulaci, epitelizaci a remodelaci tkani.

Specifikem détského pacienta je soucasné nutnost dlouhodobého pohledu.
Vysledkem |éEby neni pouze zhojeni defektu, ale zachovdéni funkce, rdstového
potencidlu a prijatelného jizevnatého vysledku. Kontraktury, hypertrofické jizveni Ci
sekundarni deformity se mohou manifestovat az v prabéhu dalsiho rdstu a vyZzadovat

dlouhodobé sledovani nebo sekundarni korekeéni vykony.

41. PERFORACIA DUODENA U EXTREMNE NEZRELYCH NOVORODENCOV - KAZUISTIKY
Spakova B, Molndr M.
Klinika detskej chirurgie, UN Martin

Ciel: Perfordcia duodena je zriedkava chirurgickd diagnéza spojend s vysokou
mortalitou. Extrémne nizka pérodnd hmotnost (pérodnd hmotnost < 1000 g) a
extrémna  nezrelost  predstavuja  predispozicny  faktor vzniku  zdvazinych
gastrointestindinych komplikacii vratane perfordcie duodena.

Kazuistika: Autori prezentujd dva pripady extrémne nezrelych novorodencov s
perfordciou duodena.

Prvou pacientkou bolo diev€a narodené v 24. gestaChom tyzdni s pdérodnou
hmotnostou 580 g, ktoré po pérode vyzadovalo resuscitdciu. Na prevenciu
bronchopulmondlnej dyspldzie bola podand lieCba kortikosteroidmi podla DART
protokolu. Po troch tyzdnoch Zivota doslo ku zhorSeniu klinického stavu s ndlezom
pneumoperitonea na RTG snimke. Bola vykonand urgentnd laparotomia, pri ktorej bol
identifikovany rozsiahly perforovany vred duodena. Vzhfadom na nemoznost
primdarnej sutdry bola vykonand okldzia duodena s obnovenim kontinuity
gastrointestindineho traktu. Pooperac¢ne sa klinicky stav pacientky dalej zhorSoval a

pacientka zomrela.
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Druhym pacientom bol chlapec narodeny v 24. gestachom tyzdni s pdérodnou
hmotnostou 690 g. Aj u neho bola podand lieCba podfa DART protokolu. V tretom
tyzdni Zivota bolo na RTG snimke pritomné pneumoperitoneum, ¢o viedlo k urgentne;j
laparotéomii. Pocas operdcie bol identifikovany perforovany vred v zostupnej Casti
duodena (D2), ktory bol osetreny primarnou sutarou. Na tvrty pooperaény def bola
pre deteriordciu klinického stavu indikovand re-laparotdmia. Pocas nej sa zistila
takmer kompletnd dehiscencia duodena, preto bol vykonany rovnaky operacny
postup ako v prvom pripade. Pooperacné obdobie bolo komplikované stavmi
typickymi pre extrémne nezrelych novorodencov, napriek tomu pacient prezil.

Zaver: Perforécia duodena je sice zriedkavou komplikdciou u novorodencov s
extrémne nizkou pérodnou hmotnostou, predstavuje vSak vyznamna chirurgickd vyzvu
vyZadujdcu v€asné rozpoznanie a okamzitu lieCbu. Na zlepSenie prezivania pacientov
sU potrebné dalSie studie zamerané na identifikciu rizikovych faktorov a vytvorenie

Standardizovanych terapeutickych postupov pre tato skupinu pacientov.

42. OD ZMENY SPRAVANIA K DIAGNOZE TERATOMU VAJECNIKA - KAZUISTIKA
PEDIATRICKEJ PACIENTKY

Stevkova D.! Nizrianskd Z.2 Cinkova N.2, Béder I.!

'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava;

21. gynekologicko-pérodnicka klinika, LF UK a UN Bratislava;

% Klinika deti a dorastu, FN Nitra

Ovod: Teratémy vajeénika, najmaé zrelé cystické teratémy, s zndmou priginou anti-
NMDA receptorovej encefalitidy. Ide o autoimunitné ochorenie sprostredkované
protilatkami namierenymi proti neurdlnemu tkanivu pritomnému v ndadore, ktoré
ndasledne reagujd s NMDA receptormi v centrdlnom nervovom systéme. Ochorenie sa
manifestuje psychiatrickymi, behaviordlnymi a neurologickymi priznakmi. VEasnd

diagnostika a chirurgické odstranenie naddoru st zdsadné pre priaznivd prognodzu.
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Kazuistika: Sestrocné dievéa s anamnézou raného psychosocidlneho zanedbdavania a
suspektnou poruchou autistického spektra bolo prijaté pre ndhle vzniknuté zmeny
spravania po kratkom febrilnom ochoreni sprevddzanom herpes labialis, vracanim a
bolestou hlavy. Pri prijati bola afebrilnd, hemodynamicky stabilnd a bez loZiskového
neurologického ndlezu, avSak s vyrazne infantiinym spravanim, neprimeranym
smiechom, slabou spoluprdcou a prechodnymi grimasami tvdare. Laboratérne
vySetrenia preukdzali miernu zdpalovu aktivitu, normocytovd anémiu a patologicky
mocovy ndlez. Pre podozrenie na virusovu encefalitidu bola iniciovand empirickd
intravenézna lieCba acyklovirom. CT a MRl mozgu, ako aqj vySetrenie
mozgovomiechového moku boli bez patologického ndlezu. Po postupnej Uprave
klinického stavu bola antivirusova lieCba ukoncend. PoCas hospitalizdcie bola pri
diagnostike akutnej pyelonefritidy ultrasonograficky ndhodne zistend I[ézia lavého
vajecnika. Nasledné MRI potvrdilo dobre ohrani¢eny cysticky Gtvar velkosti 57 x 55 x 50
mm suspektny zo zrelého teratému. Nadorové markery boli negativne. Pacientka
podstUpila operacné odstrdnenie tumoru so zachovanim tkaniva ovdaria, pricom
histologické vySetrenie potvrdilo zrely teratdbm. Pooperacny priebeh bol bez
komplikaci.

Zaver: Pripad poukazuje na potrebu mysliet na paraneoplastickd etiolégiu u detskych
pacientov s nevysvetlenymi neuropsychiatrickymi alebo encefalitickymi priznakmi.
Napriek zriedkavému vyskytu v ranom detskom veku méze byt teratdm vajecnika
podkladom autoimunitnej encefalitidy a jeho v€asnd identifikdcia vyznamne

ovplyvhuje dalsi manaZzment a progndzu pacienta.

43. TRICHOBEZOAR
Misenkova M., Rosipal D.

Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Trichobezodr  pfedstavuje  vzdcnou, avSak  klinicky  vyznamnou  pfi¢inu
gastrointestindlnich obtizi u adolescentnich pacientd a byva casto spojen s
psychiatrickou komorbiditou. Autofi prezentuji kazuistiku 15leté pacientky prijaté pro

bolesti bricha, zvraceni po kazdém jidle a hmatnou resistenci v levé poloviné bricha.
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V rédmci diagnostického procesu bylo zobrazovacim vysSetfenim prokdzano objemné
nahromadéni trichobezodru, které si vyzadalo chirurgickou intervenci.

Soucdsti nasledné péce bylo také psychologické vysetreni se zaméfenim na mozné
poruchy chovdani souvisejici s trichofagii. Po stabilizaci klinického stavu a obnové
perordlniho prijmu byla pacientka po témér meésicni hospitalizaci propusténa do
ambulantni péce s doporuc¢enim dalsi psychologické dispenzarizace.

Kazuistika zddraznuje vyznam vEasné diagnostiky trichobezodru a potrebu
multidisciplindrniho  pfistupu  zahrnujiciho  chirurgickou,  psychologickou a

psychiatrickou péci, kterd je zdsadni pro minimalizaci rizika recidivy onemocnéni.

44.LECBA ZLOMENIN INTERKONDYLICKE EMINENCE U DETI NA NASEM PRACOVISTI
Demlova G, Demel J., Slivova I, Kopdacek I, Klymenko D.

Chirurgickd klinika, FN Ostrava

Ovod: Zlomeniny interkondylické eminence pfedstavuji relativné vzécné, avsak
zdvazné poranéni détského kolene. Cilem léCby je anatomickd repozice a stabilni
fixace fragmentu pfi soucasné minimalizaci operacni zatéZze a umoznéni c¢asné
rehabilitace.

Material a metodika: Na nasem pracovisti vyuzivdme miniinvazivni artroskopickou
techniku repozice a fixace pomoci perkutdnné zavedenych Kirschnerovych drata.
Metoda umoziuje pfimou kontrolu repozice, minimalni poskozeni meékkych tkani a
krGtkou opera¢ni dobu. Hodnotili jsme soubor détskych pacientd IéEenych touto
technikou v obdobi 2020-2025.

Vysledky: Primeérnd délka operaéniho vykonu €inila pfiblizné 30 minut. Ve vSech
pfipadech bylo dosazeno stabilni fixace a zhojeni zlomeniny. Diky minimalni invazivité
vykonu byla umozinéna ¢asnd rehabilitace s rychlou obnovou rozsahu pohybu
kolenniho kloubu. Nezaznamenali jsme zdvainé peroperacni ani pooperacni
komplikace.

Zaver: Artroskopickd fixace zlomenin interkondylické eminence pomoci K-dratd

predstavuje jednoduchou, rychlou a miniinvazivni metodu IECby.
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UmozZniuje presnou repozici fragmentu, kratkou operacni dobu a ¢asnou rehabilitaci s

velmi dobrymi funk&nimi vysledky

45. 0D URAZU K FASCIOTOMII - KOMPARTMENT SYNDROM V DETSKEJ TRAUME
Jager R, Dolndak A., Sykora L, Linddk M., Babala J.
Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

Ovod: Kompartment syndrom(CS) predstavuje vézinu komplikdciu kon&atinovych
poraneni detského veku. Patri do sveta nielen dospelej traumatolégie a v poslednom
Case atakuje prave deti a adolescentov.

Metodika: Standardne pri podozreni na CS pouzivame priamu metdédu merania tlaku
v kompartmente. Na Klinike detskej chirurgie v Bratislave sme v rieSeni zlomeniny po
Standardnej repozicii a osteosyntéze , Ci uz externym alebo internym fixdtorom,
pouZivali pri klinickych prejavoch CS — neurochirurgicky ICP snima¢ merania tlaku.
Jeho poutzitie bolo dost problematické, nepresnég, limitované pohybmi pacienta ako qj
obtiaznou kalibraciou meracieho zariadenia. V sucastnosti pouzivame Standardne
priame meranie tlaku v intrafascidlnom priestore komeréne vyradbanym meracom,
lahko dostupnym a technicky nendro€nym spésobom.

Vysledky: Zo sUboru pacientov lieGenych na KDCH na jednotlivych kazuistikdch autori
poukazujd rieSenie tych pripadoy, ktoré rezultovali do rozvoja CS.

Zaver: Zlomeniny, spdsobené extrémnym ndsilim — otvorenou zlomeninou, pripadne
poranenim sprevadzanym akdtnou ischémiou pri poraneni cievy, rezultujd do
dermatofasciotomie ako lieCebnej metdde. Meranie intrafascidineho tlaku a nasledné
otvorenie kompartmentu vyZzaduje nielen anatomickd orientéciu a skisenost, zaroven
je prevenciou vzniku nekrézy svalov a nervov, Volkmanovej ischemickej kontraktary a v
neposlednom rade amputdcie koncatiny. Aj napriek ojedinelému vyskytu je nutné pri
extrémne ndsilnych poraneniach v detskom veku mysliet aj na tdto diagnézu a to

coraz Castejsie.
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46. STRANGULACE PRSTU
Karov G.

Détskd chirurgie, Oblastni nemocnice Kolin

Ovod: cilem nasi kazuistiky je prezentovat jak diky multioborové komplexni 16¢bé Ize
zachranit takfka beznadéjné vypadaijici prst po dlouhodobé strangulace.

Sdéleni: 6-ti léta divenka, pfijatd do nemocnice s rozvijejici se nekrézou ukazovdaku
nedominantni ruky. Méla nalozeno $krtidlo na cca 24 hod. Zahdjena konzervativni
terapie LMWH, ATB, vitaminy, vazodilatancia. Opakované chirurgické oSetreni. LéCba
celkové trvala 2 mésice a skoncila plnou ozdravou.

Zaver: komplexnim pristupem lIze zachrdénit i pdvodné beznadéjné vypadaijici prst.

47. OSTEOCHONDRALNI LEZE KOLENE U DETI - NASE STRATEGIE
Kramdar L, Podlevsky A., Cepelik M., PesI T.

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

Ovod: Osteochondrdlni léze kolene rostouciho skeletu jsou svoji chrupavéitou slozkou
fragmentl a nespecifickym klinickym obrazem tradi¢nim diagnosticko-terapeutickym
ofiskem. Tato poranéni jsou snadno zcela prehlédnuta a nelééena vubec, nebo
naopak IéCena metodami zbytec¢né invazivnimi bez zohlednéni specifik détského
skeletu. Ve snaze tomuto predchdzet predstavujeme nasi soucasnou strategii, nove i s
uzitim artroskopie v upravenych indikacich pro détsky skelet.

Cil: Sjednotit diagnosticky postup, sezndmit s metodami operaéni Ié€by. Sjednotit
indikaéni kritéria k operaci obecné a k urCeni sprdvného operacniho pfistupu.
Identifikovat indikacni kritéria ASK u déti, urcit limity metody, zdUraznit odlisnosti u détj,
ndstrahy a jak je fesit.

Metodika: retrospektivni analyza pacientd KDCHT s diagnostikovanou osteochondralni
|€zi kolene za rok 2025 a vysledky terapie rok poté.

Vysledky: Za rok 2025 jsme diagnostikovali 35 pacientt s osteochondrdini |ézi kolene,
z toho 24 (66%) lécili opera¢né. Z operovanych pacientd podstoupilo otevienou

artrotomii 8 (83%) pacientd, artroskopii 16 (66%).
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Artroskopii podstoupil kazdy pacient, ktery splnil indikacni kritéria, vSechny artroskopie
byly terapeutické, zaddny pacient nepodstoupil dalsi vykon v druhé dobé ¢i reoperaci. V
soucasnosti vSichni pacienti jsou klinicky bez obtizi s plnou sportovni zatézi, prameérnd
doba ndvratu k sportovni zatézi byla 2 mésice od operace.

Zaveér: Osteochondrdini poranéni kolene u déti je tireba spravné identifikovat a taktéz
|éCit jako prevenci budouci artrézy C&i blokdd kolene. Diagnostikuje nejcastéji
véeobecny chirurg a ndsledné operuje ortoped (Casto dospély), vétsinou
artroskopicky. Artroskopie se pfi spravné indikaci jevi jako idedini metoda, ale u
rostoucich déti je zaroven zasadni neporanit stdle aktivni fyzy, coz ¢asto neni rutinné
brano v potaz. Nase vysledky tak ukazuji, Ze pokud si schopnosti artroskopie osvoji
détsky chirurg se znalostmi sprdvné indikace, je plné kompetentni I€Cit tato poranéni s

vybornymi vysledky.

48. BOSWORTHOVA ZLOMENINA V DETSKEM VEKU
Podlevsky A.

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

Bosworthova zlomenina je vzdcny typ luxaéni zlomeniny hlezna, kdy se proximailni
fragment zlomené fibuly dislokuje a uvizne za zadni hranou tibie. Na Gvodnich
snimcich muUze tento typ poranéni puUsobit joko bézind zlomenina hlezna, ale
nerozpoznand vede k neadekvatni 1éCbé a §. PfedevSim zavrend repozice je v tomto
pfipadé témeér nemoznd a opakované pokusy zvysuji riziko zavaznych komplikaci, v
prvni fadé rozvoji compartment syndromu. Standardem |éCby je €asnd oteviend

repozice s OS. Toto poranéni bude ddle prezentovdno formou dvou kazuistik.
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49. SROVNANI OPERACNI A KONZERVATIVNI LEGBY ZLOMENIN KLIGNI KOSTI U DETI
A ADOLESCENTU: ANALYZA VYSLEDKU A KOMPLIKACIi NA NASEM PRACOVISTI
Polanska E.,, Hrubovéakova J., Skvaril J.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 1. LF UK a FN Bulovka Praha

Uvod: Zlomeniny kliéni kosti patfi k nejéast&jsim traumatim détského véku. Tradicné
konzervativni pristup je v poslednich letech konfrontovan s rostoucimi ndroky na
funk&ni vysledek a rychlost rekonvalescence, zejména u dospivajicich sportovcu. Cilem
nasi prace je zhodnotit a porovnat klinické vysledky, rychlost rekonvalescence,
spokojenost pacientt a vyskyt specifickych komplikaci u obou IéEebnych modalit.
Metodika: Retrospektivné monocentricky jsme analyzovali patndéctilety soubor
pacientd z let 2011-2025, ktefi byli primdrné oSetfeni na nasem pracovisti se
zlomeninami kli¢nich kosti. Pro zafazeni do této préace byla kritériem dislokace ve zkratu
alespon 1,5 cm, pfipadné interfragment. U vice nez 1500 oSetfenych pacientd jsme
analyzovali zakladni demografické Gdaje, mechanismus Urazu, rentgenovy ndlez, délku
terapie a ndvrat do bézného zZivota. Ve druhé fazi jsme zvali pacienty ke kontrolnim
rentgenovym snimkdm k posouzeni remodelace, pofizeni fotodokumentace lokalniho
ndlezu a vyplnéni dotazniku spokojenosti s I€Ebou dle pfedem danych kritérii.

Diskuze: Analyza ukazuje, Ze zavedeni operacni IéCby na nasem pracovisti pfineslo
vyrazné zkrdceni doby imobilizace a rychlejsi rekonvalescenci, avSak rozhodovani o
terapii by mélo zohlednovat nejenom miru dislokace, ale i vek, individualni zatézové
naroky a prani samotného pacienta.

Zaveér: Konzervativni postup zUstéva jednoznacné primdarni metodou volby |Ié¢by pro
vynikajici remodelacni schopnost kli€ni kosti. Volba terapie vS8ak musi byt prisné
individudlni s védomim, Ze benefit Casné stability je vykoupen rizikem specifickych
lokalnich komplikaci, o kterych je potfeba pacienta predem edukovat. Nase
patndctileté zkuSenosti potvrzuji, Ze konzervativni |éCba zUstava bezpe€nym zlatym

standardem pro vétsinu détskych pacientd.
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50. PORANENI METAKARPALNICH KOSTI - RETROSPEKTIVNI STUDIE
Bibrova S.

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

Ovod: Lidskd ruka je jedineénym a komplexnim systémem. Je jednou z nejdilezitéjsich
Casti lidského téla, nebot je soucdsti smyslového vnimani, jejim prostfednictvim dokdazi
lidé mezi sebou komunikovat, manipulovat s ndstroji a predméty, ménit své okoli,
rozvijet svou inteligenci.

Pevnou a flexibilni Easti kostry ruky, kterd je jednim z pilifi pro jeji motoriku a funk&nost,
jsou metakarpadini kosti. Netvofi jen anatomicky podklad pro klenbu ruky, soucasné
tvofi i ochranu pro dllezité mékké tkané ruky, umoznuji opozici palce a prendsi silu z
proximdlnich €asti horni kon€etiny pfimo na prsty.

Sdéleni: Cilem sdéleni je prezentace retrospektivni studie zaméfené na analyzu
poranéni metakarpdlnich kosti v détském véku. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi
byli v desetiletém obdobi (2016-2025) osetfeni na KDCHOT. Ve studii byla
vyhodnocovdéna nejen incidence jednotlivych typu zlomenin, ale i etiologické faktory a
pouzité diagnosticko — terapeutické metody u jednotlivych typu zlomenin a jejich
komplikace. Zvolené zpusoby diagnostiky a terapie jsou prezentovény na jednotlivych
kazuistikach.

V uvedeném obdobi bylo s poranénim metakarpdlnich kosti na KDCHOT osetfeno 1545
pacient. Nejéastsji se jednalo o zlomeninu V. metakarpu (1088 pacientl, 70%) a |.
metakarpu (217 pacientd, 14%), mnohocetné zlomeniny byly diagnostikovany u 98
pacientt (6,3%). U 90% pacientd ke zranéni doslo v domacich podminkéch a sportu
(nejcasteji pfi fotbalu, baketbalu ¢i florbalu). Pouze 10% zlomenin bylo zplisobeno pfi
dopravnich Urazech, zde se vSak castéji jednalo o mnohoc€etnd poranéni. Kromé rtg
vySetieni bylo (k diagnostice u nejasnych ndlezt ¢&i k vylouéeni dalsich poranéni)
vyuzZivano CT vySetfeni, pfipadné ultrasonografické vysetfeni. Pfevazoval konzervativni
zpUsob terapie (u 1241 pacientl, 80,2%). Zaviend repozice a fixace byla zvolena u 229
pacientt (14,8%). Pouze u 76 pacientt (4,9%) byla provedena osteosyntéza. Jednalo se
zejména o zlomeniny baze I. metakarpu €i diafyzarni zlomeniny. Komplikace se vyskytli

u méné nez 2% pacientd (nejéastéji redislokace fragmentd zlomeniny).
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Diskuze: Poranéni metakarpdinich kosti v détském véku nepatfi mezi Casté zlomeniny.
Cetngjsimi zlomeninami na horni koncetiné jsou zlomeniny kli¢ni kosti, predloketnich
kosti a u ruky poranéni €lanku prstu.

Oproti dospélym je pfi volbé terapeutické metody u déti nutné vzdy posoudit nejen
vlastni typ zlomeniny, ale i vék ditéte, kdy k poranéni dojde. Je nutné zvazit moznosti
remodelace kosti, zda poranéni nefzasahuje do rdastové zény kosti. Pfi volbé
osteosyntéz jsou preferovany miniinvazivni zpUsoby terapie. PFfi oteviené repozici i
drobna jizva v oblasti ruky mUze ovlivnit jeji dalsi funkci.

Zaveér: Mimo vrozenych vad byvd détskd ruka ¢asto postizena nejriznéjsSimi zranénimi,
které mohou vyznamné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Cilem vSech Iékafl vénujicim se
poranénim détské ruky a jejiho skeletu je minimalizovat mozné trvalé ndsledky. | kdyz
zlomeniny metakarpdlnich zlomenin nejsou casté, pfi Spatném zhojeni mohou

vyznamneé ovlivnit funkci ruky a zmeénit Zivot poranéného ditéte.

51. MALLET FINGER U DETI - NASE ZKUSENOSTI
Strelkova L., Matouskova E.

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

Uvod: Mallet finger je poranéni extenzorového apardtu distélniho &lanku prstu. U
détské populace je Castéji spojené s avulzni zlomeninou €i poranénim v oblasti rdstové
ploténky. Terapeutické moznosti zahrnuji konzervativni postup dlahovanim Ci
chirurgicky zéakrok. Dlouhodobé vysledky obou terapeutickych postupl byvaji u déti
pfiznivé a srovnatelné diky schopnosti schopnosti hojeni détské kosti. Optimalni
|éCebny postup, pfedevsim doba fixace ¢€i indikacni kritéria osteosyntézy u déti, je stale
pfedmétem diskuzi.

Cil: Identifikovat faktory ovliviujici klinické vysledky lécby, upfesnit indikace pro
konzervativni a operacni terapii a optimalizovat stavajici IeéCebny postup zaloZzeny na
zkuSenostech z pétiletého sledovani.

Metodika: Retrospektivni analyza vysledkl terapie nasich pacientd mezi lety 2020-
2024.
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Vysledky: V obdobi 2020-2024 jsme oS$etfili 82 pacientd véku 10-17 let s poranénim
typu mallet finger. V pradbéhu tohoto obdobi se objevily 4 refraktury. U 74 % jsme
postupovali konzervativné nalozenim polymerové fixace po dobu 4 - 12 tydnd.
Osteosyntézu jsme provedli u 26 % pacientl, ve vSech prfipadech byla provedena
osteosyntéza dle Ishigury.

Zavér: Konzervativni terapie je u détskych pacientd s nekomplikovanym poranénim
typu mallet finger vede k névratu piné extenze v 98, 7 % pfipadd. Opera¢nim feSenim
jsme dosdahli anatomického postaveni se snizenym vyskytem zbytnéni distalniho
¢ldnku a funkénich omezeni. NasSe pétiletd zkuSenost demonstruje, Ze s adekvatnim
managementem Ize u déti dosdhnout velmi dobrych I[é¢ebnych vysledkd s

minimalnim rizikem dlouhodobych nésledku.

52. MEDICINSKA A PRAVNI USKALI TYRANYCH A ZNEUZIVANYCH DETi
Bibrova S.

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

Ovod: Spravny vyvoj ditéte od novorozeneckého véku az do dospélosti vyzaduje
rozmanitou $kdalu podnétld, které vedou ke sprdvnému rozvoji mysleni, smysly,
komunikace a socidlnich dovednosti ditéte. Potieby ditéte se v rlznych fazich
psychomotorického vyvoje méni a nékteré jsou pro jednotlivd vyvojova obdobi
specifickd. U déti by mély byt rozvijeny a podporovdny jeho individudlni moznosti a
vlohy. BohuzZel v nékterych pfipadech dochdézi k zavaznym a negativnim zdsahim do
Zivota ditéte (Gasto od jeho nejblizsich), které mohou ovlivnit jeho budouci Zivot.
Sdéleni: Cilem sdéleni je prezentace nékolika kazuistik, u kterych je podrobné popsdna
problematika détskych pacientd hospitalizovanych v Détské nemocnici FN Brno pro
podezfeni na syndrom tyraného ditéte.

Mimo etiologickych faktord a vyuzitych diagnosticko-terapeutickych metod je
nastinéna diferencidini diagnostika. RovnéZz je problematika zanedbdvanych a

tyranych déti rozebréna z pohledu pravnich a socidlnich norem.
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Diskuze: Dité ve svém vyvoji potfebuje ochranu a dohled, ale vyskytuji se pfipady, kdy
tomu tak neni. Casto ve véku, kdy samo dité nemd moznosti se jakymkoliv zptisobem
témto vlivim brdnit a ani si §patné zachdazeni ¢i tyrani neuvédomuje. Na prvnim misté
je vidy rodina ditéte, ale nemalou mérou ke sprdvnému vyvoji muze pfispét i okoli
rodiny Ci SirSi spoleCenské a kulturni vlivy a vzory.

Z celorepublikovych statistik vyplyv@, Ze v poslednich letech pfibyva pocet potvrzenych
syndromu tyraného ditéte. ZvySuje se pocet tyranych a zanedbdvanych déti nebo
doSlo pouze ke zlepSeni diagnostiky a ochrana je poskytovana vétSimu okruhu
tyranych déti, ale jejich absolutni pocet se neméni? Jakd je socidlni a pravni ochrana
tyranych déti de lege lata a jaké jsou zvazovany zmény de lege ferenda?

Zaveér: V pripadé podezieni na syndrom tyraného ditéte by kazdy ¢len spolec¢nosti mél
v rdmci svych moznosti zasGhnout a poskytnout ditéti adekvatni ochranu. Mél by byt
vyvijen celospole¢ensky tlak tak, aby se pfipadim zanedbdvani a tyrani déti

predchdzelo.

53. SYNDROM TOXICKEHO SOKU A SEPTICKA KARDIOMYOPATIE PO
DRENAZI HEMATOMU LYTKA

Malafa A, Safus A Kopeckda M.%, Stichhauer R.?

'Klinika détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krdlové;

? Klinika détské chirurgie a traumatologie, LF UK a FN Hradec Krdlové;

3 pediatrickd klinika, FN Hradec Krélové

Cil: Prezentovat vzacny pfipad fulminantniho syndromu toxického Soku se septickou
kardiomyopatii po rutinni drendzi hematomu.

Ovod: Incize a drendi organizovaného hematomu mékkych tkani patfi mezi
elementarni a obvykle nekomplikované chirurgické vykony. Rozvoj syndromu toxického
Soku v kombinaci s tézkou septickou kardiomyopatii v pfimé souvislosti s timto
vykonem je raritni a Zivot ohrozujici komplikaci. Diagnostika infekéniho fokusu muze byt
obtiznd, protoze rozvijejici se nekrotizujici fascitida muze navzdory rychlému
systémovému a obéhovému selhdvani probihat pod obrazem makroskopicky klidné

rany bez zjevnych zndmek floridniho lokalniho zanétu.
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Metodika: Prezentujeme pripad 16letého chlapce, u kterého byl drénovan
organizovany hematom lytka po dvou tydnech od Urazu. Pacient byl akutné pfrijat na
jednotku intenzivni péCe pro zndmky rozvijejiciho se toxického Soku a septické
kardiomyopatie s nutnosti vazopresorické a ventilacni podpory.

Vysledky: Radikalni chirurgické oSetfeni formou fasciotomie vedlo k rychlému zlepseni
celkového stavu.

Zaver: | potenciondlné bandini poranéni, jakym je hematom po kontuzi lytka, mudze
zpusobit Zivot ohrozujici stav vyzadujici cilenou chirurgickou intervenci ve formé

fasciotomie.

54. POSTTRAUMATICKE PNEUMOPERITONEUM - SYMPTOM NIKOLIV DIAGNOZA
Dohnal P, Handék R., Keprta D.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice

V prfedndsce bude prezentovdna kazuistika pacienta po vysokoenergetickém drazu s
ndlezem vyznamného pneumoperitoneqa, u kterého béhem urgentni operacni revize
nebylo nalezeno zadné traumatické poranéni orgdnu dutiny bfisni.

Budou rozebrdany jednotlivé mozné priciny posttraumatického pneumoperitonea
v€etné upozornéni na Macklintiv efekt - patofyziologicky mechanismus, ktery popisuje
proces, pfi kterém dojde k prasknuti plicnich alveoll v dusledku prudkého zvyseni tlaku
v dychacich cestdch nebo pfi vyznamném traumatu, coz vede k moznému vzniku
pneumomediastina, podkozniho emfyzému, ale i pneumoperitonea.

Bude upozornéno na vyklad a diagnostiku pojmu benigni ( neskodné) i
asymptomatické €i nechirurgické pneumopeitoneum. Ddle budou rozebrdny moznosti
konzervativniho postupu u tohoto symptomu. VSe s odkazy na vysledky zahrani€nich
studii a prehledovych €lanku.

V rédmci prezentace budou pouzity anketni otazky pres platformu Slido.
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55. SOUCASNE MOZNOSTI RESENI POSTTRAUMATICKYCH DEFORMIT PREDLOKTI U DETI
Vaclav O., Urbasek K.

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

Uvod: Deformity predlokti v pediatrické populaci pfedstavuji vyznamnou chirurgickou
vyzvu vzhledem ke komplexni trojrozmérné anatomii a vzdjemnym biomechanickym
vztahim radia, ulny a distélnich i proximalnich radioulnarnich skloubeni. Rezidudini
deformity muizou vést k omezeni pronosupinace, bolesti, funkénimu deficitu konéetiny
a v dlouhodobém horizontu i Casnému rozvoji degenerativnich zmeén. Pfesnd analyza
deformity je proto zadsadnim pfedpokladem dosazeni optimalniho funkéniho vysledku.

Sdéleni: V poslednich letech se stdle vice prosazuje vyuziti 3D softwarového planovani
zalozeného na virtudlini rekonstrukci deformity. Moderni planovaci systémy umoziuji
detailni analyzu deformity ve vSech rovindch, porovndni s kontralaterdlni kon€etinou,
simulaci korekéni osteotomie i nédvrh optimdlniho postaveni kostnich fragment.
Soucdsti procesu muUze byt vyroba pacient-specifickych navigaénich Sablon a
implantatd, které umoznuji presny prenos pldnovaciho procesu do operaéniho vykonu.
Ve srovndni s konvencnimi ,free-hand” postupy pfinasi tento pristup vyssi presnost
korekce, lepsi reprodukovatelnost a moZnost feSeni i velmi komplexnich
multiplandrnich deformit, které jsou pfi standardnim plédnovani velmi obtizné
kvantifikovatelné a pladnovand korekce tak hire predikovatelnd. Pfesnéjsi rekonstrukce
anatomickych pomeérd prispiva ke zlepseni funkéniho vysledku.

Zaver: Pfedndaska predstavi principy 3D plénovani, jednotlivé kroky od indikace az po
vlastni operacni vykon a shrne soucasné klinické zkusenosti s vyuzitim této technologie
na nasem pracovisti, zdroven diskutuje soucasné indikace, limity metody a jeji

ocekdvany dalsi rozvoj a dostupnost v CR.
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56. REKONSTRUKCE UCHOPU PRENOSEM VOLNE MOTORICKE JEDNOTKY A
VASKULARIZOVANEHO PIPJ KLOUBU II. PRSTCE NA MALE KLOUBY RUKY
Vondra P.

Chirurgie ruky a plastickd rekonstrukéni chirurgie, KN Tomase Bati Zlin

Pfedndska bude informovat o mozZnostech rekonstrukci flexord prstd ruky
mikrochirurgickym pfenosem m. gracilis u déti zejména z dlvodu Volkmannovy
ischemické kontraktury rdzné etiologie. Pfedndska bude obsahovat zkrGcené verze
nékolika kazuistik. Pfedndska bude obsahovat kazuistiky s funk&nimi vysledky.

Druhd ¢€ast predndsky bude informovat o rekonstrukci malych kloubt ruky, zejména
proximalnim interfalangedlnim kloubu pfenosem vaskularizovaného PIP kloubu

z Il. prstce nohy. Pfednaska taktéz bude obsahovat dveé kazuistiky s funkénimi vysledky.

57. SIMULAGNY TRENING V NOVORODENCKEJ MINIMALNE INVAZIVNEJ CHIRURGII
Zahradnikova P., Nothart M., Lindak M., Babala J., Hnilicova S Klyn O.°, Huddk R.?
'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislavo;

2 Ustav medicinskeho vzdel@vania a simuldcii, LF UK Bratislava;

% Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, TUKE Kosice

Simulacny tréning v novorodeneckej minimalne invazivnej chirurgii predstavuje
inovativny pristup k vzdeldvaniu a zvySovaniu technickych zru€nosti detskych
chirurgov. VyuzZitie biomimetickych 3D tlacenych modeloyv, virtualnej reality a pacient-
§pecifickych simulatorov vytvorenych na zéklade CT/MR dat umoziuje realisticky
ndcvik komplexnych torakoskopickych a laparoskopickych vykonov u novorodencov.
Moderné 3D modelovanie zlepSuje anatomickd vizualizciu, predoperacné planovanie
a timovu spoluprdcu pri zriedkavych vrodenych vyvojovych chybdch. Simulac¢né
technolégie zdroven podporuju bezpeCnost pacientov, redukciu komplikécii a
efektivnejSiu  pripravu chirurgickych timov. Perspektivou dalSieho vyvoja je
implementdcia virtudinej reality, umelej inteligencie a analyzy chirurgickych zruénosti
v redlnom Case s cielom personalizovaného tréningu a optimalizGcie chirurgickej

starostlivosti.
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58. DIAGNOSTICKE PASCE V DETSKEJ CHIRURGII
Weissovad S, Klapacova K., Popovic M.

Oddelenie detskej chirurgie, DFN KoSice

Akutne chirurgické stavy u deti mézu mat atypicky klinicky obraz a imitovat Castejsie
ochorenia, ¢o mbéZe viest k oneskoreniu diagnostiky a lieCby. Cielom prednasky je
poukdzat na diagnostické Uskalia pri manaZzmente akdtnych stavov v detskom veku
prostrednictvom vybranych kazuistik z klinickej praxe.

Prezentované pripady zahfhajd pacientov s bolestami brucha, vracanim, enterordagiou,
zndmkami Crevnej obstrukcie a akdtneho brucha. V jednotlivych pripadoch bol
inicidlny klinicky obraz nespecificky alebo zavadzajuci, pricom definitivna diagndza si
vyzadovala prehodnotenie pévodnych diagnostickych Gvah a Gzku interdisciplindrnu
spoluprécu.

Predndska zdéraziuje vyznam doésledného klinického vySetrenia, dynamického
sledovania pacienta, spravnej interpretdcie zobrazovacich vySetreni a zachovania
Sirokej diferencidlnej diagnostiky aj pri zdanlivo jednozna€énom ndleze. Atypickd
prezentdcia zdvaznych ochoreni zostdva vyznamnou vyzvou kazdodennej praxe

detského chirurga.

59. PEPSIT JAKO METODA C. 1 PRI LEEBE ONEMOCNENI SINUS PILONIDALIS U DETI
Hlouch L., Planka L., Tdma J., Marek O., Turek J.

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

Ovod: Onemocnéni sinus pilonidalis je chronické zanétlivé onemocnéni
sakrokocygedini oblasti, stdle Castéji se vyskytujici i u détské populace. Tradicni
chirurgické metody s excizi tkdné s sebou nesou riziko dlouhého hojeni a ¢etnych
komplikaci. Metoda PEPSIT (Pediatric Endoscopic Pilonidal Sinus Treatment) je
mini-invazivni endoskopicky pfistup s cilem minimalizovat tkédnové trauma a urychlit
rekonvalescenci pacienta.

Cil: Zhodnotit efektivitu, bezpecnost a Uspésnost endoskopické 1é€by pilonidalniho sinu

metodou PEPSIT v détské populaci na nasem pracovisti.
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Metodika: Retrospektivni studie analyzuje soubor 61 détskych pacientl s diagnézou
sinus pilonidalis oSetfenych metodou PEPSIT v Détské nemocnici FN Brno bé&hem
poslednich dvou let. Vékovy medidn souboru byl 16 let.

Vykon zahrnoval zavedeni fistuloskopu, odstranéni viasd a zdnétlivych granulaci pod
pfimou zrakovou kontrolou a ndaslednou ablaci a hemokoagulaci stény sinusového
traktu elektrokauterem.

Sledovdana byla doba do Gplného zhojeni, Uspésnost 1éCby a vyskyt recidiv.

Vysledky: Primarni Uspésnost |écby doséhla 85 % (52 pacientd). K recidivé
onemocnéni doslo u 9 pacientl (15 %), u kterych byla nasledné indikovana reoperace,
opét metodou PEPSIT. Doba 1é€by do Uplného zhojeni se pohybovala mezi 6 a 12 tydny.
Operacni vykon byl pacienty velmi dobfe tolerovan. Byla zaznamendna nizk&
pooperacni bolestivost bez nutnosti analgetizace a minimdalni doba omezeni béznych
dennich aktivit. Z&vazné pooperacni komplikace nebyly v celém souboru pozorovany.
Zaver: Metoda PEPSIT je vysoce bezpe€nd a efektivni mini-invazivni metoda v |écbé
sinus pilonidalis u déti a adolescentd. S Gspésnosti 85 % predstavuje na pracovisti
Détské nemocnice FN Brno Setrnou alternativu k radikdlni chirurgické excizi. V
budoucnu bychom se chtéli zaméfit na jeji zdokonaleni a na prohloubeni kombinace

metody PEPSIT a SiLaC, jakoZzto dalsi mini-invazivni metody |€Cby pilonidalniho sinu.

60. VYSLEDKY LECBY PILONIDALNIHO SINU PO ZAVEDENiI METODY PEPSIT — PREZENTACE
SOUBORU PACIENTU Z KDCHT 3.LF UK A FTN

Limprechtova T., Sovadinova D.?, Pes| T.

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

% Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Cil: Prezentace souboru pacientl Ié€enych na KDCHT 3.LF UK a FTN pro pilonidalni

sinus. Porovnani vysledku lIéEby po zavedeni metody PEPSIT s otevienymi chirurgickymi

postupy.
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Metodika: Retrospektivni monocentrickd studie souboru pacientd s pilonidainim sinem
léCenych na KDCHT 3.LFUK a FTN v obdobi od 1.9. 2022 do 31.5. 2026 metodou PEPSIT.
Hodnoceni vysledkd léCby, mnoZstvi recidiv, nutnost reoperaci a vysledné kvality
Zivota. Porovndni vysledkd s otevienymi chirurgickymi metodami I€€by.

Vysledky: V uvedeném obdobi jsme osetfili celkem 76 pacientd s diagnézou sinus
pilonidalis. 40 pacientl (53 %) bylo Iéeno ambulantné incizi a drendzi a do 18 let véku
neméli dalsi obtize. 36 pacientl (47 %) podstoupilo chirurgickou IéEbu. 33 z nich
operaci metodou PEPSIT (91,6 %). 3 pacienti (9 %) byli pro recidivu reoperovani opét
metodou PEPSIT. 1 pacient (3 %) pro opakované recidivy dospél k otevienému
chirurgickému vykonu ve smyslu resekce sinu a suture ve stfedni €are.

zavér (Diskuze): Vysledky ukazuiji, Ze miniinvazivni metoda PEPSIT md v porovndni s
otevienymi technikami méné recidiv a nutnosti reoperaci, dale vyrazné snizila délku
hospitalizace a prokazatelné zlepSila kosmeticky efekt i zkratila dobu nutnou k névratu

do aktivniho Zivota.

61. QUO VADIS ELEKTROKOLOBEZKA?
Smrek M., Sinka P, Linddak M.
Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH Bratislava

V predndske autori uddvajd znepokojujidco rastdce poc€ty Urazov deti na
elektrokolobezkach. Zdéraznujl zavaznost a atypickost tychto drazov.
Uvadzajd niekolko kazuistik. Ndsledne rozoberajd tému legislativy a mozZnosti jej

doplnenia.
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62. NOVA ENZYMOTERAPIE V LECBE DETSKYCH ZLOMENIN
Planka L.

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

Ovod: Enzymoterapie je dlouhodob& pouZivand podplrnd terapie u pooperaénich
stavl, revmatickych potizi, tromboflebitid, trombdz, vaskulitid, chronickych ran,
recidivujicich zanétd nebo lymfedému. Po odchodu Wobenzymu z ¢eského trhu bylo
velmi komplikované zajistit pro détské pacienty adekvatni ndhradu. Pfichodem
Walzymu se situaci podafilo vyfesit. Vzhledem k tomu, Ze neni sloZeni identické a
davkovani rozdilné, bude vhodné znovu provést cilené klinické ovéreni u deétskych
pacientu.

Cil: Cilem sdéleni je prezentace vlastniho vnitfniho hodnoceni efektu poddni Walzymu
détem po suprakondylické zlomeniné distainiho humeru.

Metodika: Prospektivni analyza pribéhu hojeni a rehabilitace u Ié€enych pacientd se
suprakondylickou zlomeninou distalniho humeru s a bez ordlni aplikace Walzymu.
Vysledky: Zcela jednotnou metodikou (zaviend repozice a osteosyntéza zkfizenymi
draty) 1é¢ené déti se suprakondylickou zliomeninou distalniho humeru byly sledovany
jednim Iékafem v ambulanci détské chirurgie. Celkem bylo sledovéno 20 pacientd,
poloving z nich byl aplikovan Walzym ordlné (kazdy lichy pacient). Sledované
parametry byly délka bolesti, pretrvavdani podrazového otoku a ¢€as do plného
rozhybdni lokte. Kontroly probihaly kazdy tyden v prvnich 21 dnech po operaci a v
rdmci rehabilitace byl kooperujicim fyzioterapeutem zaznamendn den dosazeni piné
hybnosti. Pourazovy otok odeznél u skupiny déti s Walzymem nejpozdéji do druhé
kontroly (2 tydny po Graze), u déti bez Walzymu pretrvaval ve tfech pfipadech (30 %) i
po druhé kontrole. Posledni analgetikum bylo ve skupiné déti s Walzmym poddno
&tvrty polrazovy den, bez Walzymu $esty. Délka rehabilitace (dosazeni plné hybnosti)
byla s Walzymem prdmeérné 40 dnd, bez néj 46.

Zavér: Ackoliv se jednd o jednoduché srovndni na malé skupiné pacientl, z prvniho
osobniho klinického testovani Ize pomérné jednoznaéné potvrdit pozitivni efekt nového

prepardtu pro enzymovou terapii.
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63. NASLEDNA PECE O DETSKE PACIENTY PO KOLOREKTALNICH OPERACICH S VYUZITIM
ANOREKTALNI MANOMTERIE A BIOFEEDBACK TERAPIE
Turek J., Michalkova P, Ledvina J.

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

Ovod: Dlouhodobé funké&ni obtize po operacich anorektélnich malformaci (ARM) a
Hirschsprungovy nemoci (HD) predstavuji vyznamny faktor ovliviujici kvalitu Zivota
détskych pacientl. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi fekdlni inkontinence, zécpa,
poruchy vyprazdnovdni a dyssynergie pdnevniho dna. Moderni ndslednd péce
vyzaduje komplexni pfistup zahrnujici objektivni funkéni vysetfeni anorekta a cilenou
rehabilitacni intervenci. Cilem této prdce bylo zhodnotit prvni zkuSenosti s vyuzitim
anorektalni manometrie a biofeedback terapie pomoci systému MYO200 u détskych
pacientd po kolorektélnich operacich.

Material a metodika: Do prospektivniho sledovani bylo zafazeno celkem 10 pacientu
po chirurgické 1é€bé anorektdlnich malformaci nebo Hirschsprungovy nemoci, ktefi
byli dispenzarizovéni na nasem pracovisti. U vSech pacientd bylo provedeno
anorektalni manometrické vysetfeni hodnotici klidovy a stiskovy tlak andiniho sverace,
pfitomnost rektoandlniho inhibicniho reflexu, rektdlni senzitivitu a koordinaci
defeka¢niho mechanismu. Na zdkladé zjisténych ndlezd byla indikovana cilend
biofeedback terapie s vyuzitim elektromyografické stimulace a vizudlni zpétné vazby
prostfednictvim zafizeni MYO200. Soucdsti sledovani bylo klinické hodnoceni
vyprazdnovacich obtizi pfed zahdjenim terapie a po absolvovani rehabilitaéniho
programu.

Vysledky: Anorektalini manometrie umoznila u vétsiny pacientl objektivizovat poruchy
koordinace pdnevniho dna nebo snizenou funkci svéraCového apardtu a
individualizovat ndslednou rehabilitacni |éCbu. Biofeedback terapie byla vSemi
pacienty dobre tolerovéna bez vyskytu nezddoucich G€inkd. V prdbéhu sledovani bylo
pozorovéno zlepSeni koordinace svald pdnevniho dna, efektivnéjsi defekacni

mechanismus a subjektivni zmirnéni obtizi u pfevazné ¢asti pacientd.
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Nejvyraznéjsi efekt byl zaznamendn u pacientd s funkéni dyssynergii pdnevniho dnag,
zatimco u pacientd s vyraznéjSim anatomickym postizenim byla terapie pfinosnd
pfedevsim jako soucdst komplexni konzervativni [ECby.

Zavér: Anorektdlni manometrie predstavuje cenny diagnosticky ndstroj v
dlouhodobém sledovani pacientd po operacich anorektéinich malformaci a
Hirschsprungovy nemoci. Umoznuje pfesnou identifikaci funkénich poruch a vybér
pacientd vhodnych k biofeedback terapii. Nase prvni zkuSenosti naznacuji, Zze
rehabilitace s vyuzitim systému MYO200 je bezpecnou a perspektivni metodou, kterd
muUze pfispét ke zlepSeni funkénich vysledkd i kvality Zivota détskych pacientd po
kolorektalnich operacich. Pro potvrzeni téchto vysledkl bude nezbytné sledovani

vétsiho souboru pacientld s del§im obdobim follow-up.

64. EPIDERMOLYSIS BULLOSA: NEMOC MOTYLICH KRIDEL Z POHLEDU CHIRURGA
Rotschein P.

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

Epidermolysis bullosa (EB) pfedstavuje heterogenni skupinu geneticky podminénych
onemocnéni charakterizovanych zvysenou fragilitou kdze a sliznic. U tézkych forem,
zejména recesivni dystrofické epidermolysis bullosa (RDEB), vede opakované tvorba
puchyfl, chronickych ran a ndasledné jizveni k progresivnim funkénim deformitédm
kon€etin. Soucasné je u téchto pacientd vyznamné zvySené riziko vzniku
spinocelularniho karcinomu (SCC). Chirurgicka lécba proto zaujimé ddlezité misto jak
v rekonstrukci koncetin, tak v radikalni onkologické l1écbé.

Typickym dUsledkem dlouhodobého jizveni na hornich konéetinéch je rozvoj flekénich
kontraktur prstl, addukéni kontraktury palce a progredujici pseudosyndaktylie s
omezenim az ztratou Gchopové funkce ruky. Chirurgickd léCba spociva v uvolnéni
kontraktur a pseudosyndaktylii, obnoveni meziprstnich prostord a rekonstrukci
vzniklych koznich defektd. Nedilnou souc€dsti 1éCby je pooperacni dlahovani,

rehabilitace a dlouhodobd prevence recidivy.
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Vzhledem k trvajici podstaté zdkladniho onemocnéni nelze chirurgicky vykon
povazovat za definitivni feSeni, ale spiSe za soucdst dlouhodobé strategie smérujici k
zachovani maximalni mozné funkce, sobéstacnosti a kvality Zivota pacienta.

Zavaznou komplikaci predevsim u pacientd s RDEB je vznik SCC v terénu chronickych
ran. Diagnostiku mUze komplikovat obtizné odliSeni €asného nddoru od dlouhodobé se
nehojiciho defektu. Zména charakteru rany, exofyticky rlst, progrese ¢i atypicky
klinicky prabéh proto vyzaduji vysokou miru klinické suspekce a €¢asnou histologickou
verifikaci. Zakladnim chirurgickym postupem u lokalizovaného SCC je kompletni excize
s onkologicky adekvatnimi resek&nimi okraji. Rozsah vykonu i ndsledné rekonstrukce je
nutné individudlné pfizpUsobit lokalizaci a rozsahu nadoru, celkovému stavu pacienta
a omezenym moznostem odbéru zdravych tkani.

Chirurgickd lécba pacientd s EB vyZaduje peclivou indikaci, sprédvné nacasovani
vykonu a maximainé setrny pfistup k fragilnim tkdnim. Péce o pacienty s EB je v Ceské
republice koncentrovana do Ndarodniho EB centra ve Fakultni nemocnici Brno, kde je
zalozena na Uzké mezioborové spoluprdci, zejména s deétskymi dermatology
zqjistujicimi dlouhodobé vedeni pacientd a koordinaci komplexni péce. Chirurgicky
vykon tak nepredstavuje izolovany terapeuticky krok, ale je soucdsti dlouhodobé
multidisciplindrni pée zaméfené na zachovani funkce a kvality Zivota a v pripadé

malignich komplikaci také na jejich v€asnou a radikalni chirurgickou IéCbu.
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1. KED NAS DLHE SEDENIE DOBEHNE
Braun T., Medvedova Z.

Narodny Ustav detskych chordb, Bratislava

Sinus pilonidalis predstavuje chronické zdpalové ochorenie podkoZia v oblasti nad
kostréou, ktoré vznikd na podklade vrastania ochlpenia a formovania
pseudocystického loZiska. Predndska sa zaoberd komplexnym manazmentom tohto
ochorenia, od inicidlnej diagnostiky az po dlhodoblU poopera¢nu starostlivost. V
akatnej faze, charakterizovanej vznikom bolestivého abscesu, je rieSenim chirurgické
incizia a drendz v celkovej anestézii s ndslednymi kazdodennymi lavazami
dezinfek&nym roztokom. Po odzneni akdtnych prejavov nasleduje elektivny radikainy
chirurgicky vykon s exstirpdciou loziska.

Uspednost liecby a minimalizdcia vysokého rizika recidiv zdvisia od prisneho
dodrziavania poopera¢ného rezimu. KIa€ovla ulohu zohrdva intenzivnha lokdaina
hygiena, pravidelnd antisepsa rany, do€asnd elimindcia sedeniaq, eliminacia fyzickej
zataze a dlhodobd redukcia ochlpenia v danej lokalite. Predndska poukazuje na
délezitost edukdcie pacienta a jeho rodinnych prislusnikov, ktorych aktivha spolupraca

je nevyhnutnym predpokladom UspesSného zhojenia rany a prevencie relapsu.

2. KDYZ SE Z PERSONALU STANE RODINA
Dlouha K.
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Uvod: Pispévek prezentuje kazuistiku pétimésiéni holgicky narozené s vrozenou
vyvojovou vadou — atrézii jicnu. Od narozeni byla pacientka vystavena nejen zavaznym
zdravotnim komplikacim, ale také nepfriznivé socidini situaci, kdy biologickd matka
zavisld na ndavykovych latkdch o dité nejevila zdjem. V pribéhu dlouhodobé
hospitalizace se rozvinula fada Zivot ohrozujicich komplikaci, mezi které patil
pneumotorax, krvaceni z horniho pahylu jicnu, kompartment syndrom, ventilacni a
obéhovd nestabilita ¢i ndsledné multiorgdnové selhdni. Soucdasti péce se proto stala
nejen intenzivni Ié€ba, ale také ddraz na psychosocidlni podporu, paliativni pfistup a

zajisténi dustojnosti ditéte.
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Cil prace: Cilem prdce je poukdzat na vyznam komplexni multidisciplinarni péce o
dité se zavazinou vrozenou vadou a pribéhem onemocnéni v termindlnim stadiu. Ddle
je cilem zdUraznit vyznam empatického pfistupu zdravotnického persondly,
psychosocidlni podpory ditéte a role do€asné péstounské péce v obdobi dlouhodobé
hospitalizace i v zavéru Zivota pacienta.

Metodika: Prdce je zpracovana formou kazuistiky pacientky hospitalizované na
specializovaném pracovisti intenzivni péce. V prezentaci je popsan prabéh
hospitalizace, zdravotni komplikace, |éCebné a oSetfovatelské intervence i
psychosocidlni aspekty péce. Soucdsti péce bylo zapojeni multidisciplindrniho tymu,
vytvofeni memory boxu, vyroba osobnich pfedmétd a podpora vztahu mezi
pacientkou a do€asnou péstounkou, kterd dité pravidelné navstévovala a aktivné se
podilela na péci dle aktudiniho zdravotniho stavu pacientky.

Zaver: Kazuistika poukazuje na mimoréddnou ndroc¢nost péce o dité se zdvainym
vrozenym onemochénim da nepfiznivou socidlni situaci. ZdUrazfiuje vyznom
mezioborové spoluprdce, empatického pristupu a paliativni péce zameérené nejen na
fyzické potfeby pacienta, ale také na zachovani dustojnosti, blizkosti a lidského
kontaktu. PfestoZze pacientka po necelych péti mésicich Zivota zemrela na jaterni a
ledvinové selhdni v ndruci své doCasné péstounky, podarilo se ji diky zdravotnickému
persondlu a péstounce zajistit bezpecné, laskyplné a dlstojné prostredi az do zaveéru

Zivota.

3. AT ZIJE ZIMA!
Kohoutkova H., Stérbova L.

Klinika détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Kralové

Uvod: V$echna chirurgickd oddéleni prozivaji kazdy rok svou ,zimni“ a ,letni” sezénu.

Leto$ni zima 2025/2026 byla pfekvapivé snéhové priznivd, a to se velmi odrazilo i na
skladbé nasich pacientl. Jasné vévodily Grazy na lyZich, sanich, bézkadch a bobech.
Diky chladnému a mrazivému pocasi se pfidaly k pficindm pddd a ndslednych
nepfijemnych Urazu i ledni brusle. Napfiklad 19 zlomenin stehennich kosti jsme za tak

krédtkou dobu opravdu doposud nezazily.
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Jen zlomenin hornich a dolnich koncetin bylo v obdobi od 1.12. 2025 - 31.3.2026 na nasi
klinice oSetfeno celkem 643, a z toho 102 bylo feSeno operativné. Pficemz castéjsi byly
zlomeniny hornich koncetin (HKK 409, DKK 234).

Tato zima ndm vSak nepfrinesla jen zlomeniny, ale i zajimavé a netradic¢ni Grazy.

Cil: Prezentace dvou vybranych kazuistik neobvyklych zimnich Graz( Ié€enych na
lGzkovém oddéleni Kliniky détské chirurgie a traumatologie.

Zaver: Zimu jsme my i nasi pacienti prezili bez zadvaznych trvalych nasledkd.

4. JiZDA, KTERA ROZDELILA ZIVOT NA PRED A PO
Kumpdanova E.

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

Kazuistika mladého motorkdfe po polytraumatu. Postup IéCby, rehabilitace i
zohlednéni ostatnich aspektd ovliviiujicich pacienta. Podivime se také na to, jak muze

psychika a temperament ovlivnit Gspésnost zotaveni.

5. PORANENI CLANKU PRSTU
Pribylova I.

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

Kazuistika mladého motorkdfe po polytraumatu. Postup IéCby, rehabilitace i
zohlednéni ostatnich aspektd ovliviujicich pacienta. Podivdme se také na to, jak muze

psychika a temperament ovlivnit Gspésnost zotaveni.

6. MiT CI NEMIT?
Nausovad K.

Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Sdéleni: Cilem sdéleni je analyzovat sou¢asny pohled na cirkumcizi v détském véku v
kontextu chirurgického reseni fimbzy se zamérfenim na medicinské indikace, esteticky
efekt vykonu a psychosocidlni dopad na détského pacienta a jeho rodice. Soucdasti
sdéleni je rovnéz stru¢nd reflexe historického a ritualniho vyznamu obfizky a jeho

promény v souc¢asné medicinské praxi détské chirurgie.
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Diskuse: Sdeleni vychdzi z klinickych zkuSenosti pracovisté détské chirurgie nemocnice
akutni péce, z perioperacni péce o détské pacienty indikované k cirkumcizi, z
mezioborové spoluprdce détskych chirurgd a perioperaénich sester, a z reflexe
zkuSenosti rodict a pacientd podstupujicich chirurgické feseni fimobzy. Soucasny
pfistup k feSeni fimozy u détskych pacientl klade ddraz na individudini posouzeni
zdravotniho stavu ditéte, minimalizaci invazivnich vykond a respektovani
psychosocidlnich potfeb rodiny.

Zaveér: Problematika obfizky u chlapct predstavuje komplexni téma spojujici historické,
kulturni, medicinské a psychosocidlni aspekty. V soucasné détské chirurgii je nezbytny
individudini a multidisciplinarni pristup respektujici potfeby ditéte i jeho rodiny.
Vyznamnou roli v perioperacni pécCi hraje kvalitni edukace, empatickd komunikace a

mezioborova spoluprdce zdravotnického tymu.

7. HRA JAKO SOUCAST LECBY V NEMOCNICI AKUTNI PECE
Rothova M.

Oddeéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Cil sdéleni: Cilem sdéleni je predstavit koncept herni prdace jako nedilné soucdsti
komplexni péCe o hospitalizované dité v podminkdch nemocnice akutni péce a
pfedevSim poukdzat na vyznam role herniho specialisty v jednotlivych fazich
IéCebného procesu ditéte.

Metody: Sdéleni vychdzi z dlouhodobé klinické praxe herniho specialisty na détském
oddéleni akutni péce a z popisu realizovanych forem herni prace pred prijetim ditéte
do nemocnice, v prubéhu hospitalizace a po propusténi do domaci péce. Soucasti je
rovnéz reflexe preventivnich programu a préce s détmi vystavenymi traumatickym
uddalostem.

Vysledky: Herni prdce vyznamné pfispivd k adaptaci ditéte na hospitalizaci, ke
snizovani Uzkosti a stresu spojeného s vySetfenim, |I€Cbou a pobytem v nemocnici.
Prostfednictvim hry dochdzi k lepsi komunikaci mezi ditétem, rodinou a zdravotnickym
persondlem, ke zvySeni duvéry ve zdravotniky a ke zlepSeni spoluprdce ditéte pfi
diagnostickych a terapeutickych vykonech. Vyznamny pfinos mé herni préce rovnéz v

oblasti psychosocidlni podpory déti po traumatickych zazitcich.
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Zavér: Herni prdce predstavuje U¢€inny ndstroj podpory psychosocidlni pohody
hospitalizovanych déti a napomdhd zachovani prvkd normdiniho vyvoje ditéte v
podminkdch akutni péce. ZkuSenosti z praxe potvrzuji nezastupitelnou roli herniho
specialisty v multidisciplindrnim tymu. Pfes jednoznaény pfinos zUstava profese
herniho specialisty v ¢eském zdravotnictvi dosud systémové neukotvenaq, coz limituje

jeji 8irsi dostupnost.

8. LAPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE POMOCIi INDOCYANINOVE ZELENE (ICG)
Konvalinkova N., Bartonickova |.
COS pro déti, FNMH Praha

Chtély bychom Vam predstavit laparoskopickou cholecystektomii s pouzitim
indocyaninové zelené (ICG). Jednd se o laparaskopicky chirurgicky vykon, pfi kterém
odstranujeme zluénik, z ddvodu Zlu¢nikovych kamenu, zdnétu nebo pfitomnosti polypu.
Vykon se planuje na obdobi, kdy pacient nemad Zlu¢nikovou koliku ani akutni zdnét
Zlu€niku. Operacni vykon probihd standardné. Cilem je predstavit operacéni vykon, u
kterého pouzZzivime indocyaninovou zelen, coz je fluorescencni barvivo, rozpustné ve
vodé. Pomdaha zobrazit anatomické struktury a zlepsit vizualizaci lymfatického, cévniho
z&sobeni a presny pratok krve. Operatér dokdze I€pe rozlisit tkiné, presné identifikovat
ductus cysticus a ductus hepaticus a tim minimalizovat poskozeni jinych okolnich

struktur. ZvysSuje se bezpecnost operacniho vykonu i pfesnost operace.

9. SINUS PILONIDALIS U DETSKEHO PACIENTA
Orsdgova K., Batkova Jaremova L., Kurinska Z.

Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM Martin

Sinus pilonidalis je benigne ochorenie postihujace 0,7 % populdcie, vo vacsej miere
muzské pohlavie. Prevaine sa vyskytuje v obdobi puberty aZz adolescencie.
Najéastejsie vznika v désledku zarastania chipkov do podkozného tkaniva s naslednou
zapalovou reakciou lokalizovanou v interglutedinej sacrococygedinej oblasti nad

konecnikom. Komplik&ciou je absces a tvorba fistdl so sekréciou.
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Etiopatogenéza je multifaktoridina, pricom vyznamna dlohu zohrévaju mechanické
faktory, nadmerné ochlpenie a potenie, sedavy spdsob Zivota, hygienické navyky,
obezita, znizend imunita a taktiez hormondline zmeny. Priznaky qj lieCba sa lisia v
zdvislosti od akutnej alebo chronickej fazy ochorenia. Pri vzniku abscesu je indikovand
jeho evakudcia a drendz. Po odzneni zapalu sa realizuje chirurgické odstrdnenie celého
sinusového lozZiska, pripadne miniinvazivne rieSenie, napr. pomocou elastickej ligatuary,
fibrinového lepidla. OSetrovatelskd starostlivost je zamerand na predoperacng,
pooperacnld a ndslednud starostlivost o pacienta. Délezitd Ulohu zohrava edukdciu
pacienta s déslednym dodrziavanim rezimovych opatreni. D&kladnd hygienickd
starostlivost, epildcia/depilacia postihnutej oblasti, starostlivost o operaénd ranu,
primerany pohybovy rezim a sprdvna Zivotosprdva patria medzi najzakladnejsie
oblasti oSetrovatel'ského manaZzmentu pacienta. Ochorenie mé tendenciu k recidivam
a vyznamne ovplyviuje kvalitu Zivota mladych ludi, vratane Skolskéhoa socidlneho
fungovania, €i psychického komfortu, preto je potrebné zvazit aj negativne ndsledky do

tychto oblasti a hfadat moznosti ich redukcie a prevencie.

10. OD RUTINNI OPERACE K ZIVOT OHROZUJICIiMU STAVU
Mescéanova J., Dankova Danielova B.

Chirurgickd klinika, FN Ostrava

Pfedndska se zaméfuje na kazuistiku sedmileté pacientky, o kterou jsme pecovali v
Centru détské traumatologie a chirurgie Fakultni nemocnice Ostrava. Pacientka byla
primarné hospitalizovidna pro zlomeninu predlokti, kterd byla feSena operacni
osteosyntézou. PFfi druhé hospitalizaci byla pfijata k pladnované extrakci
osteosyntetického materidlu. V pooperacnim obdobi vSak doslo k ndhlému zhorseni
zdravotniho stavu, které predstavovalo bezprostfedni ohrozeni Zivota pacientky o
vyzadovalo intenzivni IéCbu i mezioborovou spoluprdci.

Cilem predndsky je upozornit na mozZnost vzniku zévaznych a neocekdvanych
komplikaci i po béinych operaénich vykonech a zdlraznit vyznam vcéasného

rozpozndni prvnich pfiznakd, rychlé diagnostiky a zahdjeni adekvatni IéCby.
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11. OSETROVATELSKA PECE U CHLAPCU PO OPERACI HYPOSPADIE
Vasickova A.

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

Hypospadie je vrozend vyvojova vada mocové trubice, kterd se nejcastéji vyskytuje u
chlapctl a je charakterizovéna atypickym vyUsténim mocové trubice na spodni strané
penisu. Jednd se o jednu z nejcastéjsich vrozenych vyvojovych vad, jejiz priCina neni
zcela objasnéna a predpokladd se multifaktoridlni pdvod. Podle lokalizace zevniho Usti
uretry se hypospadie rozdéluje na distdlni, stfedni a proximdaini formu. L&Cba je
chirurgickd a jejim hlavnim cilem je rekonstrukce mocové trubice, napfimeni penisu a
dosazeni funk&né i esteticky prijatelného vysledku.

Prezentace se zameéruje predevSim na oSetfovatelskou péci o déti po operaci
hypospadie. Popisuje pooperacni péci, specifika prevazu operaéni rany a
epicystostomie, kontrolu hojeni a sledovdni moznych komplikaci, mezi které patfi
napriklad uretrokutdnni pistél, striktura uretry, dehiscence Zaludu nebo divertikl uretry.
Soucdsti prezentace je také kazuistika pétiletého pacienta s korondrni hypospadii,
ktery podstoupil rekonstrukéni operaci dle Mathieu, véetné prlbéhu pooperacni péce
a naslednych ambulantnich kontrol.

DUlezitou soucdsti péce je rovnéz edukace rodi€l o rezimovych opatfenich v domaécim
prostfedi, ochrané& opera¢ni rdny, péci o epicystostomii, zajisténi prdchodnosti
mocovych cest a rozpozndni pfipadnych komplikaci. Cilem oSetfovatelské péce je
podporit spravné hojeni operacni rany, predchazet komplikacim a zajistit bezpecnou

rekonvalescenci ditéte.

12. VYUZITI PODTLAKOVE TERAPIE (VAC) V PEDIATRICKE CHIRURGII
Vankova K.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Sdéleni prezentuje klinické zkusenosti s vyuzitim VAC terapie u pediatrickych pacientd
pfi selhdni konvencéni lokdalni IéEby. Retrospektivni analyza pacientl hospitalizovanych
na KDCH FNMH béhem pétiletého obdobi ukazuje pfinos podtlakové terapie u ran rdzné

etiologie a jeji vyznam v 1é€bé komplikovanych defektu.

70. KONGRES CESKYCH A SLOVENSKYCH DETSKYCH CHIRURGU - EMT-26-10628 100.




13. DUSLEDKY HAZARDNIHO CHOVANiI ADOLESCENTU
Mdillerova J.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Pod vlivem ndavykovych latek ¢i z dlvodu neuvézeného riskovani, ¢asto v souvislosti s

vyzvami na socidlnich sitich, dochazi k zGvaznym arazdm vyzadujicim akutni operacni

¢

eSeni a hospitalizaci. Prdce prezentuje informaci o souboru pacientd
hospitalizovanych na JIP KDCH FNMH béhem 5 let s Grazy zpUsobenymi rizikovym

chovanim.

14. GASTROSCHIZA
Prikazska Z.

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

Gastroschiza je VVV, kterd vznikd pravdépodobné poruchou uzdvéru brisni stény
béhem embryondiniho vyvoje. Vznikd defekt o velikosti 2-4 cm, ktery je umistén
lateréiné od pupecéniku, v 90 % pfipadl postihuje pravou stranu. Stievni klicky, které
jsou vyhfeznuté, nejsou kryté, jsou edematédzné prosdklé a Casto povleklé v dusledku
pusobeni plodové vody. U takto postizeného stfeva je postnatdlné snizenéd maotilita a
absorpéni schopnost. U 10-15 % pfipadd byva popisovéna intestindlni atrezie.
Nedoprovazi jiné orgdnové a chromozomové vady.
Terapie zdavisi na obéhové a ventilacni stabilizaci. Chirurgicky postup je umisténi stfeva
do dutiny brisni a uzdvér bfisni stény bez velkého napéti a tlaku na atroby. Dalsi
postup je umisténi stfeva do dutiny bfisni, ale otvor ve sténé bfisni nelze uzavrit bez
vyvinuti tlaku na organy — sesije se kdze, svaly s vazivem zUstanou pfechodné nesesité.
Pokud neni mozné otvor sesit ani kizi, pak se misto kryje umélou membrénou — COM
(Kombinovanéa obvazova textilie).
Po operaci vyzaduje vétsina novorozencu UPV a intravendzni parenterdlni vyzivu.
Metoda silo se pouZivg, pokud se nepodari celé stfevo umistit do dutiny bfisni. Z umélé
membrany vytvori vak (silo), ktery se pfisije po obvodu otvoru stény bfisni a zavési se
nad dité. Streva umisténd ve vaku ndsledné svou vilastni vahou klesaji postupné do

bficha, které se béhem nékolika dnl az tydnu zvétsi tak, Ze je pak defekt mozné sesit.
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Omfalokéla je herniace stfevnich klicek a ¢asto patologicky utvarenych orgdnu dutiny
bfisni do pupecniku. Orgdny dutiny brisni jsou kryty amniovym vakem, na jehoz vrcholu

vystupuje pupecnik. Obsahem vaku je tenké a tlusté stfevo, nékdy jatra a Zzaludek

Gastroschiza a Omfalokéla Gastroschiza s atrézii jejuna

2018 2019 2020 2021 2022 2023
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B Gastroschiza Bmfarokela = Gastroschiza Atrézie jejuna

15. MANAZMENT UZATVORENIA GASTROSCHiZY MIMO OPERACNEJ SALY

Sochulakova M., Pazicka J, Subikova J.

Neonatologickd klinika, JLF UK a UNM Martin

Gastroschiza predstavuje vrodeny defekt prednej brusnej steny, pri ktorom dochdadza k
hernidacii ¢revnych klu€iek mimo brusnd dutinu bez krycieho vaku. Tradi€ny pristup
zahfna chirurgické osSetrenie na operacnej sdle v celkovej anestézii. V poslednych
rokoch v8ak narastd zdujem o management a primdrne alebo postupné uzavretie
defektu mimo operacnej saly, najmda u hemodynamicky stabilnych novorodencov.

Predndska sa zameriava na aktudlne moznosti uzavretia gastroschizy, vyber vhodnych
pacientov, technické aspekty vykonu, analgoseddciu, monitoring a interdisciplinarnu
spoluprédcu neonatoléga, pediatrického chirurga a anestézioldga. Diskutované budu
vyhody tohto pristupu vratane redukcie potreby celkovej anestézie, skratenia casu do
definitivneho uzdveru, minimalizGcie transportu kriticky chorého novorodenca a

potencidlne kratSej hospitalizacie.
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16. KOMPLEXNA KRANIOSYNOSTOZA
Stehlikova Z, Sperkova B.
Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM Martin

Uvod predndsky sme venovali struénej charakteristike kraniosynostéz. Dalej sme sa
zamerdali na ich typy, priznaky, diagnostiku a lie€Cbu. Hlavnym cielom je pribliZit celkovy
priebeh ochorenia u pacienta od prvotnej diagnostiky, cez lie€Cbu pomocou

kranioplastiky, az po ukoncenie lieCby.

17. KAZUISTIKA-RTG ANO NEBO NE?
Petrlikova E.

Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Sdéleni: Kazuistika dvou pfipadd tézkého kraniocerebrdlniho poranéni u déti, ze
kterého vyvstava otdzka, zda doporuceni neprovadét pausalni RTG vysSetreni lebky
nemuze ohrozit dité na Zivoté? V jednom priipadé Slo o dvé rozsdhlé impesivni
zlomeniny u 15mésicni holCicky po pokousdni psem a ve druhém nerozpoznanou
LPing-pong” impresivni zlomeninu u 3letého chlapecka.

Diskuse: Poranéni hlavy v détském véku je jedno z nejbéznéjSich poranéni a obava z
moznych komplikaci je ¢asto dlvodem k hospitalizaci. Odhaleni obou pfipadd pomoci
RTG a CT vy$, nutnd operacni intervence neurochirurga, pribéh pooperaéni péce na
JIP i standardnim oddéleni DCH.

Zaveér: Otdzka k zamysleni — je mozné se fidit doporuc¢enim dospélych traumatologu a

neprovadét RTG lebky i u détskych pacientd?

18. KOLOBEZKY A BICYKLE POSTRACHOM ULIC
Zechelova J., Ondraskova M.

Ndarodny Ustav detskych choréb Bratislava

Masivny rozvoj mestskej mikro -mobility so sebou prindsa prudky ndrast zavaznych
nehdd kolobezkdrov a cyklistov. Prezentdciu otvara audiovizudlny zdznam, ktory

autenticky ilustruje rizikovost tohto fenoménu priamo v cestnej premavke.
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Hlavnym cielom prispevku je priblizit komplexny manazment starostlivosti o pacienta
prostrednictvom kazuistiky. Pripadovéa Stddia detailne analyzuje postupy od prijatia
pacienta s devastaénym poranenim hlavy az po diagnostiku mozgovej smrti. Préca sa
hibSie venuje ndro€nému procesu darcovstva orgdnov a nezastupitelnej Glohe sestry
pri multiorgdnove] podpore a komunikacii s pribuznymi. Zaver prispevku prindsa
aktudlne Statistické data o nehodovosti, ktoré podciarkujd akdtnu potrebu prevencie a

nosenia ochrannych prilieb.

19. SPOLYKANE TAJEMSTVI
Jurakova M.

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

Pacienti s bezoary — diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské aspekty péce na
détském chirurgickém pracovisti.

Bezodr predstavuje nahromadéni nestraviteiného materidlu v travicim traktu, které
muze vést k zdvaznym gastrointestindinim komplikacim. V détském véku se nejcasté;ji
setkvame s trichobezodry vznikajicimi po dlouhodobém polykéni viast (trichofagii),
pfipadné s bezodry tvofenymi rostlinnou vidkninou i jinymi nestravitelnymi materidly.
Vyskyt byvéa cCastéj§i u pacientd s psychomotorickou retardaci, psychiatrickymi
onemocnénimi nebo poruchami chovdani, nicméné muze byt zaznamendn i u jinak
zdravych jedincu.

Prispévek prezentuje dvé kazuistiky détskych pacientek |é€enych na détském
chirurgickém pracovisti Fakultni nemocnice Brno. Prvni pacientka byla prijata ve stavu
téZzké malnutrice a subiledézniho syndromu. Peroperacné byl zjistén rozsahly
trichobezodr vyplnujici Zaludek, duodenum a cast jejuna v délce pfiblizné 100 cm.
LéCba vyzadovala rozsahly chirurgicky vykon s ndslednou intenzivni pooperacni péci.
Hospitalizace byla komplikovana paralytickym ileem, rozvojem refeeding syndromu a
infek€nimi komplikacemi. Druhd pacientka byla diagnostikovana v ¢asnéj§im stadiu
na zdakladé ndhodného ultrazvukového ndlezu pfi vySetfovani chronickych bolesti
bficha. Po chirurgické extrakci Zalude¢niho bezodru probéhla rekonvalescence s

minimem komplikaci a vyrazné kratsi dobou hospitalizace.
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Na uvedenych pripadech je demonstrovan vyznam v€asné diagnostiky, kterd
zGsadnim zpUsobem ovliviuje rozsah chirurgické I€€by i pooperaéni prabéh. Soucasti
sdéleni je rovnéz prehled specifik intenzivni a oSetfovatelské péce zahrnujici monitoraci
fyziologickych funkci, péCi o invazivni vstupy, zajisténi vyzivy, prevenci komplikaci,
¢asnou rehabilitaci a podporu postupné realimentace. DlleZitou soucdsti komplexniho
pfistupu je také mezioborovd spoluprdce s psychology, psychiatry, nutricnimi
terapeuty a dalsimi specialisty s cilem minimalizovat riziko recidivy.

Kazuistiky potvrzuji, Ze bezodry predstavuji vzdcnou, avSak potencidlné Zivot ohrozujici
diagndzu, jejiz Gspésné zvlddnuti vyZzaduje vEasné rozpozndni, sprdvné zvoleny

chirurgicky postup a komplexni multidisciplinarni péci.

20.KDYZ ZA URAZ NEMUZE JEN PAD
Mala M.

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

Pfedndska se zabyva problematikou patologickych zlomenin a zvysené kiehkosti kosti
v détském véku se zaméfenim na osteogenesis imperfekta a osteoporédzu. Cilem je
poukdzat na situace, kdy Castost Urazu u déti nemusi jen znamenat, Ze jsou déti
nesSikovné. Teoreticky Gvod je doplnén o dvé kasuistiky déti, které se u nds témi to

vzacnymi diagndézami IECili.

22. ROZSTEPOVE VADY OBLICEJE OPTIKOU PERIOPERACNI SESTRY
Babakova M., Haskova J.

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

Prispévek zardmuje téma kratkym Gvodnim pojedndnim o embryologii a faktorech
vzniku rozstépU. Nasledné se zaméri na atypické roz§tépové vady obli¢eje, se zvlastnim
zameérenim na pricny rozstép koutkd. Ten dle Tessierovy klasifikace spaddé pod ,typ 7 a
predstavuje 0,3 az 1 % vSech oblicejovych vad. Hlavni €ast pfispévku se bude vénovat
pristupu k této problematice pohledem perioperacni sestry. Probere problematiku
rouskovani, uzZivaného instrumentdria a vyznam ostatnich oborl pfi operacich
pacientt s témito vadami.

Cilem vstupu je tedy pfiblizit problematiku nepfilis zndmych atypickych rozstépovych

vad a poukdzat na vyznam mezioborové spoluprdce pfi p&ci o tyto pacienty.
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23. SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE U DETI S OROFACIALNIMI ROZSTEPY
Stredanskd M.

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

Moderni medicina davd moznost diky modernim technologiim, prenatdini diagnostice
a zkvalitnéni péce preZit détem, které by v minulosti nemély Sanci na preziti.

PéCe o tyto pacienty je multidisciplindarni, systematickd a dlouhodobd, proto v nasi
nemochnici funguje od roku 2019 tym v rdmci Rozstépového centra.

Téma orofacidlnich rozstépu je v dnesni dobé stdle aktudlni a nemélo by ztstavat tabu
jak pro odbornou, tak pro laickou verejnost.

Pfedndska se zamérfuje na nejCastéji operované rozstépové vady obliCeje , jejich
operacni feSeni, pooperacni péci, doporu¢enou stravu a harmonogram kontrol u

dalsich specialistd.

24. PREDSTAVENiI OPERACNIHO PRISTUPU K PROGRESIVNI VNITRNI DISTRAKCI STERNA U
JEUNEOVA SYNDROMU
Prochéazkova A., Bartonickova |I.

COS pro déti, FNMH Praha

Pfedndska se zaméfuje na operacni pfistup u Jeuneova syndromu, jednd se o
asfyktickou hrudni dystrofii, kterd byla poprvé popsand v roce 1954. Jednd se o vrozené
muskuloskeletdrni onemocnéni, které se vyznacuje kratkymi zebry, tzkym hrudnikem a
zkrGcenymi koncetinami. CoZz vede k poruse vyvoje plic, k dechové tisni a ke smirti.
Mohou se vyskytovat i jiné anomadlie napriklad jaterni fibréza, porucha rendinich funkci
apod. Onemocnéni md geneticky podklad. Cilem je predstavit operacni vykon, ktery
zvétsi objem hrudniku a tim zlepsi plicni expanzi u téchto pacientd. Danou metodu
jsme realizovali ve FN Motol a Homolka na jafe 2026. Jednd se o chirurgicky vykon,
ktery vyzaduje medidnni sternotomii pomoci specidlni sterndini pily s naslednym
zalozenim vnitfniho distraktoru s aktivatorem, ktery je fixovan ke sternalnim polovindm
Srouby. Aktivator je vyveden do pravé poloviny hrudniku incizi, pomoci néhoz
aktivujeme otdcéeni hlavy distraktorovaného Sroubu, coz zpusobuje oddalovéni hrudni

kosti od sebe a tim dosahujeme rozsifeni hrudniho kose.
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Externi rameno je nutno otdCet denné. Pokud je pacient stabilizovany, tak jiz prvni
pooperacni den. Danym opera¢nim postupem feSime zvétSeni a rozvoj hrudniku, tim

podporujeme jeho rust a zdroven zlepSujeme kvalitu Zivota.

25. KRANIOSYNOSTOZA - PERIOPERACNI PECE A CHIRURGICKA LECBA
Cervend S, Pavlistikova R.

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

Kraniosynostéza je vrozend vyvojovd vada charakterizovand predc¢asnym srdstem
jednoho nebo vice lebeénich $§vU, kterd vede k poruSe rlstu lebky a jeji nasledné
deformaci. Vyskyt se udava priblizné u 1z 2 500 Zivé narozenych déti, pficemz vétsina
pfipadd predstavuje nesyndromovou formu onemocnéni. VEéasnd diagnostika a
spravné zvolend |é¢ba jsou zdsadni pro prevenci moznych neurologickych komplikaci
a dosazeni optimalniho funkéniho i kosmetického vysledku.

Prispévek shrnuje zdkladni typy kraniosynostéz podle postizeného lebecniho Svu,
diagnosticky proces a sou€asné moznosti chirurgické 1éCby. Zaméruje se predevsim
na remodelacni operace provddéné na pracovisti détské neurochirurgie a na specifika
perioperacni péCe o détského pacienta. Soucdsti sdéleni je prehled pouzivaného
instrumentdria, principy remodelace kalvy a vyuZiti resorbovatelnych fixacnich
systému typu SONIC WELD.

Zvlastni pozornost je vénovdana Uloze perioperacni sestry v predoperacni priprave,
instrumentaci vykonu a bezprostfedni pooperacni péci. Cilem pfispévku je prezentovat
komplexni pfistup k chirurgické lé€bé kraniosynostéz a zdUraznit vyznam

multidisciplinarni spolupréce pfi péci o détského pacienta.

~

26. SOUCASNA A DRIVEJSI OSETROVATELSKA PECE O DITE S EXTROFIi MOCOVEHO
MECHYRE
Mistolerova S, SmrZova M.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Ovod: Extrofie mocového méchyrie predstavuje vzdcnou vrozenou vyvojovou vadu

urogenitdlniho systému, kterd ovliviiuje kvalitu Zivota ditéte i jeho rodiny.
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OSetfovatelskd péce o tyto pacienty prosla v pribéhu let vyraznym vyvojem v
souvislosti s pokroky v chirurgické IéCbé&, intenzivni péci i psychosocidlni podpore.
Zatimco dfrivéjsi péCe byla zamérena predevSim na zdkladni hygienu a prevenci
infekci, dnesni moderni pfistup klade dlraz na komplexni, multidisciplindrni a
individualizovanou péci. Cilem prdce je porovnat historicky a soucasny pristup k
oSetfovatelské péci u ditéte s extrofii moCového méchyre.

Metodika: Prdce byla zpracovéna formou prehledu odborné literatury zameérené na
perioperacni a oSetfovatelskou péci o déti s extrofii moCového méchyre. Byly
analyzovany odborné ¢lanky, monografie a doporuc¢ené postupy vyznamnych center
détské urologie, zejména Great Ormond Street Hospital v Londyné (GOSH) a
americkych pracovist vychazejicich z principl Gerhardtovy Skoly. Pozornost byla
vénovana pooperacni imobilizaci, pé€i o suprapubické a ureterdlni katétry, prevenci
infekénich komplikaci, managementu bolesti, ochrané operaéni rany a edukaci rodicu.
Zavér: Moderni oSetfovatelskd péce vyznamné pfispivd ke zlepseni vysledkl l1écby a
kvality Zivota pacientd s extrofii moc¢ového méchyre. Soucasny pfistup preferovany na
nasem pracovisti vychdzi z konceptu GOSH, ktery klade duraz na Setrnou manipulaci s
ditétem, minimalizaci stresu, €¢asnou edukaci rodi¢d a multidisciplinarni spolupraci. Ve
srovndni s historickymi postupy je dnesni péCe komplexnéjsi a zahrnuje fyzické,
psychologické i socidlni potfeby ditéte a rodiny. Individualizovand sesterskd péce a
Gzkd spoluprdce zdravotnického tymu prispivaji ke snizeni komplikaci a lepsi adaptaci

ditéte po rekonstruk&nich vykonech v€etné operace dle Kellyho.

27. PECE O PACIENTA S EXTROFIi MOGOVEHO MECHYRE
Pavlikova P,

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

Pfedndska se zameéruje na problematiku exstrofie mo€ového meéchyre z pohledu sestry
a specifika oSetfovatelské péce v perioperacnim obdobi. Soucasti bude také kazuistika

pacienta, kterd priblizi praktické aspekty péce pred a po operacnim vykonu.
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28. DEFORMITY HRUDNIKA A ICH RIESENIE
Povalacova T., Uchalova J., Janitorova P.

Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM Martin

Deformity hrudnika patria k najcastejSim vrodenym deformitdm hrudnej steny.
Postihuja sternum a prifahlé rebrd. U vacsiny deti defekt byva viditelny uz pri narodeni
alebo sa zvyrazni v priebehu predskolského veku €i v puberte, v obdobi zrychleného
telesného rastu. V puberte sa aj mierna deformita spravidla zhorsi v pomerne kratkom
casovom Useku (v priebehu 6 az 12 mesiacov).

U chlapcov sa vyskytuja trikrat castejsie ako u dieveat. Etiolégia nie je, asi u 1/3 deti ide
o geneticky vyskyt. Klinické priznaky su zavislé od stupna deformity. LieCba méze byt
konzervativha — pomocou podtlakového zvonu ["Vacuum bell“/ alebo operacna.
Cielom operacného zdkroku je upravit prednd hrudnu stenu do sprdvnej polohy a
tvaru modelovanim hrudnej kosti a prifahlych rebrovych chrupaviek pomocou dlahy.
Deti po operdcii uddvaju Ustup kardio-respiranych priznakov a lepSie toleruju
nadmahu. Kompletne ukonceny rast znizuje riziko vzniku recidivy.

Cielom predndsky je poskytnut stru¢ny prehfad ochorenia u deti a navrhnat plan
oSetrovatel'skej starostlivosti pri konzervativhom postupe lie€by a v predoperaénom a
pooperacnom obdobi, aby kvalitne poskytnutd oSetrovatelskd starostlivost urychlila

lieCebny proces.

29. VRODENE VYVOJOVE CHYBY ZLEOVYCH CIEST
Stopjakova P, Cernianska E.

Klinika detskej chirurgie, UNM Martin

Vrodené vyvojové chyby ZlCovych ciest patriac medzi zriedkavé ochorenia
hepatobiliGrneho systému, ktoré vedie k progresivnemu poskodeniu pecene, €o
vyzaduje vcasnd diagnostiku a chirurgickl lieCbu. Cielom prdace je priblizit
diagnosticky a terapeuticky manazment so zameranim na perioperac¢nu starostlivost

a Ulohu sestry — inStrumentarky pocas chirurgického vykonu.
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V predndaske prezentujeme pripad dietata operovaného pre podozrenie na atréziu
ZIcovych ciest s ndlezom cysty choledochu. Pacient podstlpil chirurgickl lieCbu
formou Dbiliodigestivnej anastomdzy typu Roux-en-Y. Pooperacny priebeh bol
sprevadzany komplikdciami vyzadujucimi dlhodobl hospitalizdciu a pokracujacu
multidisciplindrnu starostlivost. Predndska poukazuje na vyznam vEasnej diagnostiky,
chirurgickej lieCby a spoluprdce zdravotnickeho timu pri starostlivosti o pacienta s

touto zriedkavou diagndézou.

30. CANTRELLOVA PENTALOGIE
Zizkova Z.

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha

Ovod: Cantrellova pentalogie pFedstavuje vzécnou vrozenou vyvojovou vadu
charakterizovanou kombinaci defektd hrudni stény, brdnice, perikardu a srdce.
Prenatdini diagnostika umozniuje vcasné pladnovani porodu, chirurgické |écby a
ndsledné intenzivni péce o novorozence. Moderni osetfovatelské péce klade dldraz na
multidisciplinarni spolupraci, individudini pfistup k pacientovi a aktivni zapojeni rodicd
do péce. Cilem prdace je prezentovat kazuistiku novorozence se suspektni Cantrellovou
pentalogii a poukdzat na vyznam komplexni oSetfovatelské péce v perioperacnim
obdobi.

Metodika: Prdce byla zpracovédna formou kazuistiky novorozence s Cantrellovou
pentalogii hospitalizovaného na specializovaném pracovisti détské chirurgie.
Informace byly ziskdny z oSetfovatelské dokumentace, lékafskych zprav a prubéhu
hospitalizace pacienta. Pozornost byla zaméfena na prenatdini diagnostiku,
bezprostfedni poporodni péci, pooperacni management, péCi o operacni rdanu,
individudini oSetfovatelsky pfistup, edukaci rodi€d a mezioborovou spoluprdci
zdravotnického tymu.

Zaver: U prezentovaného novorozence byla v prenatdlnim obdobi zjisténa vrozend
vyvojova vada odpovidajici Cantrellové pentalogii. Po narozeni byl potvrzen defekt
ventrdaini ¢asti branice s herniaci jater a omfalokélou, ktery vyzadoval ndslednou

chirurgickou korekci pomoci Gore-Tex zdplaty.
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Pooperaéni pribéh byl pfiznivy, bez zndmek infekénich komplikaci, rédna se hojila per
secundam a dité naddle prospivalo.

DuleZitou soucdsti péce byl individudlini pfistup sester zaméreny na peclivé sledovani
zdravotniho stavu novorozence, Setrnou manipulaci, podporu komfortu ditéte a
minimalizaci  stresovych podnétd béhem hospitalizace. Nedilnou soucdasti
oSetfovatelské péce byla také edukace rodicu v oblasti péce o operaéni ranu, spravné
manipulace s ditétem a rozpozndni moznych komplikaci po propusténi do domdci
péce.

Komplexni multidisciplindrni spoluprdce zdravotnického tymu spolu s aktivnim
zapojenim rodiny vyznamné prfispély ke stabilizaci zdravotniho stavu ditéte,

~ P

aspésnému pooperacnimu prabéhu a kvalitni ndsledné péci.
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	Nejvýraznější efekt byl zaznamenán u pacientů s funkční dyssynergií pánevního dna, zatímco u pacientů s výraznějším anatomickým postižením byla terapie přínosná především jako součást komplexní konzervativní léčby.
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	Klinika dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
	Typickým důsledkem dlouhodobého jizvení na horních končetinách je rozvoj flekčních kontraktur prstů, addukční kontraktury palce a progredující pseudosyndaktylie s omezením až ztrátou úchopové funkce ruky. Chirurgická léčba spočívá v uvolnění kontraktur a pseudosyndaktylií, obnovení meziprstních prostorů a rekonstrukci vzniklých kožních defektů. Nedílnou součástí léčby je pooperační dlahování, rehabilitace a dlouhodobá prevence recidivy.
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	Vzhledem k trvající podstatě základního onemocnění nelze chirurgický výkon považovat za definitivní řešení, ale spíše za součást dlouhodobé strategie směřující k zachování maximální možné funkce, soběstačnosti a kvality života pacienta.
	Chirurgická léčba pacientů s EB vyžaduje pečlivou indikaci, správné načasování výkonu a maximálně šetrný přístup k fragilním tkáním. Péče o pacienty s EB je v České republice koncentrována do Národního EB centra ve Fakultní nemocnici Brno, kde je založena na úzké mezioborové spolupráci, zejména s dětskými dermatology zajišťujícími dlouhodobé vedení pacientů a koordinaci komplexní péče. Chirurgický výkon tak nepředstavuje izolovaný terapeutický krok, ale je součástí dlouhodobé multidisciplinární péče zaměřené na zachování funkce a kvality života a v případě maligních komplikací také na jejich včasnou a radikální chirurgickou léčbu.
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	ABSTRAKTA
	SESTERSKÉ SEKCE
	Klinika dětské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha
	Cíl práce:  Cílem práce je poukázat na význam komplexní multidisciplinární péče o dítě se závažnou vrozenou vadou a průběhem onemocnění v terminálním stádiu. Dále je cílem zdůraznit význam empatického přístupu zdravotnického personálu, psychosociální podpory dítěte a role dočasné pěstounské péče v období dlouhodobé hospitalizace i v závěru života pacienta.
	Závěr: Kazuistika poukazuje na mimořádnou náročnost péče o dítě se závažným vrozeným onemocněním a nepříznivou sociální situací. Zdůrazňuje význam mezioborové spolupráce, empatického přístupu a paliativní péče zaměřené nejen na fyzické potřeby pacienta, ale také na zachování důstojnosti, blízkosti a lidského kontaktu. Přestože pacientka po necelých pěti měsících života zemřela na jaterní a ledvinové selhání v náručí své dočasné pěstounky, podařilo se jí díky zdravotnickému personálu a pěstounce zajistit bezpečné, láskyplné a důstojné prostředí až do závěru života.

	3. AŤ ŽIJE ZIMA!
	Kohoutková H., Štěrbová L.
	Klinika dětské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Králové
	Úvod: Všechna chirurgická oddělení prožívají každý rok svou „zimní“ a „letní“ sezónu.

	70. KONGRES ČESKÝCH A SLOVENSKÝCH DĚTSKÝCH CHIRURGŮ - EMT-26-10628
	95.
	Cíl: Prezentace dvou vybraných kazuistik neobvyklých zimních úrazů léčených na lůžkovém oddělení Kliniky dětské chirurgie a traumatologie.
	Závěr: Zimu jsme my i naši pacienti přežili bez závažných trvalých následků.

	4. JÍZDA, KTERÁ ROZDĚLILA ŽIVOT NA PŘED A PO
	Kumpánová E.
	Klinika dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
	Kazuistika mladého motorkáře po polytraumatu. Postup léčby, rehabilitace i zohlednění ostatních aspektů ovlivňujících pacienta. Podíváme se také na to, jak může psychika a temperament ovlivnit úspěšnost zotavení.

	5. PORANĚNÍ ČLÁNKŮ PRSTŮ
	Přibylová I.
	Klinika dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
	Kazuistika mladého motorkáře po polytraumatu. Postup léčby, rehabilitace i zohlednění ostatních aspektů ovlivňujících pacienta. Podíváme se také na to, jak může psychika a temperament ovlivnit úspěšnost zotavení.

	6. MÍT ČI NEMÍT?
	Naušová K.
	Oddělení dětské chirurgie, Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem
	Sdělení: Cílem sdělení je analyzovat současný pohled na cirkumcizi v dětském věku v kontextu chirurgického řešení fimózy se zaměřením na medicínské indikace, estetický efekt výkonu a psychosociální dopad na dětského pacienta a jeho rodiče. Součástí sdělení je rovněž stručná reflexe historického a rituálního významu obřízky a jeho proměny v současné medicínské praxi dětské chirurgie.
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	Závěr: Problematika obřízky u chlapců představuje komplexní téma spojující historické, kulturní, medicínské a psychosociální aspekty. V současné dětské chirurgii je nezbytný individuální a multidisciplinární přístup respektující potřeby dítěte i jeho rodiny. Významnou roli v perioperační péči hraje kvalitní edukace, empatická komunikace a mezioborová spolupráce zdravotnického týmu.

	7. HRA JAKO SOUČÁST LÉČBY V NEMOCNICI AKUTNÍ PÉČE
	Rothová M.
	Oddělení dětské chirurgie, Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem
	Cíl sdělení: Cílem sdělení je představit koncept herní práce jako nedílné součásti komplexní péče o hospitalizované dítě v podmínkách nemocnice akutní péče a především poukázat na význam role herního specialisty v jednotlivých fázích léčebného procesu dítěte.
	Výsledky: Herní práce významně přispívá k adaptaci dítěte na hospitalizaci, ke snižování úzkosti a stresu spojeného s vyšetřením, léčbou a pobytem v nemocnici. Prostřednictvím hry dochází k lepší komunikaci mezi dítětem, rodinou a zdravotnickým personálem, ke zvýšení důvěry ve zdravotníky a ke zlepšení spolupráce dítěte při diagnostických a terapeutických výkonech. Významný přínos má herní práce rovněž v oblasti psychosociální podpory dětí po traumatických zážitcích.
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	8. LAPAROSKOPICKÁ CHOLECYSTEKTOMIE POMOCÍ INDOCYANINOVÉ ZELENĚ (ICG)
	9. SINUS PILONIDALIS U DETSKÉHO PACIENTA
	Sinus pilonidalis je benígne ochorenie postihujúce 0,7 % populácie, vo väčšej miere mužské pohlavie. Prevažne sa vyskytuje v období puberty až adolescencie. Najčastejšie vzniká v dôsledku zarastania chĺpkov do podkožného tkaniva s následnou zápalovou reakciou  lokalizovanou  v intergluteálnej sacrococygeálnej oblasti nad konečníkom. Komplikáciou je absces a tvorba fistúl so sekréciou.
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	10. OD RUTINNÍ OPERACE K ŽIVOT OHROŽUJÍCÍMU STAVU
	Přednáška se zaměřuje na kazuistiku sedmileté pacientky, o kterou jsme pečovali v Centru dětské traumatologie a chirurgie Fakultní nemocnice Ostrava. Pacientka byla primárně hospitalizována pro zlomeninu předloktí, která byla řešena operační osteosyntézou. Při druhé hospitalizaci byla přijata k plánované extrakci osteosyntetického materiálu. V pooperačním období však došlo k náhlému zhoršení zdravotního stavu, které představovalo bezprostřední ohrožení života pacientky a vyžadovalo intenzivní léčbu i mezioborovou spolupráci.
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	Vašíčková A.
	Klinika dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno

	12. VYUŽITÍ PODTLAKOVÉ TERAPIE (VAC) V PEDIATRICKÉ CHIRURGII
	Vaňková K.
	Klinika dětské chirurgie, 2. LF UK a FNMH Praha
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	Müllerová J.
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	Petrlíková E.
	Oddělení dětské chirurgie, Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem


	18. KOLOBEŽKY A BICYKLE POSTRACHOM ULÍC
	Zechelova J., Ondrášková M.
	Národný ústav detských chorôb Bratislava

	70. KONGRES ČESKÝCH A SLOVENSKÝCH DĚTSKÝCH CHIRURGŮ - EMT-26-10628
	103.
	19. SPOLYKANÉ TAJEMSTVÍ
	Juráková M.
	Klinika dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno
	Pacienti s bezoáry – diagnostické, terapeutické a ošetřovatelské aspekty péče na dětském chirurgickém pracovišti.
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	20. KDYŽ ZA ÚRAZ NEMŮŽE JEN PÁD
	Malá M.
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