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ZAKLADNi INFORMACE

PORADATEL:
. chirurgicka klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

VEDECKY A ORGANIZACNI VYBOR:
e prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc. - pfedseda organizacniho a védeckého vyboru
e doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D. - koordinator odborného programu Sekce |ékaru
e PhDr. Dagmar Skochova, MBA - koordinator odborného programu Sekce zdravotnickych pracovnik
nelékafskych profesi

SPOLUPRACUJICi ODBORNE SPOLECNOSTI CLS JEP:
e Ceska chirurgicka spole¢nost
e Ceska spole¢nost Urazové chirurgie
e Ceskd onkologicka spole¢nost

ORGANIZATOR:

Congress Prague s.r.o.
Vysehradska 430/41,

128 00, Praha 2
WWWw.congressprague.cz
office@congressprague.cz

Odpovédny zastupce za organizacni zajiSténi kongresu:
Petra Skalova

Tel.: 774 923 353

petra.skalova@congressprague.cz

Koordinator pro partnery a vystavovatele
(farmaceutické spolecnosti):

Bohumil Sedlak

Tel.: 605 781 945
exhibitors@congressprague.cz

Koordinator pro registrace a ubytovani:
Nikola Houdkova

Tel.: 720358 124
nikola.houdkova@congressprague.cz



DOPROVODNY PROGRAM

Obéd 27. dubna
Cena: 550 K¢
Obéd se podava formou bufetu v misté konani kongresu.

Obéd 28. dubna
Cena: 550 K¢
Obéd se podava formou bufetu v misté konani kongresu.

Spoleéna vecere poradana Ceskou chirurgickou spole¢nosti CLS JEP

Termin konani: 27. dubna

Zacatek: 19:00 hod.

Cena: 1 250 K¢

Misto konani: Art Restaurant Manes

Adresa: Masarykovo nabr. 250/1, 110 00 Nové Mésto

Tato vecere neni souéasti odborného programu a neni hrazena ze sponzorskych prispévkd farmaceutickych firem.
Pro Ucast na vecefi je nezbytné zakoupit si vstupenku. Vstupenku si miZete koupit predem v rdmci on-line registrace
nebo na misté v registra¢nim centru.

PRAVIDLA PRO UCAST

e Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozny vylu¢né na zakladé platné registrace.

e Registracni prukaz obdrzi kazdy registrovany ucastnik pfi vstupu na kongres.

e V pracovni dobé kongresu je ucastnikim k dispozici Satna s obsluhou.

e V mimopracovni dobé jsou kongresové sdly uzavieny. Nenechavejte v prostorach kongresovych salq,
doprovodné vystavy apod. osobni véci. 02 universum, pofadatelé a organizator kongresu nenesou
odpovédnost za jejich posSkozeni nebo ztratu.

e Veéci vnesené a pouzivané v priibéhu kongresu v prostordch O2 universa, uréenych pro kongres
nejsou predmétem pojisténi.

e Ucast na kongresu, ¢innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach nejsou predmétem
pojisténi osob.

e Ve vSech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zdkaz koureni. Prosime, respektujte toto
pravidlo.

e Bez vyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v ramci prostor konani kongresu
dovoleno pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).
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ORIENTACNI PLANEK DOPROVODNE VYSTAVY PARTNERU
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Johnson & Johnson, s.r.o.

PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.

Bioster, a.s.

Essity Czech Republic
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MR VERSIUS PLUS

ROBOTICKY SYSTEM NOVE GENERACE

POKROCILE ROBOTICKE TECHNOLOGIE:
« ICG fluorescence s real-time overlay * Integrovany ultrasonicky disektor

KOMPLEXNIi VYCVIKOVY PROGRAM:
« Akreditace Royal College of Surgeons of England

AKTUALNI INSTALACE:
* VFN Praha « ON Kladno ¢ SurGal Clinic « FN Brno

() promedica

Generdlni partner CCHS




PROGRAM

Pondéli, 27. dubna

08:00-10:00
10:00 - 10:20
10:30-12:00
10:30-12:00

Registrace

Zahajeni kongresu
prof. MUDr. Zdenék Krska, Dr.Sc., doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.,
PhDr. Dagmar Skochova, MBA

Blok I: Problematika kolorektalniho karcinomu z pohledu organizace
chirurgické péce
Kongresovy sal 1
Predsednictvo: prof. MUDr. Zdenék Krska, Dr.Sc.
MUDr. Jalius Orhalmi, Ph.D., FASCRS, MBA
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
Round table:
Epidemiologie a vyvoj kolorektalniho karcinomu v CR

Ladislav Dusek
uzIs

Koncept péce o pacienty s kolorektalnim karcinomem

Julius Orhalmi
Nemocnice Hofovice

Nedoresené otazky chirurgické péce o pacienty s kolorektalnim
karcinomem z pohledu high-volume pracovisté

Jakub Tesaft, Zdenék Krska
. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK

Blok I: Akutni peritonitida

Kongresovy sal 2

Predsednictvo: prof. MUDr. Robert Giirlich, Dr.Sc.
doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.
doc. MUDr. Helena Lahoda Brodska

7 v s

Pneumoperitoneum plivodem z dolni ¢asti GIT

Jan Rejholec, Jan Moravik, Veronika Hernychova
Chirurgické oddéleni. Krajska zdravotni as, - Nemocnice Décin o.z.

Posttraumatické pneumoperitoneum — symptom nikoliv diagnéza

Pavel Dohnal
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice

Zanét neni jenom infekt, umime to odlisit?

Helena Brodska Lahoda
ULBLD

Zanét z pohledu klinického farmaceuta

Karina Chihadova, Michal Barta
Centralni laboratore FNB

Inovativni metody v 1écbé pokrocilé difuzni peritonitidy

Vladimir Cervinka
Chirurgické oddéleni, nemocnice Caslav

BFisni katastrofy: kdy je nejlepsi operaci neoperovat

Miroslav Sirovy, Jakub Visek, Pavel Novotny, Jifi Paral
Fakultni nemocnice Hradec Kralové



12:00-13:00 Obéd
12:00 — 13:00 Jednani vyboru CCHS

13:00 - 14:00 Sponzorovana firemni sympozia a prednasky
Kongresovy sal 1

Sponzorovanad prednaska firmou Johnson & Johnson, s.r.o. 15 min.
Dualto — Efektivita a preciznost. Dva chirurgové — jeden system
Peter Téth

Sponzorovanad prednaska firmou

PROMEDICA Praha Group, a.s. 15 min.
Roboticky systém CMR Versius a intraoperacni ultrazvukové sondy
FUJIFILM

Kamil Borek, Viktor Fafilek

Lékafi bez hranic 15 min.
Operacni lécba karcinomu délozniho hrdla bez dostupné radioterapie:
zkusenost z mise MSF v Malawi

Roman Kocian
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Sponzorovana prednaska firmou Johnson & Johnson, s.r.o. 15 min.
Praktické zkusenosti v hrudni chirurgii
Ivo Hanke

13:00-13:15 Sponzorovana prednaska firmou MEDIS Pharma s.r.o. 15 min.
Kongresovy sal 2

Eravacyklin v terapii komplikovanych nitrobfisnich infekci — State of the Art

Vaclava Adamkova
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. Lékarska fakulta v Praze

14:00 - 15:30 Blok Il: Problematika kolorektalniho karcinomu — novinky a inovativni
pristupy
Kongresovy sal 1
Predsednictvo: prof. MUDTr. Jifi Hoch, Dr.Sc.
doc. MUDr. Michal Vocka, Ph.D.,
MUDr. Petr Dytrych

Historie a soucasnost kolorektalniho karcinomu

Jifi Hoch

Chirurgicka klinika FNM

Molekularni diagnostika — prediktivni a prognostické markery
kolorektalniho karcinomu s vyuzitim v klinice

Helena Skalova
Ustav Patologie VFN a 1. LF UK v Praze

Soucasny stav a nové trendy v systémové onkologické lécbé
kolorektdalniho karcinomu

Michal Vocka
Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Kolorektalni karcinom a robotické operace

Petr Dytrych
. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze



14:00 — 15:30
15:30-16:00
16:00-17:30

Je technika double-stapled anastomozy rizikovym faktorem pro vznik
dehiscence kolorektalni anastomézy?

Alexander Ferko, Maté&j Skrovina, Boris Hadbavny
Nemocnice Agel, Novy Ji¢in

Vede rutinni provadéni FA pfi resekcich rekta k nizSimu vyskytu AL?
Daniel Langer
UstFedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Blok II: Periprocedurdlni komplikace — pohled chirurga a forenzni dopady
Kongresovy sal 2
Pfedsednictvo: prof. MUDr. Zdenék Krska, Dr.Sc.

JUDr. Jan Mach

Periproceduralni komplikace — prehled a rizika

Zdenék Krska
I. chirurgicka klinika VGN a 1. LF UK v Praze

Periproceduralni komplikace z pohledu pravnika
Jan Mach

Ceska lékarska komora

Chirurg jako obét periproceduralni komplikace

Jan Ulrych
. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Periprocedurdlni komplikace pfi operacich v retroperitoneu
Ellen Konecna
Chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Benigni pneumoperitoneum — jedna se o komplikaci?

Dasa Balidrova
. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Prestavka

Blok Ill: Problematika kolorektalniho karcinomu — pokrocilé stavy
(generalizovany a lokalné pokrocily kolorektalni karcinom)
Kongresovy sal 1
Pfedsednictvo: prof. MUDr. David Hoskovec, Ph.D.

prim. MUDr. Lukas$ Sakra, Ph.D.

prof. MUDr. Lubos Petruzelka, Dr.Sc.

Zarazeni imunoterapie do lécby pokrocilého kolorektalniho
karcinomu

Lubos Petruzelka
Onkologicka klinika VFN a I. LF UK v Praze

Moznosti HIPEC a cytoredukcni chirurgie v terapii pokrocilého
kolorektalniho karcinomu

David Hoskovec
. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK

Exenterace panve u pacientd s pokrocilym kolorektalnim karcinomem
Lukas Sakra

Chirurgicka klinika, nemocnice Pardubice

Izolovana perfuze jater u pacientl s pokrocilym metastatickym
postiZzenim jater

Miroslav Spacek

II. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze



Pokrocilé nadory panve a jejich diferencialni diagnostika z pohledu
gynekologa

Daniela Fischerova
Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie VFN a 1. LF UK v Praze

Multivisceralni en bloc resekce u lokalné pokrocilého kolorektalniho
karcinomu

Jan Koscelansky
Chirurgické oddéleni, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

16:00-17:30 Blok lll: Periproceduralni komplikace
Kongresovy sal 2
Predsednictvo: prof. MUDr. Jifi Molacek, Ph.D.
doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.
prof. MUDr. Martin Fried, Ph.D.

KdyzZ se nedafi

Jifi Molacek

Chirurgicka klinika, FN Plzen

Specifické periproceduralni komplikace v bariatrické a metabolické chirurgii

David Michalsky, Martin Fried
I. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Endovaskularni intervence v feseni chirurgickych komplikaci -
pseudoaneurysmata

Tomas Padrta, Jan Kavan

Radiodiagnosticka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Periproceduralni komplikace a EndoUS navigované intervencni vykony

Filip Neumann
Endoskopické centrum, Nemocnice Kolin

Pokrocilé endoskopické intervence v feSeni periproceduralnich
komplikaci u resekci jater

Jan Ulrych, Vladimir Nosek
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze,
Gastroenterologie, Nemocnice Jablonec nad Nisou

Vzduchova embolie pfi uziti peroxidu vodiku jako periproceduralni
komplikace

Jan Wirth, Karel Houdek, Jiti Molacek
Chirurgicka klinika, FN Plzen

17:35-18:20 Blok IV. - Valna hromada CCHS

19:00 Spoleéna vecere poradana Ceskou chirurgickou spoleénosti CLS JEP
Art Restaurant Manes
Spolecenska vecere neni soucasti programu kongresu. Spolecenska vecere neni
hrazena ze sponzorskych prispévk( farmaceutickych firem. Pocet vstupenek je
limitovan kapacitou spolecenskych prostor v misté konani.



Utery, 28. dubna

9:00 - 10:30

10:30—-11:00
11:00-12:00
12:00-12:20

Blok I: Periproceduralni komplikace v traumatologii
Kongresovy sal 1
Predsednictvo: prof. MUDr. Valér Dzupa, Ph.D.,

prof. MUDr. Zdenék Klézl, CSc.

doc. MUDr. Filip Burget, Ph.D.

Komplikace pfi |Iécbé zlomenin proximalniho femuru
Valér DZupa
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Komplikace ve spondylochirurgii

Zdenék Klézl
Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FNMH

Jak se mohou fetézit komplikace - kazuistika

Petr Banar
I. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Problematika konzervativni terapie zlomenin distalniho radia

Josef Kraus
I. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Rizika a feseni sekundarniho hojeni zlomenin (paklouby)
Miroslav Streck
. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK

Prestavka

Blok IlI: Varia

Kongresovy sal 1

Predsednictvo: prof. MUDr. Zdenék Krska, Dr.Sc.
doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.

Sponzorovna prednaska firmou Pascoe pharmazeutische 15 min.
Nedostatek vitaminu C: diagnostika, dlsledky a moznosti IéCby

Stépan Bejvancicky

ARO, Plzen

Chirurgické vysledky po neoadjuvantni chemo-imunoterapii

u resekabilniho karcinomu plic

Jiti Vachtenheim, Robert Lischke
FN Motol a Homolka, Praha

Nase zkuSenosti s lécbou ziskané hemofilie A a kompartment syndromem
Denisa Novakova

IV. interni hematologicka klinika FNHK, Oddéleni hematologické intenzivni péce,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Roboticka petep — prvni zkusenosti v moravskoslezské nemocnici Havifov

Lukas Ciesar, Martin Sedlacek
Chirurgické oddéleni, Moravskoslezskd nemocnice Havitov, p.o.

V patové situaci

Jindfiska Ul¢ova
Nemocnice Nymburk

Zavér kongresu



SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NELEKARSKYCH PROFESI

Pondéli, 27. dubna

09:00 - 09:15
09:15-10:45
10:45-11:00
11:00-12:15
12:15-13:15
13:15-14:30

Zahajeni XXIX. prazskych chirurgickych dnti 2026
prof. MUDr. Zdené&k Krika, Dr.Sc., PhDr. Dagmar Skochova, MBA

1. PROGRAMOVY BLOK
Predsedajici: doc. PhDr. Jitka Némcov4, Ph.D.,
PhDr. Dagmar Skochova, MBA, Mgr. Petra Simikova

Zivot na vlasku s dobrym koncem 10 min.
Daniela FiSerova

Vztah verejnosti k prevenci kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice 10 min.
Helena Michalkova

KlzZe jako zahradka 10 min.
Veronika Zachova

Nutricni péce vedena NT na chirurgické klinice 10 min.
Karolina Paloudova

Psychosocialni potfeby onkologicky nemocnych 20 min.
Radkin Honzak

Diskuze
Prestavka s obcerstvenim
2. PROGRAMOVY BLOK

Predsedajici: Mgr. Petra Camprova, Mgr. Véra Brzicova, Daniela FiSerova

Problematické hojeni abdominalnich plastik 10 min.
Stanislava JanoScova

Hypertermicka intraperitonealni chemoterapie 10 min.
Jan Hercik, Daniela Pravdova

Farmakologické aspekty HIPECu a PIPACu 20 min.
Irena Stenglova Netikova

Strach ze smrti 20 min.
Laura Janackova

Diskuze

Pfestavka na obéd

3. PROGRAMOVY BLOK
Predsedajici: Mgr. Helena Michalkovad, Ph.D.,
Mgr. Veronika Zachova, Bc. Stanislava Janoscova

Chirurgickym vykonem to nekon¢i 10 min.
Tetyana Sladovnik

Traumata a obezita 10 min.
Petra Simikova



14:30 - 14:45

14:45 - 15:45

15:45-16:00

Vliv uZivani zolpidemu na incidenci padu, kazuistika 20 min.
Marie NejedId

Pfibéh stehu: Historie chirurgickych Sicich materiala 20 min.
Karel Nesmérak

Diskuze

Prestavka s obcerstvenim

4. PROGRAMOVY BLOK
Pfedsedajici: PharmDr. Irena Stenglova Netikova, Ph.D.,
PhDr. Skochova Dagmar, MBA, doc. MUDr. Lidmila Hamplov4, Ph.D.

Zatézové faktory v praci vSeobecné sestry 10 min.
Véra Brzicova

Lidskost jako jadro spirituality: momenty z kaplanské praxe
VvV nemocnici 20 min.
Pavel Ruml, Matéj Hajek

Prevence socialniho vylouceni z dlivodu onkologického nebo
jinak dlouhodobého onemocnéni 10 min.
Sérka Slavikova

Od operace k adaptaci: spoluprace zdravotnikt a spolkt stomiku
Vv praxi 10 min.
Marie Redinova

Diskuse

Zavér



POSTEROVA SEKCE

1. Ancient schwannoma - a rare cause of mesenteric root expansion
Tomas Kriegler
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Chrudimska nemocnice, chirurgické oddéleni

2. Vyuziti autolognich mikrograftli v Ié¢bé chronickych ran
Aneta Erbenova
Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

3. Management péce o nehmatné léze karcinomu prsu
Jan Benes
Nemocnice €. Budéjovice,a.s., Ceské Budéjovice

4. Inkarcerovana levostranna paraduodenadlni hernie, kazuistika
Markéta Horka
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Ceské Budéjovice

5. Divertikulitida jejuna s perforaci jako pric¢ina akutni peritonitidy
Natalie Neperena
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice

6. Peritonitida u pacienti s ventrikuloperitonealnim shuntem
Pavel Trnka
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Ceské Budéjovice

7. Uloha imunologickych markert v diagnostice kolorektalniho karcinomu
Aneta Erbenova
Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
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Boston
Scientific

Advancing science for life™

MANTIS Clip

Effective in defect closure and
complication management1

Scan the QR code .
to see Mantis clip in action

CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician. Indications, contraindications, warnings and
instructions for use can be found in the product labelling supplied with each device or at www.IFU-BSCl.com. Products shown for

INFORMATION purposes only and may not be approved or for sale in certain countries. This material is not intended for use in France.
© 2025 Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved. ENDO-2074102-AA

1. Guardiola, John J et al. "A new through-the-scope clip with anchor prongs is safe and successful for a variety of endoscopic uses.”
Endoscopy international open vol. 12,6 E812-E817. 21 Jun 2024,
doi: 10.1055/a-2330-9803.
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Fresubin®
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ABSTRAKTA — LEKARSKA SEKCE

Blok I: Akutni peritonitida

Pneumoperitoneum plvodem z dolni ¢asti GIT

Rejholec J., Moravik J., Hernychova V.
Krajskd zdravotni as, - Nemocnice DécCin o.z., Chirurgické odd.

Pneumoperitoneum zplsobené perforaci dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu predstavuje akutni klinickou
situaci vyZadujici rychlou diagnostiku a 1é¢bu. Tento stav je ¢asto dlisledkem chorob jako je divertikulitida,
maligni nadory ¢i Crohnova choroba nebo také komplikacemi endoskopickych vySetfovacich metod a
operacnich zakrokd.Pokud neni véas feSen muze vést aZ k Zivot ohroZujicim stavim. Diagnostika se opira
zejména o zobrazovaci techniky, jako je rentgen, ultrazvuk a CT, které umoziuji detekci volného plynu v
peritonealni dutiné a lokalizaci perforace. Lécba je obvykle chirurgicka a jeji Uspésnost zavisi na rychlosti
zasahu a celkovém stavu pacienta. Tento prednaska se zabyva etiologii, diagnostickymi pfistupy, Ié¢ebnymi
strategiemi a prognostickymi faktory spojenymi s pneumoperitoneem z perforaci dolni ¢asti traviciho traktu,
s dlirazem na aktudlni klinické postupy a doporuceni.

Klicova slova: pneumoperitonum, perforace , difusni peritonitida, stfevni resekce, Hartmannova operace

Posttraumatické pneumoperitoneum - symptom nikoliv diagnéza

Dohnal P.
Chirurgické odd., Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

V prfedndsce bude prezentovana kazuisitika pacienta po vysokoenergetickém urazu s ndlezem vyznamného
pneumoperitonea, u kterého béhem urgentni operacni revize nebylo nalezeno Zzadné traumatické poranéni
organl dutiny brisni.

Budou rozebrany jednotlivé mozné priciny posttraumatického pneumoperitonea véetné upozornéni na
Macklintv efekt - patofyziologicky mechanismus, ktery popisuje proces, pfi kterém dojde k prasknuti
plicnich alveoll v disledku prudkého zvySeni tlaku v dychacich cestach nebo pfi vyznamném traumatu, coz
vede k mozZnému vzniku pneumomediastina, podkoZniho emfyzému, ale i pneumoperitonea.

Dale budou rozebrany moznosti konzervativniho postupu u posttraumatického pneumoperitonea s odkazy
na vysledky zahrani¢nich studii a pfehledovych ¢lanka.

Zanét neni jenom infekt, umime to odlisit?

Lahoda Brodskd H.
Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK

Casnd identifikace infektu, ¢ nasledné pooperaéni infekéni komplikace je naprosto zésadni pro zahajeni
adekvatni komplexni (nejen pouze antimikrobidlni) terapie.

Pro diagnostiku a monitoraci infektu vySetfujeme ,markery zanétu”. Asi nejcastéji indikujeme vysetreni
leukocyt( s diferencidlnim rozpoctem, C reaktivni protein a Prokalcitonin. Casto se setkdvame s elevaci
téchto marker(i, zejména v casném pooperacnim obdobi, aniz by byl prokdzan infekt (klinicky,
mikrobiologicky). Hovorime o ,,neinfekcnich elevacich”, které jsou zptsobeny spusténim zanétlivé odpovédi
na neinfekéni noxu, tzv. DAMPs (damage associated molecular patterns), které se uvolfiuji z poskozenych
bunék (mechanické poskozeni, hypoperfuze...) Takto zvySené hladiny leukocytt, CRP, ale i PCT nesignalizuji
infekéni zanét a neindikuji zahajeni antibiotické terapie.



V predklddaném sdéleni jsou diskutovany limitace jednotlivych markeru, zlepseni diagnostické vytéZnosti
jejich kombinaci a sledovanim dynamiky. Zasadni vyznam pro diagnostiku ma komplexni pfistup, tedy
posouzeni klinického stavu pacienta, spravna interpretace laboratornich vysetreni a vysledkd zobrazovacich
metod.

Zanét z pohledu klinického farmaceuta

Chihadovd K., Barta M.
Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Bulovka

Cilem prace je kratce nastinit roli klinického farmaceuta pfi hodnoceni a [éCbé zanétu.

Dale prezentace zkuSenosti s nové zavedenym markerem ICIS na naSem pracovisti a jeho limitaci.

Formou vybranych kazuistik bychom radi sdélili, jak se infekéni zanét projevuje na dynamice vyvoje ICIS a
ostatnich mérenych zanétlivych parametrech.

Metody: Kazuistické sdéleni, vlastni pozorovani

Klicova slova: Zanét, ICIS

Inovativni metody v Iécbé pokrocilé difuzni peritonitidy

Cervinka V., Sdékra L., Neumann F,, Podlas M., Litvinov F., Lubwama D.
Chirurgické oddéleni MN Cdslav

Chirurgicka klinika Pardubice

Endoskopické centrum Kolin

Uvod

Difuzni peritonitida patfi mezi zavazné komplikace pozdé IéCenych chirurgickych zanétlivych onemocnéni i
mezi komplikace vlastnich chirurgickych vykon(. Diky velké absorbcni ploSe peritonea dochazi pfi
peritonitidé k rychlému rozvoji septického stavu. Zatimco lécba septického stavu patfi do kompetence
intenzivistd, lokalni osetfeni dutiny brisni patfi pIné do kompetence chirurga.

Materidl a metodika

Jednou z forem |é¢by pokrocilé difuzni peritonitidy je laparostoma na podkladé podtlaku. Systém se sklada
z polopropustné folie, kterd chrani organy dutiny bfisni tak, aby nedoslo k jejich poskozeni negativnim
tlakem. Dalsi soucdasti je standardni péna, odsavaci hadicka s tercikem a nasledné generator podtlaku. Jedna
se 0 uzavreny systém, ktery kontinualné odsava sekret z dutiny bfisni, nevyZaduje tedy ¢asté prevazy dutiny
brisni. To je velkou vyhodu v oSetfovatelské péci zejm. u ventilovanych pacientll. Jeho vyména doplnéna
lavazi dutiny btisni se provadi cca jednou za 4-5 dnU. Dalsi vyhodou je moznost aktudlni monitorace
charakteru sekretu v dutiné bfisni.

Kazuistiky
Autofri prezentuji tfi kazuistiky z ¢aslavského a pardubického pracovisté, kde diky pouziti laparostomatu na
podkladé podtlaku doslo ke stabilizaci pacient(l v tézkém septickém stavu.

Zaveér

Laparostoma na podkladé podtlaku je diky aktivnimu odsdvani sekretu z dutiny bfisni a diky uzavienosti
systému optimalni Ié¢bou difuzni peritonitidy.



Brisni katastrofy: kdy je nejlepsi operaci neoperovat

Sirovy M., Visek J., Novotny P, Pdral J.
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Termin ,bfisni katastrofa” oznacuje zavainé komplikace vznikajici nejCastéji po akutnich i elektivnich
chirurgickych vykonech v dutiné bfisni, typicky spojené se vznikem stfevni piStéle, sepse, malnutrice a
komplexniho selhavani hojeni. V téchto situacich byvaji ¢asto vylerpany standardni chirurgické moznosti
feSeni a dalsi postup vyzaduje velmi peclivé zvazovani indikaci k dalSim intervencim. Pfedndaska se zaméruje
na zdkladni principy ¢asného rozpozndani téchto stavi a predevsim na strategii jejich dlouhodobého a ¢asto
odloZeného feseni. Klicovou roli zde hraje kontrola sepse, adekvatni nutri¢ni podpora, spravna péce o ranu
a pistél, stabilizace vnitfniho prostfedi a trpélivé na¢asovani rekonstrukéniho vykonu. V. mnoha pfipadech je
pravé rozhodnuti ,kdy neoperovat” a vytvofit prostor pro stabilizaci pacienta zdsadnim predpokladem
uspésné lécby. Jednotlivé principy jsou ilustrovany na kazuistikach pacient(i s komplikovanym poopera¢nim
prabéhem. Kazuistiky poukazuji na typické diagnostické a terapeutické pasti, vyznam multidisciplinarni
spoluprace a také na mozZnosti, jak tyto pacienty postupné dovést k definitivnimu feseni. Cilem predndsky je
nabidnout prakticky pohled na management téchto extrémné komplikovanych stav(, sdilet zkusenosti s
jejich dlouhodobou Ié€bou a poskytnout koleglim oporu ptirozhodovani v situacich, kdy se zda, Ze standardni
chirurgické postupy jiz selhavaiji.

Blok II: Problematika kolorektalniho karcinomu — novinky a inovativni pfFistupy

Historie a soucasnost kolorektalniho karcinomu

Hoch J.
Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Kolorektalni karcinom patfi mezi nejc¢astéjsi malignity traviciho traktu a predstavuje zdvaziny zdravotnicky
problém s vysokou incidenci, zejména ve vyspélych zemich . Historicky je vniman jako ,chirurgické”
onemocnéni jiz od 18. stoleti, pficemz rozsah a Uspésnost l1é¢by byly dlouhodobé limitovany diagnostickymi
a operacnimi moznostmi. Zpocatku byla chirurgicka Ié¢ba omezena prevainé na rektum, zatimco vzestup
operaci tracniku nastal az na pocatku 20. stoleti. Zakladni chirurgické principy, jako exstirpace a resekce,
dodnes nesou jména svych zakladatel(.

Vyznamny pokrok v I|é¢bé kolorektalniho karcinomu je patrny ve srovndni historickych a soucasnych
vysledkll. Moderni chirurgie reflektuje vyvoj v oblasti techniky vykon( i perioperacni péce, véetné rozsahu
resekce rekta, rozsahu disekce, zdokonaleni anastomdz, zavedeni staplert a principa totalni mezorektalni a
mezokolické excize. Nedilnou soucdsti sou¢asného pristupu je koncept ERAS, antimikrobidlni profylaxe a
prevence pooperacnich komplikaci. Vyznamny posun predstavuji také minimalné invazivni metody, zejména
laparoskopicka a robotickd chirurgie.

Soucasna lécba kolorektalniho karcinomu je vedle chirurgie zaloZzena na multimodalnim pfistupu a
principech mediciny zaloZzené na d(kazech, s cilem dosahnout nejlepsich l1é¢ebnych vysledk( a zachovani
optimalni kvality Zivota.

Molekularni diagnostika — prediktivni a prognostické markery kolorektalniho karcinomu s vyuzitim v klinice

Skdlova H.
Ustav patologie VFN a 1. LF UK v Praze

Kolorektalni karcinom (CRC) predstavuje heterogenni onemocnéni charakterizované znacnou variabilitou v
odpovédi na jednotlivé modality systémové |éCby. S ohledem na dynamicky se rozSifujici terapeutické



moznosti je nezbytné pfi jejich indikaci zohlednit individudlni biologické vlastnosti konkrétniho nadoru. V
tomto kontextu zaujima klicové postaveni molekularni diagnostika, kterd prostfednictvim Sirokého spektra
metod — od imunohistochemie aZz po komplexni prediktivni analyzy zaloZené na sekvenovani nové generace
(NGS) — umoZiuje detekci biomarker( predikujicich 1é¢ebnou odpovéd a soucasné prispiva ke stratifikaci
pacientU z hlediska rizika progrese onemocnéni.

Stanoveni prediktivnich markerl ma zasadni vyznam zejména pfi indikaci cilené biologické lécby
monoklonalnimi protildtkami a imunoterapie vyuZivajici checkpoint inhibitory. Rezistenci k |é¢bé anti-EGFR
monoklonalnimi protilatkami lze s vysokou pravdépodobnosti predpokladat u kolorektdlnich karcinomu
nesoucich mutace v genech signalni drahy RAS (KRAS, NRAS) ¢i RAF (BRAF) a dale u nadoru
charakterizovanych overexpresi/amplifikaci genu HER2. Naopak nejvyraznéjsi terapeuticky efekt
imunoterapie zaloZzené na inhibici kontrolnich bod( imunitni odpovédi je pozorovan u nador( s vysokou
mikrosatelitovou nestabilitou (MSI), zatimco vétSina mikrosatelitové stabilnich (MSS) kolorektalnich
karcinomU z této lé¢ebné modality obvykle neprofituje.

Nékteré z téchto rutinné vySetfovanych prediktivnich marker( maji zaroven vyznam prognosticky, mohou
ovlivnit volbu chemoterapeutického rezimu nebo mohou pfispét k identifikaci hereditarnich forem CRC. V
situacich, kdy dojde k vycerpani standardnich lé¢ebnych moZnosti, umoziuje komplexni genomové
profilovani pomoci NGS detekci SirSiho spektra genetickych alteraci, které mohou odhalit nové, dosud
nevyuZzité terapeutické cile.

Je technika double-stapled anastomodzy rizikovym faktorem pro vznik dehiscence kolorektalni anastodzy?

Ferko A., Skrovina M., Hadbdvny B.
Nemocnice Agel Novy Ji¢in

Double - stapled (DS) kolorektalni anastoméza a kfiZeni staplerovych linii je povaZovana za potencidlni
rizikovy faktor pro vznik anastomotického leaku (AL) po resekci konecniku. Publikovana data uvadéji
pramérny vyskyt AL 8-12 %, pfevainé v souvislosti s totalni mezorektalni excizi (LAR-TME), zatimco AL se zda
byt vzacna u proximalnéji umisténych anastomdz. To vyvolava otdzku, zda samotna technika DS pfispiva ke
zhorSenému hojeni anastomoézy.

Metody

Tato unicentricka prospektivni studie byla provedena mezi dubnem 2024 a ¢ervnem 2025. VSichni pacienti
podstupujici resekci konecniku (LAR-TME nebo PME) technikou DS byli prospektivné sledovani flexibilni
endoskopii. Prvni endoskopické vysetieni bylo provedeno prfed propusténim (4.—7. den po operaci),
nasledovaly kontrolni endoskopie 1 a 3 mésice po operaci.

Operacni vykon byl standardizovany. V ptipadech TME zahrnoval vysokou ligaci dolni mezenterické tepny
(IMA) a dolni mezenterické zily (IMV), kompletni mobilizaci splenické flexury, zachovani marginaini tepny a
vytvoreni descendento-rektalni anastomédzy. U nizké kolorektalni anastomdzy anastomdzy po LAR-TME byl
provedeny transanalné reinforcement.

Vysledky

Celkem bylo provedeno 52 resekci pro karcinom konecniku, z nichZ 46 (88 %) bylo se zachovanim sfinkteru.
Technika DS byla pouZita ve 43 pripadech (93 %). Z celkového poctu pacient( byl intraperitonealni karcinom
konecniku (53,4 %) a extraperitonealni karcinom konecniku (37,2 %). Primérnd vyska anastomdzy od
analniho okraje byla 7,26 + 4,3 cm. Neoadjuvantni terapie, véetné totalni neoadjuvantni l1é¢by (TNT), byla
podana u 7 ze 16 pacientll (44 %) s extraperitonealnim karcinomem konecniku. U 10 pacientl (23 % celkové)
byla vytvorena diverzni stomie, coZ odpovida 62 % pripad(i LAR-TME.

Ve studované skupiné nikdo nezemrel. Pooperacni komplikace Clavien-Dindo stupné > Il byli pozorovany u
4 ze 43 pacientl (9,3 %). Poruchy hojeni anastomazy se vyskytly u 2 ze 43 pacientl (4,6 %). Mezi né patfil
jeden pftipad slizni¢ni ischemie a jeden pfipad netransmurdlniho defektu anastomdzy. Oba pacienti byli
|éCeni konzervativné antibiotiky.

Zavéry

1. Technika DS anastomdzy nebyla spojena s rozvojem AL pfi resekcich horni ¢asti kone¢niku (PME).



2. Nase zjisténi nepodporuji hypotézu, Ze technika DS je nezavislym rizikovym faktorem pro AL.
Financovani: Grant AGEL, Ceska republika, ¢. 2023003

Vede rutinni provadéni FA pfi resekcich rekta k nizSimu vyskytu AL?

Langer D.
Ustredni vojenskd nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Uvod: V multimodalni terapii rektalniho karcinomu je operaéni Ié¢ba kli¢ova. Porucha hojeni anastomdzy
predstavuje zavaznou a obdvanou chirurgickou komplikaci, kterd je spojena s vysokou morbiditou, letalitou
a rekurenci maligniho onemocnéni. Pfedpokladem zdarného hojeni anastomozy je jeji dostatecné prokrveni.
Kvalitu perfuze Ize béhem operace ovéfit pomoci fluorescenéni angiografie s pouzitim indocyaninové zelené
ve spektru blizkého infracerveného zafeni (ICGFA). Cil: Prezentace vysledk( klinické studie, ve které jsme
porovnavali ¢etnost anastomotického leaku (AL) béhem 30 dn(i u dvou charakteristicky srovnatelnych skupin
pacientl, ktefi podstoupili robotickou nizkou predni resekci rekta pro malignitu, a zhodnoceni vysledku
vychazejicich z 5Sleté dispenzarizace. Sekundarné jsme porovnavali dalS$i prospektivné ziskana data
(perioperacni, klinické a patologické ukazatele, morbiditu, mortalitu, délku hospitalizace a cetnost
rehospitalizace béhem 30 dni). Materidl a metoda: Do prospektivni unicentrické studie bylo konsekutivné
zarazeno 60 nemocnych s karcinomem rekta (KR), ktefi na naSem pracovisti podstoupili robotickou nizkou
predni resekci s provedenim primarni anastomézy. U 30 nemocnych bylo béhem operace provddéno
zobrazeni a hodnoceni kvality perfuze prostfednictvim ICGFA. U druhé skupiny 30 nemocnych byla
vaskularizace tkdni posuzovana opera¢nim tymem bez provedeni ICGFA. Vysledky: Ve vSech ptipadech bylo
zobrazeni perfuze Uspésné a kvalita prokrveni byla v celém souboru vyhovujici. Ve vétsiné sledovanych
chirurgickych ukazatelich se oba soubory nelisily. Vyjimkou byl operacni ¢as, ktery byl ve skupiné ICGFA+
del$i (240 min. vs. 210 min.). Cetnost a zavainost pooperaénich komplikaci byla u obou skupin obdobna. V
kazdém souboru byla u jednoho pacienta (3.3 %) zaznamenan AL bez klinické symptomatologie (typ A) a
jeden pfipad (3.3 %) ileozniho stavu vyZzadujiciho operacni 1é¢bu (Clavien-Dindo stupen 1l b). V kazdém
souboru byla identifikovana lokalni rekurence u jednoho nemocného (3.8 % vs. 3.7 %). Ve dvou pfipadech
(7.7 % vs. 7.4 %) kazdého souboru byly diagnostikovany metachronni jaterni nebo plicni metastazy, které
byly chirurgicky |é¢eny. V 5letém obdobi byla mortalita (7.1 % vs. 3.6 %) i preZivani bez pfitomnosti
onemocnéni (92.9 % vs. 89.3 %) v obou souborech statisticky srovnatelné. Zavér: V nasi prdci se pfinos
rutinniho provadéni ICG fluorescenéni angiografie pfi robotické nizké predni resekci nepotvrdil. Podpofeno
MO01012

Blok Il: Periprocedurdlni komplikace — pohled chirurga a forenzni dopady

Periprocedualni komplikace z pohledu pravnika

Mach J.
Spole¢nost medicinského prdva CLS JEP

Z pravniho hlediska nejcastéjsi forenzni nasledky prinasi nikoli pochybeni pfi vlastnim chirurgickém vykonu,
ale udajné pochybeni v pooperacni péci (pozdni diagndza pooperacni komplikace) nebo v opozdéném
pristoupeni k operaénimu vykonu. Nékdy chirurg vcas indikuje potfebu operacniho vykonu, ale stanovisko
anesteziologa je, Ze zdravotni stav pacienta neumoznuje poddni anestezie. Komplikace chirurgického vykonu
nikdy nelze vyloudit ani pti zcela spravném postupu, ale pacient musi byt na né v informovaném souhlasu
upozornén. Lékar neodpovida za vysledek, ale za spravny odborny postup. Jeho ¢innost je tfeba hodnotit z
pozice ex ante, nikoli ex post. Pfi hodnoceni je dllezita uloha soudniho znalce hodnoticiho postup chirurga.
Podle zdkona je nutno brat v Gvahu také konkrétni podminky a objektivni moZnosti |ékafe na daném
pracovisti v dobé kdy pripad fesil. Podle judikatury diagnosticky omyl neni postupem non lege artis, leda by
|ékar bezdlvodné nevyuZil standardni metody ke zjisténi spravné diagnozy, které mél k dispozici.



Periproceduralni komplikace pfti operacich v retroperitoneu

Konecnd E.
Chirurgiskd klinika VFN

Komplikace pfi operacich ledvin, nadledvin, aorty, pankreatu, pfi stfevnich resekcich, lymfadenektomiich.
Casto zavazné vzhledem k blizkosti velkych cév.

Ureterdlni komplikace-zejména pfi vykonech v malé panvi-stievni resekce, rozsahlé gynekologické vykony,
pfi kterych je mobilizovan ureter.

vevys

rendlni cévy) -adrenalectomie.

Benigni pneumoperitoneum — jedna se o komplikaci?

Baliarova D., Krska Z.
l.chirurgickd klinika 1.LF UK a VFN, Praha

Benigni pneumoperitoneum predstavuje vzacny klinicky ndlez charakterizovany pfitomnosti volného
vzduchu v dutiné bfisni bez prokazatelné perforace trdviciho traktu a bez zndmek peritonitidy. Nejcastéji je
spojovano s endoskopickymi vykony, pficemz pravdépodobnou etiologii jsou mikroperforace vzniklé
barotraumatem pfti insuflaci. Dalsi mozné pfic¢iny zahrnuji traumata, intrathorakdlni ¢i gynekologické
intervence nebo onemocnéni stfeva.

Diagnostika vychazi zejména ze zobrazovacich metod (RTG, CT), pfi¢emz zasadni roli hraje klinicky stav
pacienta. V pfipadé absence pfiznak( peritonitidy je doporucen konzervativni postup zahrnujici observaci,
eventualné podplrnou |écbu. Naopak pti zhorSeni klinického obrazu je nutna urgentni chirurgicka
intervence.

Incidence tohoto stavu je obtiZzné stanovitelnd a pravdépodobné podhodnocend, jelikoZ vétsSina ptipadu
probiha asymptomaticky. Literatura je prevazné kazuistickd a chybi rozsahlejsi prospektivni studie. Pfesto
znalost benigniho pneumoperitonea umoznuje predejit zbyte¢nym chirurgickym vykonim. Prognéza je pfi
nekomplikovaném priibéhu prizniva, aviak vyzaduje peclivé sledovani k vylouceni rozvoje peritonitidy.

Blok Ill: Problematika kolorektalniho karcinomu — pokrocilé stavy (generalizovany a lokalné pokrocily
kolorektalni karcinom)

Zarazeni imunoterapie do lécby pokrocilého kolorektalniho karcinomu

Petruzelka L., Spacek J.
Onkologickd klinika 1.LF UK UVN a VFN

Zakladni lécebné modality pro vétsinu kolorektalnich karcinom( (KRK) tvofi chirurgie, radioterapie,
chemoterapie a cilena biologicka tercova Iécba. Imunoterapie inhibitory kontrolnich bod( imunitni reakce
imunoterapie checkpoint inhibitory ICl) je G¢innou inovativni modalitou |é¢by KRK. Strategie multimodalitni
lécby u nemetastazujicich lokalizovanych karcinomu tlustého stfeva a konecniku je odliSna. LéCebna
strategie je naopak obdobna u metastazujicich karcinom( tlustého stfeva a konecniku. Systémova |écba
vychazi z molekularniho biomarkerového profilu kazdého nadoru. Nepodkrocitelné biomarkerové minimum
pro klinickou praxi obsahuje stanoveni RAS (KRAS/NRAS) mutace, BRAF V600 mutace, MMR/MSI statusu,
amplifikace HER 2. Vysledky maji zasadni vyznam pro volbu cilené terapie a imunoterapie (ICl). Klicovy
prediktor pro ucinnost ICI u KRK je prlikaz defektniho systému opravy chyb parovani (dAMMR) nebo vysoké
mikrosatelitové nestability (MSI-H). V klinické praxi je doporu¢eno univerzalni testovani MMR nebo MSI u



vSech pacientl s karcinomy tlustého stfeva nebo konecniku. Kromé své role jako prediktivniho markeru pro
indikaci ICI u KRK muzZe stav MMR/MSI také pomoci identifikovat osoby s Lynchovym syndromem a ma
vyznam pfi volbé adjuvantni terapie u pacientl s onemocnénim ve stadiu Il. Posledni NCCN guidelines pro
|é¢bu karcinom tlustého stfeva a konecéniku doporucuji rozsifeni indikace ICI u KRK kromé dMMR/MSI-H o
POLE/POLD1 mutace (silny prediktor Gcinnosti ICl). V soucasné dobé neexistuje zadny dikaz podporujici
testovani PD-L1 u KRK. Vyjma klinickych studii se testovani PD-L1 v klinické praxi u KRK nedoporucuje.
Budoucnosti je sekvenace nové generace (NGS) u vSech nadorl pred lé¢bou. Imunoterapie (ICl) je v
soucasnosti standardni modalitou u dMMR/MSI-H nebo POLE/POLD1 mutovanych metastazujicich
kolorektdlnich karcinomd a u vybranych nemetastazujicich karcinom( konecéniku. U lokdlné pokrocilych
karcinomd konecniku dMMR/MSI-H zpochybnila tradic¢ni pfistup pfelomova prace Cercek et al. (NEJM 2022),
ktera hodnotila lé¢bu dostarlimabem (anti-PD-1) u pacientd s nelééenym lokdlné pokrocilym dMMR
rektalnim karcinomem. Ve studii bylo dosazeno 100% klinickych kompletnich remisi bez nutnosti
chemoradioterapie ¢i chirurgického vykonu. Tyto vysledky ukazuji, Ze imunoterapie mUlze vést k uplné
eradikaci nadoru i bez potreby mutilujiciho vykonu. Soucasnd doporuceni ESMO (2024) a NCCN (2025) proto
umoznuji zvazit neoadjuvantni PD-1 monoterapii u dMMR rektalnich karcinom, idedlné v rdmci klinické
studie nebo po rozhodnuti MDT. Implementace imunoterapie u dMMR karcinomu rekta pfineslo moznost
nechirurgického kurativniho pfistupu. Pacienti s kompletni klinickou odpovédi (cCR) po imunoterapii musi
byt intenzivné sledovani pomoci MRI, endoskopie, digitalniho vysetreni, biopsie z mista plivodniho tumoru.
Pfi potvrzeni cCR je mozné upustit od resekce rekta zvolit pfistup ,watch and wait“. Tento postup vyzaduje
pfisné sledovani a dostupnost okamzité chirurgické intervence pfirelapsu. Vyhodou je zachovani kontinence,
vyhnuti se stomiim, nizsi morbidita, zlepSeni kvality Zivota. Zatim chybi dlouhodoba data o trvani odpovédi
a preziti bez onemocnéni. Studie zahrnuji malé pocty pacient(, ¢asto bez kontrolni skupiny. Otazkou zUstava
optimalni délka |écby, interval sledovani a pfesné definice cCR a tento |éCebny postup by mél byt provadén
pouze ve specilizovanych centrech.
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Zavedeni programu izolované jaterni perfuse s vyuZitim systému DELCATH u pacientl s jaternimi metastazami
uvediniho melanomu

Spacek M.%, Vocka M., Prochdzka P2, Svarc M., Lukd¢ P, Kopecky P, Bartosovd T.%, Grus T.!

12. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze a 1.1ékafskd fakulta Univerzity
Karlovy

2Onkologickd klinika VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze a 1.1ékafskd fakulta Univerzity Karlovy

3Klinika kardiologie, Oddéleni intervenéni angiologie, Komplexni kardiovaskuldrni centrum, Institut klinické a
experimentdlni mediciny, Praha

“Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny, Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze a 1.lékafskd fakulta Univerzity
Karlovy

Uvod: Uvedlni melanom je spojen s vysokym vyskytem jaternich metastaz, které ¢asto predstavuji hlavni
nebo jediné misto progrese onemocnéni. Izolovana jaterni perfuze (IHP) s pouZitim melphalanu poddvaného
prostfednictvim systému DELCATH predstavuje regionalni Ié¢ebny pfistup, ktery umoZniuje vysokoddvkovou
chemoterapii zamérenou na jatra pfi minimalizaci systémové expozice. Komplexni onkologické centrum
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze zahdjilo program IHP ve spoluprdci s Il. chirurgickou klinikou
kardiovaskuldrni chirurgie.

Metody: V obdobi od 1. ledna 2024 do 30. listopadu 2025 podstoupilo Sest pacientll s postizenim jater v
disledku uvealniho melanomu intrahepatalni perfuzi (IHP) s vyuZzitim perfuzniho systému DELCATH. Celkem
bylo provedeno 16 zakroku. Pacienti byli k zakroku doporuéeni multidisciplinarnim tymem. Byla posouzena
proveditelnost |éCby, logistika zakroku a zkuSenosti s péci v pribéhu zdkroku.

Vysledky: Béhem 23mési¢niho obdobi byla u vsech Sesti pacientll provedena IHP, pficemzZ ve vybranych
ptripadech doslo k opakovanym zakrokim na zakladé klinické indikace a sndasenlivosti. Celkem bylo
provedeno 16 perfuzi. ZkuSenosti poukazaly na nutnost standardizovaného intraoperacniho postupu,
strukturovaného predoperaéniho vyhodnoceni a peclivého sledovani po |éCbé. Zaélenéni do instituciondlnich
lé¢ebnych postupl umoznilo provozni konsolidaci a rozsifeni dostupnosti 1éCby. Jako ilustrativni pfipadovou
studii predstavujeme pripad 47leté Zeny, kterd podstoupila ¢tyfi sezeni. Snimky z magnetické rezonance
ukazuji postupnou regresi jaternich metastdz z 30 mm na méné nez 8 mm s ptiznivym ucinkem, ¢imz bylo
dosaZeno stabilizace onemocnéni.

Zavér: Opakovana izolovana perfluze jater u peclivé vybranych pacientd s prevladajicim metastatickym
postizenim jater u pacientd s uvealnim melanomem muzZe zajistit rychlou a dlouhodobou kontrolu
onemocnéni v jatrech pfi pfijatelné toxicité. Postupné nasazenilokalni Ié¢by ndsledované systémovou terapii
zvySuje Sanci na prodlouZeni preziti u biologicky nepfiznivého onemocnéni. Klicové zlstavad spravné
nacasovani a centralizace péce ve zkuSenych centrech. Zavedeni programu IHP s vyuZitim systému DELCATH
u pacientd s uvealnim melanomem a jaternim onemocnénim bylo v komplexnim onkologickém centru
proveditelné. Tato pocatecni zkusenost potvrzuje reprodukovatelnost postupu a vytvari zaklad pro budouci
hodnoceni klinickych vysledkd, kritérii vybéru pacientd a sekvence lé¢by v ramci algoritmu lécby
metastatického uvealniho melanomu.

Multivisceralni en bloc resekce u lokalné pokrocilého kolorektalniho karcinomu

Kosceldnsky J.
Chirurgické oddéleni, Masarykova Nemocnice, Usti nad Labem

Kolorektdlni karcinom se vyznacuje lokoregionalnim rlstem, t.j. muUZe dorlst velkych rozmérl bez
vytvofeni metastdz do LU a vzddlenych orgdnd. 5-22% pacientl s kolorektalnim karcinomem je
diagnostikovdno ve stadiu T4 NO a pravé to jsou pacienti ktefi mohou profitovat z multivisceralni en bloc
resekce. Multivisceralni en bloc resekce /MVEBR/ je en bloc odstranéni orgdnl nebo struktur, do kterych
primarni tumor prorlsta. Je indikovana u primarnich i recid. nadorl. Literarni Udaje, stejné jako nase
zkusenosti prokazuji, Ze MVEBR, kterd je soucdsti multimodalni Ié¢by u lokalné pokrocilého a recidivujiciho


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fen.lf1.cuni.cz%2Fcontacts%3FsWorkPlaceID%3DLF11836%23contacts&data=05%7C02%7CMiroslav.Spacek%40vfn.cz%7C1510e932064348720ff708dea02d74f7%7C0f277086d4e04971bc1abbc5df0eb246%7C0%7C0%7C639124314250640411%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=AjrLOcgjsmCMn7Knn0aXEcvyuU1EiU4coCtUtc4WEhU%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fen.lf1.cuni.cz%2Fcontacts%3FsWorkPlaceID%3DLF11836%23contacts&data=05%7C02%7CMiroslav.Spacek%40vfn.cz%7C1510e932064348720ff708dea02d74f7%7C0f277086d4e04971bc1abbc5df0eb246%7C0%7C0%7C639124314250640411%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=AjrLOcgjsmCMn7Knn0aXEcvyuU1EiU4coCtUtc4WEhU%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fen.lf1.cuni.cz%2Fcontacts%3FsWorkPlaceID%3DLF11900%23contacts&data=05%7C02%7CMiroslav.Spacek%40vfn.cz%7C1510e932064348720ff708dea02d74f7%7C0f277086d4e04971bc1abbc5df0eb246%7C0%7C0%7C639124314250671457%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=SZpvdg%2Fw%2B1FQ6CJ3MlP68aLhBXaIoLGnMQ8fsWa1KDo%3D&reserved=0

kolorektalniho karcinomu, pfi absenci nelécitelnych metastaz poskytuje nejvétsi nadéji na dlouhodobé
prezivani u vhodné selektované skupiny pacientl. Dlkladny prfedoper. staging na urceni lok. a systém.
rozsahu malignomu je rozhodujici na uréeni resekability a vhodnosti pac. k operaci, protozZe jen RO resekce
maji kurativni potencial.

Blok IlI: Periproceduralni komplikace

Endovaskularni intervence v feseni chirurgickych komplikaci — pseudoaneurysmata

Padrta T.
Radiodiagnostickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Pseudoaneurysmata jsou jednou ze zavazinych komplikaci chirurgické lé¢by, kterd nesou vyznamné riziko
ruptury a krvaceni. Chirurgické reSeni muize byt komplikované a rizikové, zejména v terénu po rozsahlych
vykonech. Endovaskularni intervence jsou minimalné invazivni metody, které nabizi nékolik moznosti [éCby
pseudoaneurysmat, naptiklad embolizaci pfivodné tepny ¢i jejich prekrytim stentgraftem. Tato prezentace
stru¢né ukazuje indikace, technické moznosti a limitace endovaskularni [éCby.

Periproceduralni komplikace a EndoUS navigované intervencni vykony

Neumann F.
Endoskopické centrum, Nemocnice Kolin

Klicova slova: EUS navigované vykony, terapeutickd endoskopie, periprocedurdlni komplikace

S rozvojem EUS a terapeutickych vykon( dochazi i k méné prijemnym situacim, coz jsou komplikace a jejich
feSeni. V Uvodnich fazich bylo az 30% komplikaci feSitelnych endoskopicky, nyni se dosahuje Uspésnosti
endoskopického feseni az v 80%. Zbyvajicich 20% je doménou chirurgie, pfipadné intervencni radiologie.
V soucasnosti neexistuji chirurgické guideline k feseni jednotlivych typd komplikaci a je na rozhodnuti
chirurga spole¢né s endoskopujicim lékafem o optimdlnim postupu. V prezentaci se zaméfujeme na
pokrocilé  EUS techniky —  cholecystoduodenoanastoméza, choledochoduodenoanastomoéza,
hepatikogastrosanastomdza a EUS navigovana gastroenetroanastomdéza a mozné komplikace.

Vzduchova embolie pfi uziti peroxidu vodiku jako periproceduralni komplikace

Wirth J., Houdek K., Molacek J.
Chirurgicka klinika, FN Plzeri

Uvod: Vzduchova embolie pfi lavéZi peroxidem vodiku pfedstavuje vzacnou, ale potencidlné fatalni
komplikaci uZiti béZzného a Siroce pouZivaného antiseptika. Peroxid vodiku je tradicné vyuzivan na
chirurgickych pracovistich pro svoje baktericidni vlastnosti, pfestozZe jej s jeho vyuZitim spojuje celd rada rizik,
véetné vysoké cytotoxicity nebo pravé zminéné vzduchové embolie. Povédomi o tomto riziku zUstava
relativné nizké a roztok je rutinné pouzivan v rdmci lokdlniho oSetfeni ran, a to i pres existujici doporuceni.
Metodika: Predstavujeme komplikovanou kazuistiku pacienta preklddaného z jiného pracovisté,
odmitajiciho krevni derivaty, s pooperacnim krepitem levé dolni koncetiny. Pro suspektni plynatou gangrénu
byl neodkladné indikovan k chirurgickému vykonu, béhem kterého doslo ke vzniku vzduchové embolie po
lavazi operacnich ran peroxidem vodiku. Zavér: Cilem této prdace je na zakladé kazuistiky vzduchové embolie
vzniklé pfi vyplachu rany peroxidem vodiku a prehledu dostupné literatury poukazat na patofyziologii vzniku
této komplikace, rizikové situace a faktory, které k ni pfispivaji, a zaroven diskutovat moznosti prevence a

vevs



Blok I: Periproceduralni komplikace v traumatologii

Komplikace pfi |écbé zlomenin proximalniho femuru

DZupa V.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cilem prezentace je na zakladé nejvice pouzivanych klasifikaci vymezit indikace a popsat techniky operacni
|éCby zlomenin proximalniho femuru s akcentem na pfedchazeni vzniku nejcastéjSich komplikaci a moznosti
jejich reseni.

Pfi |éCbé trochanterickych zlomeniny se setkavame s témito specifickymi komplikacemi: varizace
proximalniho fragmentu bez nebo s profiznutim kr¢kovych Sroubl (cut out), migrace krékovych Sroubl (Z-
efekt), vznik periimplantacni zlomeniny, vzacnéji rozvoj avaskuldrni nekrézy hlavice femuru ¢&i ¢asné
pourazové artrézy. Re$enim jsou reosteosyntéza, valgizaéni intertrochantericka osteotomie, aloplastika.
Osteosyntéza zlomenin kréku je spojend se specifickymi komplikacemi ¢asnymi (selhani osteosyntézy,
sekundarni dislokace) a pozdnimi (rozvoj pakloubu, ayaskularni nekrézy hlavice femuru nebo ¢asné artrozy).
Lécba spociva ve valgizacni intertrochanterické osteotomii nebo implantaci endoprotézy.

Aloplastika jako feSeni zlomenin kr¢ku femuru je zatizena luxacemi, periprotetickymi zlomeninami,
uvolnénim komponent nebo infektem. Re§enim jsou revizni endoprotetické vykony.

Léceni zlomenin hlavice femuru komplikuji selhani osteosyntézy se sekundarni dislokaci nebo rozvoj
avaskularni nekrézy hlavice femuru ¢i Casné artrézy. Tyto komplikace feSime implantaci endoprotézy.

Problematika konzervativni terapie zlomenin distalniho radia

Kraus J.
I. chirurgickad klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Zlomenina distdIniho radia je nej¢astéjsi jednoducha zlomenina. Zlomenina postihne zhruba 17% populace
starSi Sedesati let. Pomérné pfisnd indikacni kritéria k operacni |écbé spolu s dobrymi vysledky nyni
jednoznacné preferované dlahové osteosyntézy z voldrniho pfistupu zmensuji pocet pacientu lécenych
konzervativné. Nicméné schopnost kvalitné zreponovat a vhodné imobilizovat zlomeninu distalniho radia
stdle patfi mezi zakladni chirurgické dovednosti. Autofi se snazi poukdzat na nejcastéjSi chyby pfi
konzervativni |é¢bé a dat ndvod jak to délat Iépe.

Blok Il: Varia

Chirurgické vysledky po neoadjuvantni chemo-imunoterapii u resekabilniho karcinomu plic

Vachtenheim J., Lischke R.
FN Motol a Homolka, Praha

Rakovina plic z(istava celosvétoveé jednou z hlavnich pfic¢in Gmrti na maligni onemocnéni, pfi¢emz chirurgicka
|é€ba je hlavni Ié¢ebnou modalitou pro pacienty s resekabilnim nemalobunéénym karcinomem plic (NSCLC).
Zavedeni neoadjuvantni chemo-imunoterapie do klinické praxe v roce 2023 zménilo klinickou praxi a [é¢ebné
strategii pro pacienty s primdarné resekabilnim NSCLC. Nicméné podrobnéjsi data z klinické praxe o vlivu
neoadjuvantni chemo-imunoterapie na hrudni chirurgii (tedy planovani operace, komplexitu a narocnost
samotné operace, perioperacni a pooperacni vysledky) se zatim v literature teprve zacinaji objevovat. Tato



data budou v predndsce prezentovana na vlastnim souboru pacientl Ié¢enych neoadjuvantni chemo-
imunoterapii a naslednou operaci ve FN Motol.

Nase zkusenosti s Iécbou ziskané hemofilie A a kompartment syndromem

Novdkovd D.
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, IV.inetrni hematologickd klinika FNHK, Oddéleni hematologické intenzivni péce

Ziskana hemofilie predstavuje velmi vzacné, potencialné Zivot ohrozujici krvacivé onemocnéni s vysokou
mortalitou, které se neobjevuje v 1. diferencidlni rozvaze pfi vyskytu krvacivych obtizZi a jeho diagnostika
tak byva velmi ¢asto opomijena. Toto kazuistické sdéleni prezentuje pripad pacientky, kterd byla Ié¢ena na
nasem pracovisti hematologické intenzivni péce ve spoluprdci s chirurgickou klinikou FNHK pro ziskanou
hemofilii A s rozsahlym krvacenim do oblasti pravého lytka, jehoz dlisledkem byl rozvoj kompartment
syndromu vyZadujici opakované urgentni chirurgické intervence. Soucasné byla podavana specificka
hemostaticka |é¢ba zamérena na kontrolu krvaceni véetné terapie zamérené na eradikaci inhibitoru.
Soucasti kazuistiky je obrazova dokumentace. Pfipad demonstruje zavaznost krvacivych komplikaci u
ziskané hemofilie a zdUraznuje vyznam vcasné diagnostiky, neodkladného zahajeni adekvatni |écby a uzké
multidisciplindrni spoluprace.

Roboticka petep — prvni zkusenosti v moravskoslezské nemocnici havifov

Ciesar L., Sedlacek M.
Chirurgické oddéleni, Moravskoslezskd nemocnice Havifov, p.o.

V posledni dekddé se postupné vyvinuly nové miniinvazivni operacni techniky feseni ventralnich kyl
kombinovanych s diastazou pfimych sval(l bfiSnich nebo bez ni. Mezi tyto operacni postupy patfi techniky
jako IPOM, IPOM+, LIRA a jejich postupny vyvoj na techniky s vyuZitim extraperitonealniho pfistupu
eTEP/eTEP-TAR. Uvedené procedury jiz prokazaly svou efektivitu s excelentnimi pooperacnimi vysledky i
presto, Ze se vyuzivaji kratkou dobu. Dalsi zdokonalenou technikou s vyuZitim extraperitonealniho pristupu
je metoda PeTEP (preperitoneal extended totally extraperitoneal), kterou popsal Dr. Héctor Ali Valenzuela
Alpuche (Department of General Surgery, Hospital Angeles del Carmen, Jalisco, Mexico), vychézejici z prace
Dr. Todda Heniforda (Division of Gl & Minimally Invasive Surgery, Carolinas Medical Center, Charlotte, USA)
pfi oteviené operativé. Principem této metody je totdlni preperitonedini respektive pretransverzalni
preparace ve vrstvach bfisni stény se zachovanim kontinuity zadniho listu pfimého svalu bfisniho a linea alba.
V nasem sdéleni predstavime prvni zkusenosti s danou operacni technikou s vyuzitim robotického systému
(R-PeTEP) na pracovisti havifovské Chirurgie.

V patové situaci

Ul¢ovd J.
Nemocnice Nymburk s.r.o. , Nymburk

Prezentace tfi kazuistik, které pouzivdame k ukdazce ndvaznosti prace u hospitalizovanych i ambulantnich
klientl, prochazejicich poradnou chronickych ran. Vybiram schvalné problematiku hojeni pat s obnazenou
kosti a u polymorbidnich pacientl rGzného véku, na zadkladé vznik(i defektd rozdilnymi principy (popaleni
laserem, masazni vana na nohy....) protoZe dobie ukazuji, Ze pti spravné nastaveném kryti a pristupu k péci
o ranu lze dosdhnout velmi dobrych vysledk(. Hojeni defektl pat jako takovych byva casto totiz velkym
strasakem.



ABSTRAKTA - SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NELEKARSKYCH PROFESI

1. PROGRAMOVY BLOK

Zivot na vlasku s dobrym koncem

Fiserovd D.
1.Chirurgickd klinika , stomickd poradna, VFN v Praze

V prezentaci predstavim v kazuistice oSetfovani pacienta s bfisni katastrofou. Pfedndska je zamérena na duleZitost
multioborové spoluprace

Vztah verejnosti k prevenci kolorektalniho karcinomu v Ceské republice.

Michdlkovd H.
1. lékarska fakulta Univerzita Karlova Geriatrickd klinika Praha

Uvod: Kolorektalni karcinom (KRK) patfi v Ceské republice dlouhodobé mezi nej¢astéjii zhoubné nadory a predstavuje
vyznamnou pfi¢inu morbidity i mortality. Podle dat UZIS CR je kazdoro¢né diagnostikovano pfiblizné 7 000 novych
pfipadl a vice nez 3 000 pacientd na toto onemocnéni umira. PfestoZe od zavedeni organizovaného screeningu na
prelomu tisicileti do3lo k vyraznému poklesu incidence i tmrtnosti, Ceska republika nadale pat¥i mezi zemé s vysokym
vyskytem KRK. Vyznamnou roli v nizké ucasti populace na preventivnich programech hraje tabuizace témat spojenych
se stolici, obavy z vySetfeni a nedostatecna informovanost verejnosti. Cil prace: Cilem prace bylo zhodnotit postoj
verejnosti k prevenci kolorektalniho karcinomu a screeningovym vysetrenim, identifikovat hlavni dlvody odmitani ¢i
nevyhleddvani screeningu a poukazat na vyznam primarni a sekundarni prevence tohoto onemocnéni. Vysledky: V
Ceské republice je v rdmci sekundarni prevence doporuéeno u osob ve véku nad 50 let pravidelné vy$etieni stolice na
okultni krvaceni v intervalu dvou let, pfipadné screeningova kolonoskopie v desetiletém intervalu. Pfesto Ucast na
screeningu zUstava dlouhodobé nedostatecna. Respondenti nejéastéji uvadéli stud, strach z vysledku, podcenéni rizika
onemocnéni a nedostatek informaci jako hlavni bariéry. Historické srovnani ukazuje vyznamny pokles mortality v
poslednich dekadach, coz koreluje se zlepsenim diagnostiky, IéCby a zavedenim preventivnich program. Diskuse:
Vysledky potvrzuji, Ze kolorektdlni karcinom je onemocnéni s vysokym preventabilnim potencialem. Primdrni prevence
zalozena na zdravé vyzivé, dostatku pohybu, nekoureni a omezeni konzumace alkoholu spolu se sekundarni prevenci
prostfednictvim screeningu predstavuji efektivni nastroje ke snizeni vyskytu pokrocilych stadii onemocnéni.
Pretrvavajici tabuizace tématu a pasivni pfistup c¢asti zdravotnik(l vsak limituji plné vyuzZiti téchto moznosti. Zavér:
Prevence kolorektalniho karcinomu ma v Ceské republice prokazatelny dopad na snizeni mortality, aviak jeji potencial
neni dosud plné vyuZit. Je nezbytné, aby zdravotnici aktivné komunikovali vyznam screeningu a prevence a aby se
verejnost prestala vyhybat tomuto tématu. Systematickd edukace a oteviend komunikace mohou vyznamné pfispét
ke zvyseni Ucasti na screeningovych programech a ke zlepseni progndzy pacient(.

KliZe jako zahradka

Zachovd V.
VFN Praha l.chirurgickd klinika

Uvod: O3etfovatelska stomickd péce zahrnuje individudlni vybér stomickych pom(cek podle terénu bFisni stény
konkrétniho ¢lovéka. V mnoha ohledech mizeme okoli stomatu také modelovat prostfednictvim variant sortimentu
stomickych pomucek nebo postupy. Metody: Na modelovych obrazovych kazuistikdch dokumentujeme pooperacni
vyvoj u novych stomik( a rovnéz dlouhodobé plsobeni rutinnich krokd v péci o stomika. Vysledky: V¢asna intervence
stomasestry a spoluprace s chirurgem je nutnou cestou ke spokojenému Zivotu se stomii diky predchazeni
komplikacim. VSechny odborné cinnosti stomasestry jsou ramovany kontinualni edukaci stomika v prlibéhu



dispenzarizace ve stomaporadné. Zavér: Bez vzadjemné spoluprace mezi Iékafem, stomasestrou a pacientem stomikem
neni mozné dosdahnout stabilizace kvality Zivota po operaci. Klicova slova: hypergranulace, sutura, dehiscence,
stomicka pomlcka, prislusenstvi, parastomalni hernie, peristomalni iritaéni dermatitis, stendza

Nutricni péce vedena NT na chirurgické klinice

Paloudovd K., Markova P.
Vseobecnd fakultni nemocnice, Praha

Nutriéni péce predstavuje nedilnou soucast komplexni lé¢by chirurgického pacienta. Prednaska predstavi roli
nutriéniho terapeuta v multidisciplindrnim tymu a praktické zajiSténi nutricni podpory u pacientt
podstupujicich elektivni chirurgické vykony.

Zaméfi se na prubéh péce od prehabilitace pfes hospitalizaci az po ambulantni sledovani,
véetné vyhodnocovani nutri¢niho screeningu, hodnoceni stavu vyzivy, komunikace s Iékafi, nutri¢ni vizity a
indikace peroralni, enteralni a parenteralni vyzivy. Dliraz bude kladen na ¢asnou realimentaci, individualizaci
dietniho rezimu a edukaci pacienta.

Soucdsti bude také predstaveni nutricni ambulance a kazuistika dokumentujici pfinos v¢asné nutri¢ni
intervence pro hojeni, rekonvalescenci a dalsi |é¢bu. Cilem je ukdzat vyznam aktivniho zapojeni nutri¢niho
terapeuta pro zlepseni vysledk( chirurgické péce.

Psychosocialni potfeby onkologicky nemocnych

Honzdk R.
IKEM, Remedis

SOUHRN: Pfi poskytovani psychosocialni podpory je nutno vzit v ivahu také rodinu pacienta, ktera se octne
v roli pomadhajicich. To reprezentuje vyznamnou psychosocidlni zatéz.

Sdéleni zavaziné diagnézy mUlze byt nasledovano kaskadou obrannych psychologickych reakci popsanych
podrobné Elizabeth Kiibler-Rossovou. Reakce pacienta a jeho blizkych nemusi probihat paralelné. Také se
mohou po odeznéni vracet.

Pacienta i rodinu je spravné upozornit, Ze pozadat o pomoc neni zndmkou selhani, ale legitimni moznosti
v dobé, kde naroky na péci hrozi vyéerpanim a vyhofenim. Pomoc muze byt jak z oblasti zdravotni, tak
socialni.

Psychosocial needs of cancer patients

Honzdk R.
IKEM, Remedis

SUMMARY: When providing psychosocial support, it is also necessary to take into account the patient's
family, who find themselves in the role of helpers. This represents a significant psychosocial burden.

The announcement of a serious diagnosis can be followed by a cascade of defensive psychological reactions
described in detail by Elizabeth Kiibler-Ross. The reactions of the patient and his loved ones do not have to
occur in parallel. They can also return after the end of the illness.

It is right to inform the patient and family that asking for help is not a sign of failure, but a legitimate option
at a time when the demands for care threaten exhaustion and burnout. Help can be from both the health
and social sectors.



2. PROGRAMOVY BLOK

Problematické hojeni abdominalnich plastik

JanosScovd S.
VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Problematické hojeni abdomindlnich plastik Radda bych vas sezndmila s kazuistikou pacientky, operovanou na nasi
klinice. Pacientka podstoupila laparoskopickou gastroplikaci a byla indikovana k operaénimu feSeni previsu bfisni stény
s opakovanymi dermatitidami. 3. pooperaéni den se objevuje lividni zbarveni okraje rany v levém podbfisku s nasledné
dochazi k rozvoji infikované buly a zanétlivé reakce v okoli operacni rany. Rana je revidovdna na operacnim sale a je
zapocata podtlakova terapie rany. Opakované prevazy na operacnim sale v celkové anestezii, postupné vycisténi rana
a zmenseni defektu, které umoznilo propusténi pacientky do domaciho osetfovani. Béhen pravidelnych kontrol a
prevazll dochazi k Uplnému dohojeni rany. Kazuistika je zamérena na problematiku hojeni ran pomoci podtlakové
terapie, posunem v moznostech vyuziti této metody v hojeni nejen chronickych ran.

Hypertermicka intraperitonedlni chemoterapie

Hercik J.
VFN v Praze, Praha

Pfedndska ptindsi technicky pohled na problematiku hypertermické intraperitonedlni lavaze z pohledu

biomedicinského inZzenyra a nelékarského zdravotnického personalu. Zaméruje se na technické aspekty systému, faze
lavdze, jejich mozné komplikace a bezpec€nost prace z cytostatiky.

Farmakologické aspekty HIPECu a PIPACu

Stenglovd Netikovd I., Blahovd D.
Vseobecnd fakultni nemocnice, Praha

HIPEC( Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy) spociva v podani cytostatika zahfatého vétsinou na 41-43 °C po
chirurgickém odstranéni viditelného nddorového postizeni. Hypertermie zvysuje citlivost nddorovych bunék k
nékterym cytostatikim a pomaha eradikovat zbytky nadoru v dutiné bfisni po cytoreduktivhim vykonu. PIPAC
(Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) je minimalné invazivni technika aplikace cytostatika do
bfisni dutiny formou aerosolu pod tlakem, béhem laparoskopie. Aerolizace a tlak zlepSuji distribuci a penetraci
cytostatika do nadorovych loZisek. Vétsina intravendzné podavané chemoterapie (95-98 %) peritoneum obchazi a
zpUsobuje systémovou toxicitu. Peritoneum je Spatné vaskularizované, do peritonea se dostane pouze 2-5 %
minutového objemu srdecni tekutiny. Peritonedlni mikrocirkulace se vyznacuje nizkou hustotou kapilar, lokalni cévni
distribuce lisSi mezi vitdlnimi a nekrotickymi zénami, pficemz nékteré oblasti nejsou prokrveny témér vibec. To je
dlvodem S3Spatné tkanovd absorpce sloucenin podavanych do systémového krevniho obéhu. Dale zvyseny tlak
intersticiadlni tekutiny v nddorovém uzlu zplisobuje mensi absorpci léCiv do nadoru.Terapeuticky pomér (tkanova
koncentrace/aplikovana davka) oproti systémovému podéni je u HIPECu i PIPACu vyrazné lepsi. V ramci prezentace
bude popsdno farmakokinetické chovani jednotlivych uzZivanych cytostatik a ukazana fotodokumentace pftipravy
cytostatik v nemocnicni lékarné.



Strach ze smrti

Janackova L.

Strach ze smrti je pfirozenou soucasti lidské existence a ¢asto se objevuje u pacientl s vdZnym onemocnénim, v
terminalnim stadiu nemaoci, ale i u jejich rodin. Pro zdravotniky predstavuje dllezZité téma, protoze mUze vyrazné
ovlivnit psychicky stav pacienta, jeho spolupraci pfi Iécbé i kvalitu proZivani zavéru Zivota. Strach ze smrti mize mit
rGzné podoby — obavy z bolesti, ztraty kontroly, samoty, nebo nejistoty z toho, co bude nasledovat. Citliva
komunikace, empatie a schopnost naslouchat jsou kli¢ové nastroje, kterymi mohou zdravotnici pacientovi pomoci.
Cilem prednasky je priblizit zakladni projevy strachu ze smrti, jeho psychologické souvislosti a moznosti podpory
pacienta v rdmci zdravotnické péce.

3. PROGRAMOVY BLOK

Chirurgickym vykonem to nekonéi...

Sladovnik T.
VFN v Praze

Postradiac¢ni dermatitida a mukositida predstavuje nepfijemnou vedlejsi reakci kQiZze a sliznic pacienta na ucinky
radioterapie. V nasledujicich nékolika kazuistikach pacientl bude predstavena preventivni a terapeuticka péce o klzi
a sliznice ozafovanych pacientd.

Traumata a obezita

Simikovd P.
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Oddéleni urazové a plastické chirurgie

Obezita neni jen kosmeticky problém, ale chronické onemocnéni. Dnes ji trpi vicenez miliarda lidi na svété, v Cesku md
pres 60 % dospélych nadvahu nebo obezitu. Vtraumacentru se s tim setkdavame ¢im dal ¢astéji. Pacient k ndm prichazi
kvlli drazu,ale jeho obezita je skryty nepfitel, ktery zasadné ovlivni pribéh celé 1ééby — odprvniho kontaktu aZ po
autonehodé, jednak kvUli horsi stabilité a mobilité.Problémem je i to, Ze obezita maskuje nékteré priznaky —
hematomy, palpacnicitlivost nebo i krvaceni se hif odhaluje. V dlsledku toho mUzZe byt zpoZdénadiagnostika a
komplikovanéjsi |écba. Obézni pacienti predstavuji velkou vyzvu i pro samotny transport a manipulaci.Casto je
potreba vice lidi, coZ zvysuje riziko pracovnich Urazl u personalu.Neobejdeme se bez specialnich pomUcek — bariatricka
lGzka, nositka nebo skluznépodlozky. Velkym limitem byva také prostor — vytahy, CT, ambulance. Kazddmanipulace
navic trva déle a zvysuje riziko sekundarnich poranéni. Kazdy z téchtopacientli znamena velkou zatéz nejen pro tym,
ale i pro zdravotnicky systém. Jepotieba vice personalu, vice pomucek a ¢asto i specialni vybaveni. To znamenavyssi
naklady. Zaroven roste riziko Urazl zdravotnikd, ktefi musi fyzicky manipulovats tézkymi pacienty. To vSechno ukazuje,
Ze obezita neni problém jednotlivce, ale celéspole¢nosti. Obezita také komplikuje jak anestezii, tak samotny
chirurgicky vykon. Pro anesteziology je typickd obtizna intubace, rychla desaturace a slozity Zilni pfistup. Chirurgové
maji horsi pfistup v operacnim poli, operace trvaji déle a byvaji spojeny s vétsi krevni ztratou. Riziko infekci, dehiscence
nebo trombdz je u téchto pacientl vyrazné vyssi.Cely tym zdravotnik( je vystaven vétsi fyzické i psychické zatézi.



Vliv uZivani zolpidemu na incidenci padu, kazuistika

Nejedla M.
Vysokd skola zdravotnickd o.p.s Praha

Uvod: Hypnotika ze skupiny tzv. ,Z-1é&iv jsou u senior(i iroce pfedepisovéna pro |é¢bu insomnie, pfestoze jejich
bezpecnostni profil ve velmi vysokém véku (=85 let) zlstava diskutabilni. Zolpidem je obecné povaZovan za méné
rizikovou alternativu benzodiazepin(, nicméné jeho dlouhodobé uZivani mize byt spojeno se zvySenym rizikem padd,
poruchou rovnovahy, kognitivnim ovlivnénim a naslednymi urazy. Cil: Upozornit na vztah mezi chronickym podavanim
zolpidemu a incidenci padd s traumatem u seniora ve velmi vysokém véku. Kazuistika: prezentuje pacienta s
anamnézou dlouhodobého uZivani zolpidemu pro chronickou insomnii. Byla analyzovdna farmakoterapie,
komorbidity, funkéni stav, okolnosti opakovanych padu a jejich nasledky. U pacienta doslo béhem sledovaného obdobi
k opakovanym nocnim padlm s naslednymi Urazy bez jiné zjevné akutni priciny. Podavani zolpidemu doprovazela fada
dalSich nezadoucich acinkd, deklarovanych vyrobcem, nicméné ve zdravotnickém zafizeni nebyla nikdy zkoumana
souvislost padu a uUrazu s uzivanim hypnotik. Po postupné depreskripci zolpidemu ustaly nejen pdady, ale naprosta
vétsina dalSich nezadoucich ucinkd, které byly pripisovany vysokému véku. Diskuse: potencidlni souvislost mezi
chronickym uZivanim zolpidemu a zvySenym rizikem padu s Urazy u seniorli ve velmi vysokém véku. Zavér: u zranitelné
populace je nezbytné individudiné zvazovat pfinos a rizika hypnotické lé¢by, preferovat nefarmakologické intervence
a pravidelné revidovat farmakoterapii s cilem minimalizovat riziko padu a jejich zavaznych nasledkd.

Pribéh stehu: Historie chirurgickych Sicich materialt

Nesmérdk K.
Univerzita Karlova, Pfirodovédeckd fakulta

Prednaska predstavuji strucny historicky pfehled vyvoje chirurgickych Sicich material( od nejstarsich civilizaci az po
soucasné technologické inovace. Zakladnim problémem chirurgie od jejich pocatk( bylo nalezeni zplsobu, jak spojit
Zivou tkan tak, aby byla rana mechanicky stabilni, ale zaroven nedoslo k infekci ¢i odmitnuti materidlu organismem. Jiz
starovéké prameny, napftiklad egyptské lékarské papyry z doby kolem roku 1600 pf. Kr., dokladaji pouzivani Inénych
vldken k uzavirani ran. Vedle toho existovaly i pozoruhodné biologické postupy, zndmé napfiklad ze starovéké Indie a
Jizni Ameriky, kde byly k uzavirani ran vyuzivany velké mravence rodu Atta: jejich Celisti seviely okraje rany a po
oddéleni téla zdstala hlava jako pfirozena ,biologicka svorka“. Ve starovékém Rimé popsal Claudius Galénos pouziti
zvitecich stfev — pozdéji zndmych jako catgut — pti oSetfovani ran. Jejich pouziti vSak provazely znacné problémy,
zejména nekonzistentni vstfebavani a vysoké riziko infekce zplisobené nedostatecnou sterilizaci. Zasadni obrat
pfinesla az prace Josepha Listera v druhé poloviné 19. stoleti, ktery rozpoznal roli mikroorganismd pti pooperacnich
komplikacich a zaved| antiseptické postupy, véetné tzv. karbolizovaného katgutu oSetfeného kyselinou karbolovou. Na
prelomu 19. a 20. stoleti se rozsifilo také pouzivani hedvabi a baviny, prosazované napriklad Williamem Halstedem,
které nabizely lepsi mechanické vlastnosti, avsak jako nevstfebatelné materidly mohly zplsobovat granulomy di
pistéle. Definitivni technologicky zlom nastal aZ ve druhé poloviné 20. stoleti zavedenim syntetickych vstfebatelnych
vldken na bazi polyglykolové kyseliny a polyglaktinu, které umoznily presné kontrolovat mechanické i degradacni
vlastnosti Sicich material. Souc¢asny vyvoj sméfuje k dalsim inovacim, jako jsou ostnaté stehy bez nutnosti uzleni,
antibakteriadlni povrchy nebo experimentalni ,chytré stehy” vybavené senzory schopnymi monitorovat fyziologické
parametry v rané.



4. PROGRAMOVY BLOK

Zatézové faktory v praci vSeobecné sestry

Brzicova V.
VFN v Praze

Tato prednaska se zabyva predevsim psychickou a fyzickou zatézi vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni. Zamérim
se predevsim na tyto aspekty v prdci sestry: -pacienti s agresivnim chovanim - pacienti pfijimani v ebrieté, absence
zachytek -neklidni a zmateni pacienti -oSetfovani cizincl, multikulturni oSetfovatelstvi -pacienti s konfliktnim
jednanim -pacienti bez pristiesi V zavéru predndasky nastinim, jak se s touto zatézi vyrovnat a jak na prevenci syndromu
vyhoreni.

Spiritualni podpora onkologicky nemocnych

Ruml P.
VFEN Praha

Spiritudlni a etické aspekty péfe o nemocné a personal : spiritudlni péce, duchovni Zivot : kritéria duchovni péce :
uskali, umirani smrt, strach : dlstojnost, stud : jak s tim pracovat a Zit

Psychosocidalni problematika u onkologicky nemocnych

Slavikovd S.
Zdravotné socidlni pracovnik Amelie, z.s.

Klicova slova: onkologicka péce, koordindtor péce, KOC, psychosocialni podpora, Amelie z.s.,

socidlni bezpedi, pacientska participace.

Onkologické onemocnéni nepredstavuje pouze medicinskou vyzvu, ale je zdsadnim zatézovym faktorem, ktery hluboce
zasahuje do psychické stability a socidlni integrity pacienta i jeho rodinného systému. PredloZeny pfispévek se
zaméruje na kritickd mista v cesté pacienta lécbou, kde se stfetava potfeba vysoce individualizované medicinské péce
s nezbytnosti adekvatni psychosocialni podpory.

V kontextu aktudalni reakreditace Komplexnich onkologickych center (KOC) v Ceské republice ¢lanek reflektuje zavadéni
novych systémovych prvkl. Klicovou roli zde prebird koordinator onkologické péce, jehoz ukolem je zrychleni
diagnosticko-terapeutického procesu, zejména u tzv. fast track diagndz (karcinom plic, slinivky bfisni), kde cas hraje
rozhodujici roli v progndze pacienta. Autor dale analyzuje posun v oblasti zapojovani pacientl skrze pacientské rady,
které vytvareji prostor pro kultivaci komunikacniho prostredi a provozni zlepseni ,,na miru“ konkrétnim zatizenim.

Vyrazna pozornost je vénovana psychosocidlnim dopad(lim IécCby. | pfes absenci striktnich personalnich standardu pro
psychology a socidlni pracovniky v nové reakreditaci se otevira cesta k povinné dostupnosti téchto sluzeb v
ambulantnim traktu. Text kriticky hodnoti sou¢asnou socidlni situaci nemocnych, ktefi se ¢asto ocitaji v pasti mezi
dlouhodobou pracovni neschopnosti, poklesem pfijmd a neprehlednosti aktudlniho systému socialnich davek (tzv.
superdavka). Specifickou zatéZz predstavuje péce o zavislé ¢leny rodiny v dobé vlastni nemoci, coZ Cini financni a
logistické planovani rodiny extrémné zranitelnym.

Zavérecna Cast prispévku prezentuje 20 let zkuSenosti organizace Amelie, z.s. v oblasti onkopsychologie a socialni
prace. Ukazuje se, Ze klicem k Uspé&Snému zvladnuti nemoci je véasnd navigace pacienta k odbornikim (nutri¢ni
terapeuti, fyzioterapeuti, psychologové) a aktivni podpora zdravotnického personalu v poskytovani relevantnich
kontaktl. Prispévek apeluje na posileni mezioborové spoluprace a destigmatizaci vyuzivani podparnych sluzeb jako
integralni soucdsti moderni onkologické péce.



Od operace k adaptaci: spoluprace zdravotniki a spolkd stomikl v praxi

Redinovd M., Plesnikovd J.
Ceské ILCO, z.s., Praha

Ceské ILCO, z. s. sdruzuje 17 spolké stomikd v CR. Zastupuje vice ne? 10 tisic lidi. Hlavnim cilem nasi prace je jiz od roku
1993 aktivni a spokojeny stomik. Jsme ¢lenem Evropské i Svétové asociace stomikd, jsme drZitelem ocenéni Neziskovka
roku 2022 v kategorii Mald neziskovka, WOA 2022 a dalsSich vyznamnych cen. Mdame mnoho proskolenych
dobrovolnik( - stomikd, peer(, ktefi pomahaji zdravotniklm tim, Ze na zakladé vlastni zkuSenosti mluvi s pacienty -
budoucimi stomiky pred operaci, pfipadné i po ni, maji dostatek ¢asu zodpovédét dotazy, ukazat, jak se lze vyrovnat
se Zivotem se stomii, pfedavaji cenné informace a kontakty. Pacienta uklidni, zmirni strach z operace a vrati ¢asto chut
se lécit a vylécit. Pro informaci uvadim pohled pacientek-stomicek a nazor stomasestry. Stomicka Daniela: po operaci
jsem se citila velmi bidné, zejména psychicky. Kamaradka mi nasla kontakt na dobrovolnici. Po propusténi znemocnice
jsem ji napsala mail. Jesté odpoledné mi zavolala. Kontakt s ¢lovékem, ktery prozil to, co mé cekalo, byl k nezaplaceni.
Diky radam a psychické podpofre jsem si fekla, Ze to musim taky zvladnout. A zvladla jsem to. Bez praskd a psychologa.
Podporovala mé i rodina. S dobrovolnici jsem i po dvou letech v kontaktu a dékuji za jeji podporu. Stomasestra VFN:
moznost navstévy dobrovolnika - zkuseného stomika aktivné pacientlim nabizime. Z nasi zkusenosti je takovy kontakt
pro pacienta velmi pfinosny. Ale bohuzel velky zajem o tuto moznost navstévy mezi pacienty nyni neni. Maji starosti
sami se sebou a €asto nechtéji sdilet svoje problémy s pro né cizimi lidmi. VétSinou, predevsim mladsi, si dohledaji
informace a zkusenosti stomik( na sitich, ¢asto hledaji podporu jen v blizké rodiné. Pfi kontrolach v stomaporadné
pak maji pfilezitost dostat odpovédi na vSechny své otazky. Jindra stomicka od fijna 2025 VFN: uvitala navstévu
dobrovolnice u lGzka. Po propusténi z nemocnice ji nékolikrat telefonovala, 2x navstivila Centrum. PFijde Fici, jak ji
kontakt se zkusenou stomickou pomohl. Centrum pro stomiky: v 2025 nds kontaktovalo telefonem, mailem, osobné
152 stomik(, evidujeme s nimi 1141 konzultaci. Nasich cviceni se zucastnilo 69 stomik(. DuleZitou praci odvadéji také
proskoleni dobrovolnici-stomici regionalnich spolk(. Nabizeji konzultace, organizuji spolecné aktivity, poradaji
rekondicni pobyty apod. | v jejich fadach jsou dobrovolnici, ktefi nabizeji navStévy v nemocnicich a pomahaji tak
budoucim stomiklm vyrovna se s novym zacatkem. www.ILCO.cz
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1. Ancient schwannoma - a rare cause of mesenteric root expansion

Kriegler T.

Hospital of Pardubice region, Department of Surgery, Hospital in Chrudim, Vaclavska 570, 537 Chrudim, Czech
Republic, University of Defence in Brno, Military Faculty of Medicine in Hradec Kralove, Department of Military
Surgery, Trebesska 1575, 500 02 New Hradec Kralove

Abstract Ancient schwannoma is rare cause of mesenteric root expansion. It grows from nerve fibres in
mesentery and it presents with nonspecific symtomps. The authors present the case of a 53-year-old patient
who was examined for 10 months of fatigue and occasional abdominal cramps. Ultrasound examination of
the abdomen showed resistance in the left mesogastric area. Oncological markers were negative. Blood
count and biochemical blood tests were without pathological values. Magnetic resonance did not show
activation of lymph nodes during resistance and metastatic spread in the abdominal cavity. The expansion
was diagnosed as bening ancient schwannoma by computed tomography biopsy performed before surgery.
Patient underwent elective laparoscopic surgery and the tumor was completely removed. Diagnosis was
subsequently histologically verified postoperatively. Adjuvant therapy and further dispensary of the patient
due to the benign nature of the tumor was not indicated. Complete surgical removal of the tumor remains
the best therapy.

2. Vyutziti autolognich mikrograftt v 1é¢bé chronickych ran

Erbenovd A., B6hmovd J., Kroneisl M.
FN Bulovka, Praha

Vyuziti autolognich mikrograftl v |écbé chronickych ran MUDr. Aneta Erbenova, MUDr. Jitka Bohmova,
MUDr. Marie Kroneisl Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Bulovka, 1. LF UK a IPVZ Radi bychom
predstavili soubor prvnich 12 pacientl s chronickym defektem, u nichZz jsme vyuzili v 1é¢bé technologii
autolognich mikrograftl — fragmentovanych dermoepidermalnich $tépd. Jedna se zatim v CR o miniméalné
vyuZivanou metodu v hojeni chronickych ran. Zakrok je provadén ambulantné, v lokalni anestezii je
pacientovi odebrana klze v pIné tloustce, ktera je nasledné zpracovana za uziti specialni technologie. Klze
je fragmentovana a pridanim fyziologického roztoku vznika suspenze, kterou jsme aplikovali jak injekéné do
spodiny a okraju defektu, tak i pres kolagenni nosi¢ na spodinu rany. Prvni prevaz provadime za 5 dni,
nasledné pacienti absolvuji pravidelné kontroly v naSi ambulanci a efekt na hojeni rany je peclivé
fotodokumentovan. U vSech pacientl jsme zaznamenali akceleraci procesu hojeni ve smyslu zmenseni
defektu, a to i u pacientli se zna¢né stagnujicimi chronickymi defekty. Nadale pracujeme na rozsifeni naseho
souboru pacientd a tim provéreni uvedené metody mikrograftli u pacient( s defekty rizné etiologie. Cilem
tohoto sdéleni je prezentovat prvni vysledky aplikace fragmentovanych stépl na nasem pracovisti.

Za podpory grantu FNB, Cislo: 25-1GS06-24

3. Management péce o nehmatné léze karcinomu prsu

Benes J., Horka M.
Nemocnice C. Budéjovice,a.s., Ceské Budé&jovice

S Ustupem od radikalnich operaci prsu smérem k Setrnéjsim vykonlm nabyvd pfesné znaceni nehmatnych
nalez( na klicovém vyznamu. Kvalitni lokalizace pfimo ovliviiuje Uspésnost operace — minimalizuje nutnost
reoperaci kvali nedplnému odstranéni nadoru a zajistuje lepsi esteticky vysledek prsu. Narlst nalezt: Diky
efektivnimu screeningu tvofi nehmatné |éze jiz 40-60% vsech pfipadu (v zavislosti na propojeni chirurgie na



screeningové centrum).Estetické ndroky: Stoupa tlak na prs Setfici vykony, které vyZaduji vysokou
chirurgickou preciznost pro zachovani ptirozeného vzhledu.Zastaralé metody: Znaceni fixem na k{zi nebo
tetovani ,stopou uhliku“ je dnes povaZovano za prekonané; tyto postupy vyhovovaly dfivéjSim rozsahlym
kvadrantektomiim, nikoliv vSak moderni cilené chirurgii.Srovnani lokalizacnich technik Dlouholety standard
v podobé Frankova vodi¢e (dratkova lokalizace) s sebou nese rizika: Vytvoreni dlouhého punkéniho
kandlu.Vysoké riziko dislokace vodice pfi pohybu pacientky nebo béhem samotné operace.Jako nejvhodnéjsi
alternativu soucasnosti vnimame lokalizac¢ni zrna (magnetickd, radioaktivni jodova ¢i radarova). Jejich hlavni
vyhody jsou: Stabilita: Minimalni riziko posunu v tkani.Logisticka flexibilita: Zrna Ize zavést s velkym ¢asovym
predstihem. To usnadiuje planovani operaci zejména v pfipadech, kdy diagnostika a chirurgie probihaji na
odliSnych pracovistich. Kontrola radikality operacniho vykonu: Pro ovéreni dostatec¢né radikality resekce se
jako nejvhodnéjsi metoda jevi perioperacni mamografie. Na rozdil od histologického vysetieni predstavuje
rychlou, ndkladové efektivni a relativné pfesnou cestu ke kontrole zdravého lemu tkané. Provadéni tohoto
rentgenového vySetreni pfimo na operacnim sale zajistuje okamzZitou kontrolu polohy preparatu v pfistroji a
umoznuje chirurgovi operativné doplnit resekci o pfislusny okraj v misté ndlezu. Obsah posteru: V nasem
posteru porovnavame jednotlivé typy znaceni dostupné na ceském trhu a doplfiujeme je o vlastni klinické
zkuSenosti z praxe.

4. Inkarcerovana levostranna paraduodenalni hernie, kazuistika

Horka M., Benes J.
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Ceské Budé&jovice

Uvod: Levostranna paraduodenalni hernie je vrozend vnitfni kyla vznikajici na podkladé poruchy rotace
stfedniho stfeva béhem fetdlniho vyvoje. Po dlouhou dobu muiZe probihat asymptomaticky, pficemz prvnim
klinickym projevem byva jeji uskfinuti s obrazem ndhlé pfihody brisni. Kazuistika: Autofi prezentuji pfipad
46letého pacienta s akutné vzniklymi bolestmi bficha provazenymi zvracenim. Anamnesticky byl pacient bez
pfedchozich gastrointestinalnich obtizi. CT vySetifeni dutiny bfisni vyslovilo podezieni na volvulus oralnich
klicek jejuna bez zndmek strevni ischemie. Pti operacni revizi byla zjiSténa inkarcerovand levostranna
paraduodenalni hernie. Po repozici nejevily klicky tenkého stfeva znamky ischemie, proto nebyla nutna jejich
resekce. Defekt v oblasti tzv. Landzertovy fossy byl oSetfen suturou. Zavér: Levostranna paraduodenalni
hernie je vzacnou prfi¢inou nahlé prihody bfisni. V¢asna diagnostika a chirurgicka intervence jsou zasadni pro
prevenci ischemickych komplikaci a pfiznivy pooperacni pribéh. Proto je nutné pfi nejednoznacnych
vysledcich konvencniho postupu diagnostiky bolesti bficha myslet i na takto raritni diagnézu a vcas indikovat
operacni revizi. Tento pacient je pét mésicl po operaci bez obtizi a v dobrém klinickém stavu.

5. Divertikulitida jejuna s perforaci jako pfi€ina akutni peritonitidy

Neperend N., Trnka P.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice

Divertikularni nemoc tenkého stfeva predstavuje vzacné onemocnéni, které je ve vétsiné pripadl klinicky
némé a byva diagnostikovano az pfi rozvoji komplikaci, mezi néz patfi zejména divertikulitida, perforace,
obstrukce, litiaza a krvaceni. V nasem sdéleni se zaméfujeme na problematiku divertikulitidy jejuna
komplikované perforaci a diskutujeme Uskali diagnostiky i volbu optimalniho terapeutického postupu.
Prezentujeme dvé kazuistiky pacient( s rozdilnym terapeutickym postupem. V prvnim pripadé se jednalo o
70letého muzZe s tyden trvajicimi nespecifickymi obtizemi a elevaci zanétlivych parametrd. CT vysetreni
prokazalo zanétlivé zménéné klicky jejuna s meziklickovymi abscesy bez zndmek pneumoperitonea. Na
zakladé klinického, laboratorniho a zobrazovaciho ndlezu byla indikovana chirurgickd revize, pfi niz byla
zjisténa vicecetna divertikuldza jejuna s abscesem v okoli zaniceného divertiklu. Byla provedena segmentalni
resekce postizeného Useku s provedenim primdarni anastomodzy. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci.



Druha kazuistika popisuje 25letého pacienta pfijatého pro bolesti bficha s vyraznou elevaci zanétlivych
parametr( (CRP 314 mg/l) a CT obrazem difuzni peritonitidy s pneumoperitoneem suspektnim z perforace
jejuna. PrestoZe byla indikovdna akutni chirurgickd revize, pacient opakované odmitl operacni feSeni a
podepsal negativni revers. Vzhledem k odmitnuti chirurgického vykonu bylo pfistoupeno ke konzervativnimu
postupu terapie za peclivé monitorace vyvoje. Konzervativni terapie, kterd u pacienta spocivala v podavani
kombinace antibiotik, stfrevnim klidu, postupné vedla ke klinickému i laboratornimu zlepsSeni a regresi nalezu
na kontrolnich zobrazovacich vysettenich (UZ a CT bficha). Diskutujeme rozdily mezi operacni a konzervativni
lécbou komplikované divertikularni nemoci tenkého stfeva, mimo jiné s ohledem na anatomicky rizikovou
oblast v blizkosti Treitzova vazu. Zatimco chirurgicka resekce je ¢astéjsi volbou vzhledem k nejistoté etiologie
intraabdominalniho zanétu, za pfisné stanovenych podminek muize byt u vybranych pacientd bezpecné
zvolena konzervativni terapie. Klicovym faktorem zlstava celkovy stav nemocného, presnd diagnostika a
moznost intenzivni monitorace s pfipravenosti k v€asné zméné terapeutické strategie.

6. Peritonitida u pacientt s ventrikuloperitonealnim shuntem

Trnka P, Neperend N.
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Ceské Budéjovice

Uvod: Ventrikuloperitonedlni shunt (VPS) je drenaZni systém odvadé&jici mozkomi$ni mok z mozkovych
komor do dutiny bfisSni a pouziva se pfilécbé hydrocefalu. Pfitomnost katetru v dutiné brisni mlze vést nejen
k neurochirurgickym, ale téZz k nitrobfisSnim komplikacim, véetné peritonitidy. Soucasné je VPS ohroZen
ascendentni infekci pfi peritonitidé jiného plvodu. Cil: Cilem prdce je upozornit na problematiku peritonitidy
u pacientll se zavedenym VPS z pohledu vSeobecného chirurga, ktery tfesi pacienty s priznaky akutniho
bficha. Diskutujeme mozZnosti diagnostického a |é¢ebného postupu. Metodika: Prezentujeme kazuistiky
pacientl s rlznymi formami peritonitidy pfi zavedeném VPS v kontextu vybranych literdrnich udaja.
Vysledky: Peritonitida zpUsobena VPS muZe byt asepticka nebo bakteridlni. CT vySetfeni je zdsadni pro
identifikaci zdroje peritonitidy a posouzeni vztahu patologického procesu k distdlnimu katetru VPS. U
peritonitid zplsobenych VPS je ¢asto vétsi prostor pro konzervativni [é€bu. Chirurgickd lIé¢ba spocivd v sanaci
infekéniho loZiska, lavazi, drenazi dutiny brisni v kombinaci s pfipadnym zakrokem na VPS. ZvaZovana je
extrakce, doCasna externalizace VPS, pficemz optimdlni postup neni jednoznacné uréen. U sekundarni
peritonitidy s plivodem v gastrointestindlnim traktu je snahou minimalizovat kontaminaci VPS infikovanym
vypotkem. Zvlastni situaci predstavuje peritonitida zplisobena migraci katetru do organu dutiny bfisni s jeho
perforaci. Prilbéh muze byt v téchto pfipadech pozvolny v dlsledku postupné eroze organu katetrem a
obranné reakce peritonea a tedy dlouho i asymptomaticky. Zavér: Pro vc€asnou diagndzu je zdsadni
provedeni CT bficha a pfi podezieni na infekci VPS také punkce likvoru s jeho kultivaci. U pacientl s VPS je
cilem kromé eliminace brisni infekce také prevence ascendentni infekce VPS. Rozsah operacniho zakroku
zavisi na zdvainosti sepse a rozsahu peritonitidy, pricemz klicové je rozhodnuti o dalSim osudu VPS. U
lokalizovanych néalezil ma své misto i konzervativni |écba.

7. Uloha imunologickych markert v diagnostice kolorektalniho karcinomu

Erbenovd A., Hordk P, Slavikovd Cervinkovd M.
Chirurgickd klinika FN Bulovka, 1. LF UK a IPVZ, 1.1ékarska fakulta, Univerzita Karlova

Uvod: Kolorektdlni karcinom (CRC) stéle pati mezi nejéast&ji se vyskytujici solidni nddory v zapadni populaci.
| ptes pokroky ve screeningu, diagnostice a Ié¢bé dosud neexistuji specifické testy pro ¢asnou diagndézu a
sledované hodnoty, které by byly jednoznacné specifické pro rizikové pacienty, pripadné by slouzily k
monitoraci pribéhu choroby |épe nez dosud zndmé nadorové markery. Patogeneze onemocnéni je Uzce
spojena s chronickym zanétem, oxidativnim stresem a remodelaci nddorového mikroprostredi.



Pfedmétem naseho studia je nékolik markerd, které jsme vybrali na zakladé dostupné literatury a které tzce
souvisi s vySe uvedenym. LOX-1 (lectin-like oxidized LDL receptor-1), RAGE (receptor for advanced glycation
end products), HMGB1 (high mobility group box-1) a matrixovd metaloproteindza MMP-19 se podileji na
regulaci zanétlivych signalnich drah, angiogenezi a degradaci extracelularni matrix.

Cilem prace je potvrdit hypotézu, Ze exprese danych markerl je signifikantné zvySend u pacientd s
kolorektalnim karcinomem oproti zdravym kontrolam. Dale jsme pozitivitu marker( vySetrovali v rliznych
typech tkané u pacientl s tumorem.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 31 pacient(l s kolorektalnim karcinomem a vzorky 20 pacientd z kontrolni
skupiny, ktefi podstoupili na naSem pracovisti stfevni resekci pro nenadorové a nezanétlivé onemocnéni. U
onkologickych pacientll jsme analyzovali tfi typy tkdné — makroskopicky zdravou tkan, prechodovou zénu a
nadorovou tkan. Vzorky jsme zpracovali za uziti imunohistochemickych metod a hodnotili jsme pozitivitu
markerU v nékolika typech bunék.

Vysledky: Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily v expresi marker( mezi kontrolni skupinou a pacienty s
CRC. LOX-1 vykazoval zvySenou expresi zejména v epitelu a cévnich strukturach. RAGE byl vySen zejména v
cévach a prechodové zéné , coz naznacuje jeho roli v zanétlivém prostredi nadoru. Exprese MMP-19 byla
nejvyraznéjsi v oblasti pfechodu nadoru do zdravé tkané, coz odpovida jeji funkci pfi invazi tumoru.

Zavér. Studie prokazuje vyznam uvedenych marker( v patogenezi kolorektalniho karcinomu. Tyto molekuly
prispivaji k propojeni zanétlivych procesu, oxidativniho stresu a remodelace nadorového mikroprostredi.
Jejich exprese mize mit vyznam jak pro lepsi pochopeni biologické activity CRC, tak i jako mozny prognosticky
marker.

Prace byla podporena internim grantem Fakultni nemocnice Bulovka
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Pripravek Xerava je indikovan k 1éCbé komplikovanych
intraabdominalnich infekci (clAl) u dospivajicich

ve véku od 12 let o télesné hmotnosti nejméné

50 kg a u dospélych.

Literatura: 1. Souhrn Gdaju o pfipravku Xerava 12/2025.

Zkracené informace o Ié¢ivém pripravku

Nazev lééivého pFipravku: Xerava 100 mg prasek pro koncentrat pro infuzni roztok. SloZeni: Jedna injekéni lahvi¢ka obsahuje eravacyclinum 100 mg. Jeden ml rekonstituovaného roztoku
obsahuije eravacyclinum 20 mg. Po dal$im nafedéni obsahuje 1 ml nafedéného roztoku eravacyclinum 0,6 mg. Terapeutické indikace: Léba komplikovanych intraabdominélnich infekci
(clAl) u dospivajicich ve véku od 12 let o télesné hmotnosti nejméné 50 kg a u dospélych. Davkovani a zplsob podani: Davkovéni: Doporuéeny rezim davkovani je podani eravacyklinu
v davce 1 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu 4 az 14 dni. U pacientd, kterym jsou soubézné podévany silné induktory CYP3A4, je doporuceny rezim davkovani je podavani eravacyklinu v
dévce 1,5 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu 4 az 14 dni. Zvlastni populace: viz Gplny SPC. Zpiisob podani: intravendzni infuzi trvajici piblizné 1 hodinu. Navod k rekonstituci a nafedénf
viz Gplny SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Hypersenzitivita na antibiotika z tfidy tetracyklind. Zvlastni upozornéni a opatfeni
pro pouziti: U jinych antibiotik z tfidy tetracyklind mohou nastat zavazné a pfilezitostné fatalni hypersenzitivni reakce a takové reakce byly i hlaSeny. Pfi pouZiti téméf vSech antibiotik byl
hlasen vyskyt kolitidy souvisejici s antibiotiky a pseudomembranézni kolitidy, jejichZ zdvaznost se mize pohybovat od mirné az po Zivot ohroZzujici.U pacientd, u kterych se béhem IéEby
eravacyklinem ¢i po ni objevi prljem, je nutné mit tuto diagnézu na paméti. V klinickych studiich byly u intravendzniho podani eravacyklinu pozorovény erytém, bolest/citlivost, flebitida
a tromboflebitidav misté aplikace infuze. Del$i pouZiti ptipravku maze vést k prerlstani jinych nez citlivych mikroorganism(, véetné plisni. U eravacyklinu byla hlasena pankreatitida,
ktera byla v nékterych pfipadech zadvazna. Pfipravek Xerava se nema pouzivat béhem vyvoje chrupu (béhem 2. a 3. trimestru téhotenstvi a u détido 8 let véku), protoze muize zplisobit
trvalou zménu zbarveni chrupu (na ZlutoSedohnédé). U pacientt s tézkou poruchou funkce jater (tfidy C dle Childa-Pugha) mize dojit ke zvySeni expozice. Eravacyklin mize prodlouzit
protrombinovy ¢as (PT) i aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (aPTT). Kromé toho byla pfi pouzivani eravaciklinu hlasena hypofibrinogenemie. Proto maji byt pred zahajenim IéEby
eravaciklinem a pravidelné béhem 1é€by sledovéany parametry krevni srazlivosti. Interakce s jinymi Ié€ivymi pripravky a jiné formy interakce: Pfi soubézném podavani rifampicinu nebo
jiného silného induktoru CYP3A, napfiklad fenobarbitalu,karbamazepinu, fenytoinu a tfezalky teckované ma byt davka eravacyklinu navySena pfiblizné o 50 % (1,5 mg/kg iv. kazdych 12
h). Nezadouci téinky: Casté: hypofibrinogenemie, zvy$eni INR, prodlouzeni aPTT, prodlouzeni PT, tromboflebitida, flebitida, nauzea, zvraceni, reakce v misté podani infuze. Zvlastni
opatieni pro uchovavani: Uchovévejte v chladniéce (2 °C - 8 °C). Uchovévejte injekéni lahvi¢ku v krabi€ce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci:
PAION Pharma GmbH, HeussstraBe 25, 52078 Aachen, Némecko. Registraéni €islo: EU/1/18/1312/005. Datum revize textu: 12/2025. Vydej Ié¢ivého pripravku je vazan na lékarsky
predpis. Tento Iécivy pFipravek neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Diive neZ predepiSete tento pripravek, seznamte se s Uplnym souhrnem (dajl o ptipravku, ktery je
k dispozici na webovych strankach Statniho tstavu pro kontrolu lé€iv nebo na adrese drzitele rozhodnuti o registraci.

Pro vice informaci prosim kontaktujte Medis Pharma s.r.o.,, Narodni 60/28, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto, email: stanislav.martinec@medis.com.

Datum zpracovani informaci: 04/2026.

POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST
CZ-XER-0426-001

® MEDIS Hospital Care



O

mediservis






# Home

01:0LYMPUS

ON

Completed

White
balance

Al

k Load user =
preset

Auto 3 rightness
-ES‘; (auto)
Brightness —

mode

ON Mode 1

&2

Function
list

\

+

Medium

Enhancement IR mode

OLYMPUS Be Visionary

Multifunkcni laparoskopicka
platforma pro pristi desetileti

- Zdokonaleny standard péce o pacienta
- Nové funkce dostupné softwarovou aktualizaci
- SniZzeni ndkladd na budouci modernizace systému

- Moznost fluorescencné vedenych operaci
s pfirozenym 3D obrazem

VISERA
ELITEI

> www.olympus.eu/ViseraEliteIIl

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.O.,CLEN KONCERNU

Evropska 16/176, Vokovice, 160 00 Praha 6 | tel.v 221985211 | Wwvw.olympus.cz
zapis v ORMS v Praze, oddil C, vlozka 93921 | ICO: 27068641 | DIC: CZ27068641 | DS: 644rdaw
zdravotnické pfistroje: info@olympus.cz | objednavky@olympus.cz | tel. 221 985 401 | servis ZT: servis@olympus.cz | tel. 221 985 400



Jeococ

Natural Healthcare since 1895

Vitamin C Injektopas se pouziva k predchazeni a Ié¢bé nedostatku vitaminu C, které
nelze odstranit vyzivou ani nahradit peroralnim podavanim (podavanim usty)'

Q Obecné dobre snasena’ ' /9

Q Lze skladovat pfi pokojové
teploté (chlazeni neni nutné)’

Vitamin C Injektopas
150 mg/ml koncentrat Mmglgk

v s P pro infuznfroztok S ’
Q Bez konzervaénich latek' b -
Vitamin C cma’reﬂf;

iy
] Injektopas '36/1071‘
150mg/mi koncentrét p
% Pro infuzni roztok
G acidum ascorbicum

1 lahvi¢ka = 1 davka se 7,5 g vitaminu C

* Uchovavejte pfi teploté do 25°C. Uchovavejte injekéni lahvicku v krabigce, aby byl pfipravek chranén pred svatlem!

Ing. Ivan Dyba Mobil: +420 603 216 965

Key Account Manager Email: ivan.dyba@uriach.com
Pascoe Cesko s.r.o. WWW.pascoe.cz

ZKRACENA INFORMACE O LEKU: Vitamin C-Injektopas 7,5 g - SloZeni: 1 injekéni Iékovka s 50 ml infuzniho roztoku obsahuje 7,5 g kyseliny askorbové (150mg/ml),
pomocné latky: hydrogenuhli¢itan sodny, voda na injekci. Terapeutické indikace: Lécbu nedostatku vitaminu C nebo jeho zvySené potreby, kterou nelze
dostate¢né zabezpecit pfijmem potravy nebo podavanim peroralnich pfipravki. Davkovani a zpusob podavani*: Davka parenteralniho vitaminu C,
ktera je potfebna k ucinné 1écbé, zavisi na stupni oxidacniho stresu a nasledném organovém poskozeni a dysfunkci. Pokud neni pfedepsano jinak, podava
se az do objemu 50 ml injekéniho roztoku denné pomalou intravenézni infuzi. Periferni intravenézni infuze (trvani priblizné 20 minut) Iéku Vitamin C-Injektopas
(pfiblizné 100 mg/kg télesné hmotnosti) po nafedéni 50 ml roztoku se 100 ml izotonického roztoku chloridu sodného nebo 50 ml vody na injekci, muZe udrzet
plazmatické hladiny askorbatu na suprafyziologickych az normalnich fyziologickych hladinach 4 hodiny (az do 6 hodin). Toto se doporuéuje za u¢elem rychlého
dosazeni tkanovych hladin a na potlaéeni oxida¢niho stresu. Pfi chronickych stavech oxidaéniho stresu Ize podani opakovat po nékolika dnech, dokud nedojde
k ulevé od klinickych symptom(. Kontraindikace: Precitlivélost na IéCivo nebo na kteroukoli z pomocnych latek. Vitamin C-Injektopas 7,5 g se nesmi pouzivat
u pacientdl s onemocnénim nebo predispozici k ledvinovym kamenim nebo u pacientll s ledvinnou nedostate¢nosti nebo pfi onemocnéni s akumulaci Zeleza
(talasémie, hemochromatéza, sideroblasticka anémie). Zvlastni upozornéni*: Pacientim s obstrukénim a restrikénim bronchialnim a plicnim onemocnénim Ize
podavat davky jen do 7,5 g kyseliny askorbové denné. Interakce*: Informace pro diabetiky: Parenteralni podavani kyseliny askorbové muze interferovat
s nékterymi krevnimi testy na stanoveni glukozy, které se pouZzivaji u diabetikii a které jsou citlivé na redoxni potencial. Nezadouci uginky*: Kyselina askorbova
je obecné dobfe tolerovana. Méné Casté: prijem. Pfi akutnich infekcich se podani pfipravku Vitamin C-Injektopas 7,5 g spojovalo se zimnici a zvy$enou
teplotou. Pfedavkovani: Pfipad pfedavkovani nebyl zaznamenan. Baleni*: 1 x 50 ml. Datum prvni registrace: 27. unor 2013. Posledni revize textu: 7. unora 2025.
Upozornéni: Pripravek je vazan na lékarsky predpis. Zpusob Uhrady: pfipravek neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Pascoe Pharmazeutische Praparate GmbH, Schiffenberger Weg 55, D-35394 Giessen, Némecko, www.pascoe.cz - info.cz@pascoe.com.

Redéni a podani*: po nafedéni 50 ml infuzniho roztoku (lahvigka) Vitamin C-Injektopas 7,5 g se 100 ml fyziologického roztoku NaCl, periferni intravendzni infuze
(trvani pfiblizné 20 minut).

* Podrobné informace o pfipravku Vitamin C-Injektopas 7,5 g je mozné ziskat v SPC, nebo na adrese: Pascoe Cesko s.r.o., Vaclavské namésti 795/40, 110 00 Praha 1

Kompletni informace Ize nalézt na:
www.sukl.cz
https:/prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0201312

Odkazy - 1. VITAMIN C INJEKTOPAS, 150MG/ML INF CNC SOL 50ML, Koncentrat pro infuzni roztok, pouze na |ékarsky predpis (Rx), Souhrn Gdaju o pFipravku.
K dispozici na adrese: www.sukl.cz

WWW.pascoe.cz
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HIT - heparinem indukovana trombocytopenie ,g‘ ‘ %\

Zakladni informace o pripravku: Arixtra 2,5 mg/0,5 ml injekéni roztok, predpinéna injekéni stiikacka
Sloieni .Jedna pFedenéné injekeni stﬁkaéka (0,5 mi) obsahuje fondaparinuxum natricum 2, 5 mg. Indikace Prevence Zilnich tromboembolickych prThOd (VTE) u dospélych paci

tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacientl podstupujicich bnsm operaci, u kterych se predpoklada vysoke riziko tromboembolickych komplikaci, jako | JSOU napr. pacienti
podstupuijici operaci zhoubného nadoru v brisni duting. Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacientl s internim onemocnénim, u kterych se usuzuje
na vysoké riziko VTE a kteff jsou nepohyblivi kvilli akutni chorobé jako napr. srdecni nedostatecnost a/nebo akutni respiracni onemocnéni, a/nebo akutni infekce nebo zanétlivé
onemocnéni. Lécha nestabilni anginy pectoris nebo infarktu myokardu bez elevace Uiseku ST (UA/NSTEMI) u dospélych pacientt, u kterych neni indikovana urgentni (< 120 minut)
invazivni 1écha (PCI). Lécha infarktu myokardu s elevaci tiseku ST (STEMI) u dospélych pacientt, ktefi jsou Iéceni trombolytiky nebo u pacientd, kteri zpoCatku nejsou Iéceni Zadnou
jinou formou reperflizni terapie. Lécha akutni symptomatické spontanni tromboflebitidy dolnich kongetin bez soucasné flebotrombdzy u dospélych. Davkovani a zplisob podani:
Doporucend dévka fondaparinuxu je 2,5 mg jedenkrat denné ve formé subkutdnni injekce. Vijjimkou je pouze prvni davka u pacientli se STEMI, ktera se aplikuje intravendzng.
Délku podavani a dalsi specifika pro jednotlivé indikace, vcetné zpisobu podavani u zviastnich skupin pacientdl naleznete v aktualnim SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku; aktivni klinicky vyznamné krvacent; akutni bakteridini endokarditida; t€zké poSkozeni ledvin definované clearance kreatininu
< 20 ml/min. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZziti: Opatrnost u pacientti se zvySenym rizikem krvaceni, u pacientdi podstupuiicich operaéni vykon, miSni/epiduraini anes-
tézii nebo midni punkei, u starsich pacientd a u pacientti s clearance kreatininu < 50 ml/min (tj. < 0,83 ml/s). Opatrnost u pacient(i s HIT (vzdcng byly u pacientti [écenych Arixtrou
hidSeny pripady HIT. Kauzaini souvislost dosud nebyla stanovena). Podani nedoporuéeno u STEMI pacientt pred/v pribéhu primarni PCI a pacienti s UA/NSTEMI podstupuijicimi
urgentni revaskularizaci. Interakce: Pri poddvani Arixtry v prevenci VTE nepodavat soucasné latky zvySuijici riziko krvaceni (napf'. desirudin, fibrinolytika, antagonisté GP lIb/llla, UFH,
LIMWH, heparinoidy). Ostatni antiagregancia a NSAID s opatrnosti. Pfi nutném soucasném podavani pacienta peclivé sledujte. Fondaparinux uzivat s opatrnosti u pacientli soucasné
lécenych dalSimi pripravky zvySujicimi riziko krvaceni. Ochranny kryt jehly predplnéné stfikacky obsahuje suchou prirodni latexovou gumu, ktera miZe vyvolat alergickou reakci. Ne-
Zadouci cinky: Casté: Anémie, pooperacni krvéceni, utero-vagindlni krvéceni, haemoptyza, hematurie, hematom, krvéceni z dasni, purpura, epistaxe, gastrointestinini krvacen,
hemartrdza, oéni krvaceni, modfiny. Vice viz platné SPC. Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 25 °C. Chrarite pfed mrazem. Baleni: 2,5 mg/0,5 ml x 10
predplnénych injekénich stiikacek. Drzitel rozhodnuti o registraci: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko. Registraéni Gislo:
EU/1/02/206/003. Datum schvaleni: 21. 3. 2002. Zplisob vydeje: Vazany na Igkarsky predpis. Zpidsob thrady: Hrazeny z verejného zdravotniho pojistén.

Drive, nez pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pripravku (SPC).

Viatris CZ s.r.o.
Evropska 2590/33c, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400, e-mail: czoffice@viatris.com b VIATRIS
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