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SBORNÍK ABSTRAKT 
   

1. 35 let Ústavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou 
Schmoranzová A. 

ª#(2 Á 0#( 6ÙÓÏËï ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 

Přednáška dokumentuje 35 let práce plastických chirurgů ve Vysokém nad Jizerou, minulost, současnost a možnou budoucnost. 

2. Plastická a rekonstrukční chirurgie v pozici interdisciplinárního partnera 
Nejedlý A., Tvrdek M. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȟ &.+6ȟ χȢ ,& 5+ 0ÒÁÈÁ 

Postupným rozvojem se medicínské obory stále více specializují. Specializací se rozšiřují jejich možnosti v určitém úzkém spektru problematiky. 
Na léčbu závažných stavů, která dříve nebyla možná, nestačí potom velká potence jednoho oboru či jeho superspecializované části, ale je nutné, 
aby se spojili dva nebo více oborů. Proto je interdisciplinární spolupráce trendem současné medicíny.  
Podobnou situaci můžeme sledovat i v oboru plastické a rekonstrukční chirurgie. Vznik oboru se datuje od doby po první světové válce. Bylo 
zásluhou profesora Buriana, že se Československo řadilo mezi první země Evropy, ve kterých tento obor vznikl a získal nezastupitelné postavení 
mezi chirurgickými obory. Po desetiletí od vzniku oboru bylo ale možné přenést určité množství kožně podkožní tkáně na vzdálené místo na 
lidském těle pouze formou jedno nebo dvoustopkovaného laloku. Jednalo se o velmi náročný etapový postup, který měl jisté limity v množství 
tímto způsobem přenesené tkáně i v dostečném prokrvení v místě určení, zvláště v terénu, který představovala jizevnatá tkáň nebo tkáň 
změněná radioterapií. Velmi obtížné, až nemožné, bylo tímto způsobem krýt komplikované defekty co do jejich rozsahu nebo kvality.  
Situace se změnila v druhé polovině 20. století. Byly zavedeny operace umožňující transpozici tkáňových celků do místa určení ve formě 
muskulárních a muskulokutánních laloků. Naprostý předěl znamenalo použití mikroneurovaskulární techniky, která obecně i v jiných 
chirurgických oborech rozšiřuje možnosti oboru tím, že umožňuje exaktní ošetření ultrajemných anatomických struktur. V roce 1965 byla 
v Japonsku provedena první replantace prstu ruky a tím byl položen základní kámen pro replantační chirurgii. V dalších letech byly vyvinuty 
postupy pro volné přenosy tkáňových celků, jinými slovy, volné lalokové přenosy.  
Plastická chirurgie od svého vzniku vždy představovala ochotného superspecializovaného interdisciplinárního pomocníka. Revoluční epocha 
vzniku a vývoje volného přenosu laloků podstatně rozšířila možnosti oboru, který se o to více stal cenným partnerem jiných specializací při léčbě 
komplikovaných stavů.  
Autoři uvádějí vývoj příklady interdisciplinármní spolupráce s jinými obory založené na určitých principech, které se snaží v prezentaci 
vystihnout a doložit fotodokumentací 

3. Význam mezioborové spolupráce při řešení polytraumat 8 min 
Klein L.1, Hošek F.1, Cerman J.1 , Šmejkal K.1, Dědek T.1, Blažek M.1, Zajíček R.2, Douša P.3 

1 - #ÈÉÒÕÒÇÉÃËÜ ËÌÉÎÉËÁ ,& 5+ Á &. (ÒÁÄÅÃ +ÒÜÌÏÖï 

2 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÏÐÜÌÅÎÉÎÏÖï ÍÅÄÉÃþÎÙ χȢ ,& 5+ Á &.+6 0ÒÁÈÁ 

3 - Ortopedicko-traumatologÉÃËÜ ËÌÉÎÉËÁ χȢ ,& 5+ Á &.+6ȟ 0ÒÁÈÁ 

Obor plastické a rekonstrukční chirurgie, ze své podstaty, se může podílet na mezioborové spolupráci při řešení celé řady medicínských 
patologických stavů. V chirurgii se nejčastěji jedná o oblast traumatologie a problematiku rekonstrukčních operací u onkologicky nemocných. 
Řešení polytraumat představuje speciální problematiku, kde koordinace činností a spolupráce chirurga – traumatologa, anesteziologa, 
intenzivisty a podle konkrétní situace i lékařů jiných odborností, včetně plastického či popáleninového chirurga, je nezbytnou podmínkou a 
předpokladem pro úspěšnou léčbu. Budou uvedeny 2 kazuistiky mladých mužů, kteří utrpěli závažná skeletální poranění pohybového aparátu 
nebo dutinová poranění kombinovaná s rozsáhlými popáleninami. Dlouhodobá komplexní intenzívní a extenzívní lékařská i ošetřovatelská 
a rehabilitační péče s účinnou mezi-oborovou spoluprací byla jedinou možností jak tyto kritické stavy zvládnout. 

4. Nezbytnost multioborové spolupráce při devastujícím poranění dolních končetin - kasuistika 
Vokurková J.1,5, Teyschl O.2,5, Plánka L.2,5, Štěpánková D.3,5, Novák P.4,  Macháček R.2, Bibrová Š.2,5,  

Hokynková A.1,5,  Blatný J.6, Brauner R.7, Šilhart Z.8 

1 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÏÐÜÌÅÎÉÎ Á ÒÅËÏÎÓÔÒÕËéÎþ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȟ /ÄÄñÌÅÎþ ÒÅËÏÎÓÔÒÕËéÎþ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. "ÒÎÏ 

2 - +ÌÉÎÉËÁ ÄñÔÓËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȟ ÏÒÔÏÐÅÄÉÅ Á ÔÒÁÕÍÁÔÏÌÏÇÉÅ &. "ÒÎÏ 

3 - +ÌÉÎÉËÁ ÄñÔÓËï ÁÎÅÓÔÅÚÉÏÌÏÇÉÅ Á ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÃÅ &. "ÒÎÏ 

4 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȟ &. U sv. Anny Brno 

5 - ,ïËÁĠÓËÜ ÆÁËÕÌÔÁȟ -ÁÓÁÒÙËÏÖÁ Univerzita Brno 

6 - /ÄÄñÌÅÎþ ËÌÉÎÉÃËï ÈÅÍÁÔÏÌÏÇÉÅȟ $ñÔÓËÜ ÁÍÂÕÌÁÎÃÅȟ &. "ÒÎÏ 

7 - $ñÔÓËï ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁéÎþ ÏÄÄñÌÅÎþȟ &. "ÒÎÏ 

8 - #ÈÉÒÕÒÇÉÃËÜ ËÌÉÎÉËÁȟ /ÄÄñÌÅÎþ ÃïÖÎþ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȟ &. "ÒÎÏ 

Cílem sdělení je předložit průběh léčby nezvyklého rozsáhlého devastujícího poranění u čtrnáctiletého chlapce, které si způsobil pádem pod 
tramvaj. 
Multioborová spolupráce na léčbě probíhala od akutní fáze se záchranou života, přes odloženou akutní a mnohočetnou rekonstrukční fázi 
operační, po fázi rehabilitační. Následné doléčení v současnosti stále probíhá. 
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Budou diskutovány jednotlivé etapy akutní léčby, variabilita přístupů včetně zhodnocení vitality končetin pomocí Mess Score Calculator a využití 
současných nových prostředků při doléčování. 

5. Mutilující poranění šestiletého chlapce 
Čáp R., Hasenohrlová L., Slaninka J., Hošek F., Talábová Z., Klein L. 

OddñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ Á ÌïéÂÙ ÐÏÐÜÌÅÎÉÎ &. (ÒÁÄÅÃ +ÒÜÌÏÖï 

Autoři prezentují případ šestiletého chlapce napadeného 2 psy. Pacient utrpěl totální skalpaci a dalších cca 130 tržně-zhmožděných ran na 
končetinách a trupu. Pacient byl 3 měsíce úspěšně léčen ve spolupráci plastických chirurgů, dětských lékařů, lékařů z intenzivní péče, dětských 
chirurgů, rehabilitačních pracovníků, psychologů a mnoho dalších. Postup léčby a výsledky budou prezentovány v krátkém sdělení. 

6. Pracovní úrazy ruky - příčiny, prevence, terapie 
Sviták M.1, Bursa V.1, Richtr P.1, Mařík V.2 

1 - OddñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. 0ÌÚÅĐ 

2 - 0ÌÁÓÔÉÃËÜ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÎÅÍÏÃÎÉÃÅ IÅÓËï "ÕÄñjovice 

Ruce patří se svou jemnou motorikou k nejšikovnější lidským nástrojům. Během prvního roku života se s nimi učíme zacházet a využívat jejich 
obratnosti. V pozdějším věku si bohužel ne všichni jedinci váží nabytých dovedností a často při práci riskují, výsledkem čehož jsou často těžké 
pracovní úrazy, které daného jedince značně invalidizují. Pro mnohé z nás je nepředstavitelná ztráta nebo porucha funkce končetin. Pak nastupují 
lékaři a snaží se veškerými svými silami pacientům pomoci. 
Zhodnocení pracovních úrazů v České republice - statistika, bezpečnost práce, možnosti terapie a následné rehabilitace. V závěru příklad pacienta 
- kazuistika. 

7. Volný lalok v intrakraniální indikaci  
Kurial P.1, Mařík V.1, Chlouba V.2, Fiedler J.2 

1 - 0ÌÁÓÔÉÃËÜ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÎÅÍÏÃÎÉÃÅ IÅÓËï "ÕÄñÊÏÖÉÃÅ 

2 - .ÅÕÒÏÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÎÅÍÏÃÎÉÃÅ IÅÓËï "ÕÄñÊÏÖÉÃÅ 

8. 20 let mikrochirurgických rekonstrukcí pro nádorové onemocnění v oblasti hlavy a krku 
Stupka I.1,2, Veselý J.1,2, Dražan L.1,2, Hýža P.1,2, Justan I.1,2, Dvořák Z.1,2, Novák P.1 

1 - KPECH Brno 

2 - ,ïËÁĠÓËÜ ÆÁËÕÌÔÁ -ÁÓÁÒÙËÏÖÙ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÙ Ö "ÒÎñ 

V letech 1990-2009 bylo ve Fakultní nemocnici U sv. Anny v Brně ve spolupráci Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku a Kliniky 
plastické a estetické chirurgie operováno 226 pacientů se zhoubným nádorem v oblasti hlavy a krku. U těchto pacientů byla provedena 
mikrochirurgická rekonstrukce volným lalokem. Jednalo se rozsáhlé nádory v orofaciální oblasti. Pro rekonstrukci  byl použit lalok  musculus 
latissimus dorsi ve 114 případech, čínský lalok v 80 případech, vaskularizovaná fibula v 15 případech, lalok m.rectus abdominis v 12 případech, 
skapulární a paraskapulární lalok ve 13 případech, laterální pažní lalok v 16 případech. Dále byl ve třech případech použit lalok m. serratus ant. 
a zevní stehenní lalok. DIEP, vaskularizované žebro, perforátorový fibulární lalok, stejně tak lalok z I. meziprstí byly použity vždy jedenkrát. 
Celkem tedy bylo přeneseno 260 laloků u 226 pacientů (protože u některých pacientů byla rekonstrukce provedena opakovaně, především pro 
recidivu onemocnění). Úspěšnost přežití laloků byla 91%. 
V současné době je technika volného mikrochirurgického přenosu standardním rekonstrukčním postupem pro rozsáhlejší defekty v oblasti hlavy 
a krku. 

9. Spolehlivý parametr k posouzení možnosti primárního uzávěru dárcovského místa po odběru anterolaterálního 

stehenního laloku (ALT) 
Boča R.1, Zálešák B.1, Yur-Ren Kuo2, Seng-Feng Jeng2 

1 - /ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. /ÌÏÍÏÕÃ 

2 - Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Chang Gung Memorial Hospital, Kaohsiung Medical Center, Taiwan 

Primární uzávěr donorského místa je cílem každého odběru volného, kůži obsahujícího, laloku k dosažení optimálního estetického a funkčního 
výsledku.  Ve studii jsme se zaměřili na maximální šířku laloku, kterou je možno odebrat a ještě zavřít donorské místo primárně.  
Metodika: Do studie jsme zahrnuli 65 pacientů, kteří podstoupili rekonstrukční operaci s užitím volného ALT laloku. Pacienti byli rozděleni do 
dvou skupin: Skupina A s primárně uzavřeným donorským místem a skupina B, u které bylo dárcovské místo uzavřeno pomocí kožního štěpu. 
Maximální šířka laloku a obvod stehna byly měřeny kolmo na střed spojnice spina iliaca anterior superior a zevního horního okraje pately. 
Naměřené hodnoty byly dány do poměru. Také jsme sledovali věk a BMI pacientů. 
Výsledky: Primární uzávěr dárcovského místa byl možný u 56 pacientů (86%) a u 9 pacientů (14%) byl použit tenký kožní transplantát. 
Donorské místo bylo možné uzavřít v případě, že šířka laloku tvořila méně než 16% z celkového obvodu stehna. Byla také zjištěna signifikantní 
korelace mezi BMI a poměrem šířky laloku k obvodu stehna (p<0.001, R=-0.573). Svalová herniace v oblasti dárcovského místa byla významně 
vyšší ve skupině B (p=0.029). 
Závěr: Poměr šířky laloku k obvodu stehna je spolehlivým parametrem umožňujícím preoperační plánování primárního uzávěru defektu po 
odběru ALT. Primární uzávěr možno provést v případě, že tento poměr je menší než 16%. 

10. Méně obvyklé replantace 
Suk M., Petráš L., Vřeský B., 

#ÅÎÔÒÕÍ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ Á ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒÕËÙ &. /ÓÔÒÁÖÁ 

Úvod: Amputace skalpu (skalpace) je závažné, život ohrožující poranění, které se vyskytuje spíše sporadicky. Specifická anatomická struktura 
a nezastupitelná funkce propůjčují skalpu jedinečnost, pro kterou je indikace k replantaci vysoce naléhavá.  
Soubor a metodika: Prezentována je kazuistika pacienta, který při práci v podzemí utrpěl amputaci skalpu mechanismem zcela typickým. Po 
stabilizaci stavu a vyloučení přidružených poranění byla provedena urgentní operační revize s úspěšnou replantací skalpu. Prokrvení skalpu bylo 
zajištěno dvěma na sobě nezávislými cévními anastomosami z povodí a.carotis interna a a.carotis externa. Žilní drenáž byla obnovena s pomocí 
přemosťujících štěpů. V sedmiletém období jde již o druhou úspěšnou replantaci skalpu na našem pracovišti. 
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Výsledky a závěr: Replantace skalpu je v případě proveditelnosti metodou volby. Jde o časově i technicky náročný výkon spojený s velkou krevní 
ztrátou. Podíl na ní má nejen ztráta krve ve fázi přednemocničního ošetření, ale také ztráta perioperační a pooperační. Ačkoliv je amputát svým 
charakterem (avulzní mechanismus úrazu) pro replantaci nepříznivý, pro svou jedinečnou strukturu a funkci, jinak obtížně nahraditelnou, je 
pokus o replantaci vždy indikován. Absence funkční svalové tkáně a možnost účinného chlazení skalpu efektivně prodlužují dobu studené 
ischemie potřebnou mnohdy k vyloučení případně ošetření závažných přidružených poranění. Četnost skalpací, specifická pooperační péče 
i spektrum komplikací staví replantace skalpu do skupiny méně obvyklých replantací. 

11. Magnesium sulfuricum 10% uvolňuje vasospasmus cév stopky axiálního laloku v experimentálním modelu na praseti 
Hýža P.1, Gopfert E.2, Schwarz D.3, Streit L.4, Veselý J.1, Dvořák Z.1, Stupka I.1, Choudry U.5 

1 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȟ FN U sv. Anny Brno 

2 - 6ĻÚËÕÍÎĻ ĭÓÔÁÖ ÖÅÔÅÒÉÎÜÒÎþÈÏ ÌïËÁĠÓÔÖþȟ ÖȢÖȢÉȢȟ "ÒÎÏ 

3 - )ÎÓÔÉÔÕÔ ÂÉÏÓÔÁÔÉÓÔÉËÙ Á ÁÎÁÌĻÚȟ ,& Á 0Ġ& -ÁÓÁÒÙËÏÖÙ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÙȟ "ÒÎÏ 

4 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÏÐÜÌÅÎÉÎ Á ÒÅËÏÎÓÔÒÕËéÎþ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȟ &. "ÒÎÏȟ ,ïËÁĠÓËÜ ÆÁËÕÌÔÁ -5ȟ "ÒÎÏ 

5 - Department of Surgery , Division of Plastic Surgery, University of Minnesota, USA 

Cíl: Zjistit lokální účinek magnesium sulfuricum na chirurgicky vyvolaný vazospasmus cévní stopky laloku na prasečím modelu. Tento 
experiment dosud nebyl publikován.  
Metodika: stopkovaný kožní lalok na a. a v. epigastrica inferior supercialis byl vypreparován bilaterálně na 8 prasatech. Laloky na pravé straně 
byly zařazeny do terapeutické skupiny (skupina A). Laloky na levé straně tvořily kontrolní skupinu (skupina B). Vazospasmus byl vyvolán tahem 
závaží o hmotnosti 160g v ose stopky laloku.  Perfúze krve lalokem byla monitorována kontinuálně laser-Dopplerem. Trvání vazospasmu bylo 
definováno na takto získané perfúzní křivce jako čas od uvolnění tahu závaží do nástupu elevace hodnot perfúze. Tyto časy byly získány 
automatickým počítačovým zpracováním signálů. Ve skupině A bylo podáváno magnesium sulfuricum 10% lokálně na cévy, ve skupině B byl 
takto aplikován fyziologický roztok.  
Výsledky: Trvání vazospasmu ve skupině terapeutické bylo signifikantně kratší než v kontrolní skupině (P= 0.0236).  
Závěr: Magnesium sulfuricum 10% signifikantně zkracuje trvání mechanicky vyvolaného vazospasmu cév stopky laloku na prasečím modelu. 
K potvrzení účinku jsou dále nezbytné klinické studie. 

12. Spare Part Surgery 
Molitor M.1,2, Stehlík D.1, Boča R.1, Veselý J.3, Zálešák B.1 

1 - /ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. /ÌÏÍÏÕÃ 

2 - /ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ +.4" :ÌþÎ 

3 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ FN u sv. Anny Brno 

Úvod: Spare Part Surgery je chirurgický postup založený na principu maximálního šetření tkání v rekonstrukční chirurgii. Z poraněných nebo 
jinak poškozených tkání se dají odebrat buď štěpy (kostní, cévní, nervové, kožní), nebo laloky (tzv. „fillet flap“). Klasifikaci „fillet“ laloků provedl 
Küntscher a kol. a publikoval v PRS, Sept. 2001. 
Materiál a metodika: V přednášce je proveden rozbor několika kazuistik s použitím „fillet flapu“ jak stopkovaných, tak volných. Autoři hodnotí 
výhody postupu i funkční a estetický výsledky.  
Závěr: Při rekonstrukcích rozsáhlých defektů po devastačním poranění nebo po resekci tumorů je „Spare Part Surgery“ prospěšným konceptem, 
na který je nutno pamatovat a dle možnosti ho využít. Přináší většinou nejlepší kosmetické i funkční výsledky a snižuje, nebo zcela eliminuje, 
morbiditu donorského místa. 

13. DIEP, MS-TRAM, TRAM v rekonštrukcii prsníka (naše indikacie) 
Palenčár D., Fedeléš J., Simonová K.  

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ,&5+ "ÒÁÔÉÓÌÁÖÁ 

14. Moje nejmladší rekonstrukce prsu 
Kempný T.1, Papp Ch.2 

1 - Klinikum Wels, Wels, Rakousko 

2 - Sanatorium Pierer, Salzburg, Rakousko 

Rekonstrukce prsu po nádorech je v současné době nedílnou součásti plasticko-chirurgické péče o pacientky po ablaci prsou. Jinou 
problematikou rekonstrukce prsou vlastní tkání představují vrozené vývojové vady a asymetrie prsou. Věk pacientek se přitom posunuje čím dál 
níž a důkazem tomuto je i tato rekonstrukce prsu u velmi mladé pacientky. Nárok kladený na operatéra je poté koncentrován především na 
dokonalý estetický výsledek rekonstrukce. 

15. Nový způsob využití pektorálního laloku ke krytí defektu sterna 
Veselý J., Stupka I., Justan I., Mrázek T., Molitor M., Šimek M. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. Õ ÓÖȢ !ÎÎÙȟ ,& -ÁÓÁÒÙËÏÖÙ university Brno 

/ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. /ÌÏÍÏÕÃ 

Klinika kardiochirurgie FN Olomouc 

Pektorální sval anebo pektorální muskulokutánní lalok zaujal významnou roli v krytí defektů sternální oblasti po komplikacích 
kardiochirurgických výkonů. 
Od 8. 1. 2003 autoři používají u většiny pacientů novou techniku posunu celého muskulokutánního laloku m. pectoralis s kompletním odpojením 
úponu i počátku svalu V-Y posunem do defektu sterna. Zůstává motorická inervace pektorálního svalu a jeho odpojením od pažní kosti je 
limitován tah a napětí. Tento jednoduchý postup umožňuje krýt i rozsáhlé defekty, největší z nich byl 30x8cm. Nebývají komplikace s hojením. 
Autoři přináší přehled 14 laloků na 12 pacientech operovaných v Brně a 4 laloků v Olomouci. 
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16. Invence plastického chirurga v onkologii hrudní stěny 
Veselý J., Hýža P., Jedlička V., Peštál A. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. Õ ÓÖȢ !ÎÎÙ 

)Ȣ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃËÜ ËÌÉÎÉËÁ &. Õ ÓÖȢ !ÎÎÙ Á ,& -ÁÓÁÒÙËÏÖÙ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÙ Ö "ÒÎñ 

Od roku 2001 do konce 2008 autoři sledují 35 pacientů s potřebou radikální resekce hrudní stěny v celé tloušce. Defekty hrudní stěny byly 
řešeny dvojvrstevným meschem z polyesteru potaženým polyuretanem (Hi-Tex®, Unomed, Yverdon-les-Bains, Switzerland) a rány uzavřeny. 
Ve 22 případech bylo potřeba využít mezioborové spolupráce plastického chirurga ke krytí defektu. Lalok latissimus dorsi muscle byl použit 
v 7 případech (19.1%), jako stopkovaný, nebo volně přenesený a v jednom případě revaskularizovaný.  TRAM byl použit v 8 případech (22.9%), 
z nichž jeden byl volně a 1x jako supercharged TRAM. Lalok svalu pectoralis major byl užit ve 4 případech (11.4%). Ve 3 případech (8.6%), bylo 
hojení podpořeno stopkatým omentálním lalokem, krytým kožním štěpem. 
Autoři demonstrují způsoby rotace, volného přenosu, revaskularizace u vybraných pacientů a mimo tuto statistiku dokládají způsob V-Y posunu 
laloku latissimus dorsi s prodloužením cévní stopky venózními štěpy u maligního histiocytomu na zádech. 

17. MRSA a defekty stěny břišní 
Vřeský B., Suk M., Hájková M., Tamás Z. 

#ÅÎÔÒÕÍ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ Á ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒÕËÙ &. /ÓÔÒÁÖÁ 

Úvod: Získané pooperační defekty stěny břišní kolonizované bakterií Staphylococcus aureus MRSA jsou nepříjemnou komplikací.  
Možnosti řešení spočívají v lokální eliminaci bakteriální infekce a v přípravě defektů k následnému operačnímu řešení, které by mělo vést 
k obnovení plně funkční stěny břišní.  
Soubor a metodika: Na kazuistice mladého muže po opakovaných revizích pro akutní pankreatitidu se vznikem defektu ve stěně břišní 
kolonizovaného zlatým stafylokokem – MRSA je prezentován postup terapie.  
Snahou je v první době potlačení lokální infekce a krytí defektu. Není vhodné při reziduálních infektech provádět operační výkony spojené 
s fasciomusculární plastikou stěny břišní pro velké riziko dehiscencí. Výhodnější se jeví krytí defektů dermoepidermálním štěpem.  
Po zhojení realizovat s odstupem minimálně 6 měsíců finální rekonstrukci defektu.  
Za účelem posílení stěny břišní po plastice vzniklých hernií je využívána silonová síťka.  
Výsledky: Správně časované operační výkony sledující sanaci defektu stěny břišní po lokální terapii a etapových operačních výkonech vedou 
k úspěšnému funkčnímu a estetickému výsledku.  

18. Estetické řešení defektů měkkých tkání 
Kempný T., Geroldinger E., Schauer J.  

Klinikum Wels, Wels, Rakousko 

Autor ve své práci shrnuje některé postřehy jako operatér z 678 provedených volných laloků na odděleních plastické chirurgie v Ostravě, Zlíně 
(ČR) a Salzburgu a Welsu (Rakousko). Počáteční cíle - úspěšné mikroanastomosy a tím přežití laloku - vystřídala snaha o jednodobé řešení 
vzniklého posttraumatického nebo posttumorozního defektu s důrazem na estetiku jednak řešeného defektu a jednak odběrového místa laloku. 
Vtažení pacienta do problematiky mikrochirurgického řešení defektu není jediným aspektem léčby. Stále větší informovanost operovaného 
z veřejných zdrojů (internet, ICQ, facebook…) vede až k velmi detailním rozborům jednotlivých možností řešení až na hranici kolegiálního vztahu 
mezi operatérem a pacientem. 
Na jednotlivé obrazové dokumentaci je ukázán vývoj koncepce řešení defektů nejen měkkých tkání. 

19. 7 let spolupráce se spinální jednotkou Liberec 
Paroulek J.1, Vimmerová I.2, Šrám J.3 

1 - ª#(2Á0#( 6ÙÓÏËï ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 

2 - 4ÒÁÕÍÁÔÏÌÏÇÉÃËï ÏÄÄñÌÅÎþ +ÒÁÊÓËï ÎÅÍÏÃÎÉÃÅ ,ÉÂÅÒÅÃ 

3 - 3ÐÉÎÜÌÎþ ÊÅÄÎÏÔËÁ +ÒÁÊÓËï ÎÅÍÏÃÎÉÃÅ ,ÉÂÅÒÅÃ 

Přednáška hodnotí léta spolupráce při chirurgickém řešení proleženin u pacientů spinální jednotky. 
Vývoj operační techniky u jednotlivých typů proleženin od relativně malých výkonů až po přesuny velkých tkáňových celků s možností 
opětovných následných výkonů v souladu se současnými trendy. Dále se zabývá sledováním počtu nově vzniklých případů, recidiv, lokalizací 
tlakových defektů a úspěšností jejich chirurgické léčby. 

20. Rekonstrukce dolního víčka 
Ludikovský K. 

KPRCH FN Brno Bohunice 

V přednášce prezentujeme naše zkušenosti s metodou rekonstrukce dolního víčka po odstranění basaliomů pomocí dvoustopkového laloku 
v plné tloušťce z horního víčka. Popisujeme operační postup, pooperační výsledky a výhody, příp. nevýhody naší metody. 

21. Subperiostální endoskopický browlifting 
Kloud M. 

/ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ 3ÁÎÕÓ (ÒÁÄÅÃ +ÒÜÌÏÖï 

Autor uvádí detailní popis provedení subperiostálního endoskopického browliftingu tak, jak je prováděn na jeho pracovišti. 
V první části sdělení jsou uvedeny indikace k výkonu a detailní popis vlastního operačního postupu, který je bohatě dokumentován schématy 
a fotografiemi. Přehledně jsou demonstrovány jednotlivé kroky od předoperační rozvahy, měření a nákresu, přes vedení kožních incizí, rozsah 
subperiostální, interfasciální a subgaleální preparace s ošetřením mimických svalů až po způsob fixace tkání in situ. 
Ve druhé části jsou prezentovány pooperační výsledky u různých indikací, jakými jsou symetrická a asymetrická ptóza obočí, asymetrie obočí ve 
smyslu tvaru, vrásky čela a glabelární oblasti a jejich kombinace. Zmiňovány jsou rovněž možné komplikace toho výkonu. 



Kongres České společnosti plastické chirurgie s mezinárodní účastí, Harrachov 23. a 24. dubna 2010 – sborník abstrakt 

5 
 

22. Blefaroplastika retrobulbární hematom 
Vřeský B. 

#ÅÎÔÒÕÍ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ Á ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒÕËÙ &. /ÓÔÒÁÖÁ 

Úvod: Retrobulbální krvácení po blepharoplastikách je výjimečnou a však nepříjemnou komplikací. Tlakem hematomu může dojít k ischemizaci 
sítnice a optického disku s následnou poruchou zraku.  
Nutné je bezodkladné operační řešení.  
Soubor a metodika: Kazuistické sdělení prezentuje retrobulbální krvácení vpravo po blepharoplastice dolních víček. Nutná je při verifikaci 
retrobulbáního krvácení okamžitá dekomprese, následná revize s odstraněním retrobulbálního hematomu a eliminace zdroje krvácení.  
V předoperačním vyšetření je vhodné provést CT vyšetření, nezbytným je i vyšetření oftalmonogem.  
Vhodná je podpůrná medikace osmoticky účinnými látkami – Manitol, Dextran a kortikoidy. 
Výsledky a závěr: Při vzniku retrobulbálního krvácení a hematomu je nutná časná dekomprese a revize operační rány.  
Literárně udávána bolest v oblasti bulbu, jako hlavního klinického příznaku nemusí být pravidlem. V prezentované kazuistice nebyla bolest 
dominantním steskem. Obtěžující byl stav nedovírání víček v důsledku protruze bulbu. Při řešení do dvou hodin od operace blepharoplastiky, při 
vzniku retrobulbálního krvácení a hematomu pravého oka s evakuací hematomu a sanace krvácení nebyla shledána porucha zraku. CT vyšetření 
je výhodné pro přehled o lokalizaci a velikosti retrobulbálního hematomu.  

23. Rejuvenace obličeje face lift 
Vřeský B. 

#ÅÎÔÒÕÍ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ Á ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒÕËÙ &. /ÓÔÒÁÖÁ 

Úvod: Face lift je nejčastěji indikován ve věkové kategorii u žen 50 – 60 let. Při ptóze obličeje a krku je vždy spojen s plastikou 
musculoaponeurotického systému – SMAS. 
V případě adiposity v oblasti submandipulární a krku je prováděna liposukce těchto lokalit. 
Soubor a metodika: Komplexní ošetření ptózy obličeje s případným doplněním liposukce submandipulární krajiny a krku vede k optimálním 
výsledkům. Operační výkony jsou prováděny v analgosedaci v kombinaci s lokální anestesií.  
V případě mikrogenie je vhodné provést augmentaci brady biomateriálem Medpor k dosažení výhodnější profilace obličeje.  
Výsledky a závěr: Ve správně indikovaných případech u ptózy obličeje, spojenou s případnou adipositou v oblasti submandipulární a krku má 
face-lift + SMAS + liposukce optimální výsledky.  

24. Face liftting jednoduchá či složitá operace 
Měšťák J., Měšťák O. 

+ÌÉÎËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒurgie FNB Praha 

Jako u korekcí všech kosmetických vad tak i u operace povadlého obličeje by měla platit zásada dosáhnout nejpříznivějšího pooperačního efektu 
s minimálním rizikem pro pacienta. Tomu by měla být podřízena volba operačního postupu, který musí být jednoduchý, trvat krátkou dobu, musí 
být přesně definován a musí přinést optimální pooperační výsledek. 

25. Použití transpozice m. gastrocnemius k řešení defektů po TEP kolenního kloubu 
Furmánek D.1, Beier M.2 

1 - /ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ NÅÍÏÃÎÉÃÅ 4ĠÉÎÅÃ 

2 - OrtÏÐÅÄÉÃËï ÏÄÄñÌÅÎþ Nemocnice TĠinec 

Defekty v jizvě po totální endoprotéze kolenního kloubu mohou vést rychle k hluboké infekci komponent endoprotézy. Transpozice mediální 
hlavy m. gastrocnemius obvykle zajistí adekvátní krytí defektu měkkými tkáněmi k záchraně endoprotézy. Představujeme 3 pacienty s defekty 
v jizvě po TEP léčené touto metodou. Ve všech případech se transponovaný sval hojil primárně a podařilo se zachránit plně funkční náhradu 
kolenního kloubu. 

26. Peroneální perforátorový lalok 
Molitor M.2, Stehlík D.1, Boča.1, Zálešák B.1 

1 - /ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. /ÌÏÍÏÕÃ 

2 - /ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ +.4" :ÌþÎ 

Úvod:  Využití peroneálního perforátorového laloku se objevuje v literatuře již několik desetiletí. Publikace o volném perforátorovém laloku jsou 
však poměrně vzácné, i když jsou tyto laloky pro své vlastnosti a nízkou morbiditu donorského místa velice hodnotné. 
Materiál a metodika: V přednášce prezentujeme dvě kazuistiky s použitím volného peroneálního perforátorového laloku. U jednoho pacienta 
jsme řešili defekt dorza nohy po úrazu odloženým volným lalokem, u druhého jsme řešili jizevnatou kontrakturu planty po replantaci palce. 
U obou pacientů byl pooperační průběh bez komplikací, hojení probíhalo per primam a funkční i estetické výsledky byly výborné.  
Závěr: Laloky zásobené pomocí a. peronea se často využívají v rekonstrukční chirurgii zejména při potřebě vaskularizované kosti nebo 
osteokutánního laloku. Při rekonstrukci dolní končetiny se kromě volných laloků dají použít i proximálně nebo distálně stopkované laloky. 
Nevýhodou je obětování jedné z důležitých tepen bérce. Perforátorový peroneální lalok, stopkovaný nebo volný, eliminuje tuto nevýhodu. Jinou 
nevýhodou může však být malý kalibr cév a krátká stopka. Přesto považujeme tento lalok za dobrou volbu pro minimální morbiditu donorského 
místa. 

27. Použití surrálního stopkovaného laloku v řešení defektů distálního bérce a paty 
Paroulek J.1, Vimmerová I.2, Horáčková D.1, Parkánová S.1 

1 - ª#(2Á0#( 6ÙÓÏËï ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 

2 - 4ÒÁÕÍÁÔÏÌÏÇÉÃËï ÏÄÄñÌÅÎþ +ÒÁÊÓËï ÎÅÍÏÃÎÉÃÅ ,ÉÂÅÒÅÃ 

Přednáška ukazuje několik případů úspěšného použití stopkovaného surrálního laloku k vykrytí chronických defektů v oblasti distálního bérce 
a paty. Tedy v oblasti, kde se tkáňové defekty řeší poměrně problematicky. Jde o určitou možnost k řešení menších defektů nemikrochirurgicky, 
tedy dostupně i pro menší pracoviště. 
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28. Řešení defektů na ruce arteriálním MTC lalokem 
Hellmuth T., Schmoranzová A.  

ª#(2Á0#( 6ÙÓÏËï ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 

Distálně stopkovaný arteriální metakarpový lalok je indikován pro defekty dorsa ruky vyžadující kvalitní kožní krytí. Oblast využití laloku 
je poměrně široká a zahrnuje dorsum ruky až po DIP skloubení.  
Cévní zásobení je zprostředkované dorsální interkarp. arterií, přičemž nejoptimálnější je lalok živený na II. interkarp. arterii (největší průměr, 
konstantnost a nejpovrchnější uložení). Odtok krve z laloku je umožněn povrchními interkarpálními žilami. Tepny i žíly mají spojky do cévního 
řečiště volární strany ruky v obl. mezi hlavičkami metakarpů. Zde je rovněž místo rotace laloku. 
Lalok má dvě varianty: příčnou - s velikostí laloku max. 5x3cm a podélnou - s velikostí max. 6x3cm. Oba laloky jsou prezentovány na kazuistikách 
dvou pacientů. 
K výhodám distálně stopkovaných arteriálních laloků patří dobrá dostupnost, variabilita, mobilita, velikost, bezpečnost. Rovněž možnost 
primárního uzávěru odběrového místa. 

29. Mostový lalok v řešení podélných defektů prstů 
Kebrle R., Paroulek J., Hellmuth T.  

ª#(2Á0#( 6ÙÓÏËï ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 

Podélné hluboké defekty prstů mohou být terapeuticky složitou záležitostí, kterou je často nutné řešit lalokovým posunem stopkovaným z větší 
vzdálenosti nebo i volným tkáňovým přenosem. Obě tyto eventuality jsou ovšem technicky a časově náročné. 
Autoři prezentují jednoduchou metodu řešení podélných defektů prstů dvojitým transpozičním lalokem ze stran defektů při zachování 
proximální a distální stopky.  Transpozicí vzniká kvalitní krytí defektu v podstatě původním krytem s ponecháním sekundárního defektu 
na laterálních stranách. Tento po svém zhojení zanechá pouze malou podélnou jizvu na bocích prstu. V prezentaci jsou ukázány jak defekty  
flexorové, tak extenzorové strany. 
Mostový lalok je jednoduché, rychlé a spolehlivé řešení někdy záludných defektů. 

30. Specifický přístup k pacientům s Epidermolysis Bullosa Congenita 
Vokurková J.1,4, Bučková H.2,4, Valíčková J.2,4, Tomečka J.1, Hokynková A.1,4, Kobzík P.1, Hufová I.1,4 , Feit J.3,4 

1 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÏÐÜÌÅÎÉÎ Á ÒÅËÏÎÓÔÒÕËéÎþ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. "ÒÎÏ 

2 - $ñÔÓËÜ ÉÎÔÅÒÎþ ËÌÉÎÉËÁȟ ÏÄÄñÌÅÎþ ÄñÔÓËï ÄÅÒÍÁÔÏÌÏÇÉÅ &. "ÒÎÏ 

3 - 0ÁÔÏÌÏÇÉÃËĻ ĭÓÔÁÖ &. "ÒÎÏ 

4 - ,ïËÁĠÓËÜ ÆÁËÕÌÔÁȟ -ÁÓÁÒÙËÏÖÁ 5ÎÉÖÅÒÚÉÔÁ "ÒÎÏ 

V současnosti používaný krycí a obvazový materiál nejen zlepšil kvalitu života pacientů s vrozenou epidermolýzou (EB), ale zároveň významně 
snížil frekvenci chirurgických zákroků pro srůsty prstů. 
U nejtěžších forem dystrofické EB však stále setkáváme se vznikem končetinových nádorů – carcinoma spinocellulare, které si vyžadují 
ve srovnání s karcinomy kůže bez EB specifický léčebný přístup. Budou diskutovány tři kasuistiky pacientů s touto těžkou chorobou a průběh 
jejich léčby. 

31. Vzácná malformace nosu a boltců (nespolupráce odborností) 
Tvrdek M. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ χȢ LF UK a FNKV Praha 

Prezentujeme zajímavý případ pacienta, diabetika s malformací nosu a ušních boltců, který byl opakovaně a dlouhodobě léčen na ORL 
a dermatologii bez zjevného efektu po dobu 17 let. Nález na boltcích progredoval a vyvinula se výrazná deformace vlevo s kalcifikací chrupavky, 
která je terapeuticky neovlivnitelná. Diagnóza postižení boltce – perichondritis - byla potvrzena biopsií, postižení nosu bylo řazeno pod stejnou 
diagnózu a nebylo nikdy verifikováno biopsií. Chirurgická korekce nosu byla úspěšná. Nepotvrdila se diagnóza perichondritidy, ale histologický 
nález zněl – angiofibrom. Pacient je bez známek recidivy. 

32. Výtěžnost operace dle Furlowa u pacientů s rozštěpem patra 
Dvořák Z.1,2, Horník P3, Kučerová L.1, Mrázek T.1, Výška T.1 

1 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. Õ ÓÖȢ !ÎÎÙ Ö "ÒÎñ 

2 - LïËÁĠÓËÜ ÆÁËÕÌÔÁ -ÁÓÁÒÙËÏÖÙ ÕÎÉÖÅÒÚÉÔÙ Ö "ÒÎñ 

3 - $ñÔÓËï /2, ÃÅÎÔÒÕÍ "ÒÎÏ 

Cíl: Srovnání terapeutických výsledků při použití operační metody dle Furlowa u pacientů s rozštěpem patra vzhledem k ostatním technikám 
operace patra na základě chirurgických, foniatrických a ORL kontrol. 
Metoda: U pacientů s rozštěpovou vadou obličeje, narozených v období od roku 1993 do roku 2006, bylo provedeno na KPECH v Brně 688 
palatoplastik. U 282 pacientů byla užita metoda dle Furlowa, u 268 metoda intravelární veloplastiky (IVV) a u 133 metoda dvojlalokové plastiky 
bez IVV. Byly zhodnoceny časné a pozdní pooperační komplikace. U 561 starších dětí (1993-2002) byla sledována nutnost indikace reoperace 
patra pro velofaryngeální dysfunkci. Po stránce foniatrické byly posouzeny výsledky vývoje řeči a nazility u pacientů s izolovaným rozštěpem 
měkkého patra ve 3., 4., 5. a 6. roce života. 86 z nich podstoupilo operaci dle Furlowa, 15 dětí bylo operováno metodou IVV. Po ORL stránce byl u 
114 pacientů (2001-2006) sledován výskyt rekurentních otitid, počet zavedení ventilačních trubiček k sanaci chronické sekretorické mediotitidy 
a výskyt trvalých následků vzhledem k užitému typu operace. 
Výsledky: V rámci časných komplikací byl hodnocen výskyt krvácení, parciální dehiscence, prodlouženého hojení, a anesteziologických 
komplikacích, které se všechny vyskytly ve velmi malém procentu. Nejméně krvácivých komplikací bylo zaznamenáno u Furlowovy operace. 
Nejčastější komplikací byla pooperační přítomnost respiračního infektu, který se vyskytl u 12-15% pacientů bez zřetelné inklinace k jednotlivým 
operačním metodám. V rámci pozdních komplikací sutury patra byl hodnocen výskyt perforací patra. Nejmenší počet perforací byl u celkových 
rozštěpů nalezen u metody dvojlalokové plastiky, u izolovaného rozštěpu patra byl zjištěn poloviční výskyt perforací při užití Furlowovy techniky 
oproti ostatním metodám. Pro velofaryngeální insuficienci bylo operováno 91 pacientů – tedy 16% z původního souboru pacientů. Nejméně 
korekcí bylo třeba u Furlowovy metody (3%), u dvojlalokové plastiky a intravelární veloplastiky byla korekce nutná u čtvrtiny pacientů. Při 
srovnání foniatrických výsledků byly zjištěny ve 3., 4. a 5. roce věku statisticky signifikantně lepší výsledky vývoje řeči u Furlowovy operace 
oproti metodě IVV. V rámci ORL kontrol se ukázal výskyt trvalých poškození sluchu a výskyt rekurentních otitid nezávislý na typu užité operační 
techniky. Statisticky významně nižší potřeba implantace ventilačních trubiček pro sanaci chronické sekretorické mediotitidy byla prokázána jen 
u operační techniky dle Furlowa.  
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Závěr: U pacientů s izolovaným rozštěpem patra dosahuje nejlepších terapeutických výsledků operační metoda dle Fulowa. Není vhodná pro 
pacienty s širokými rozštěpy a výraznou hypoplázií patra. U těchto pacientů ji ale lze použít sekundárně v 95% ke korekci velofaryngeální 
insuficience. 

33. Možnosti uzávěru perforace patra u pacientů s rozštěpovou vadou obličeje 
Dvořák Z.1,2, Kučerová L.1, Mrázek T.1, Výška T.1 

1 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. Õ ÓÖȢ !ÎÎÙ Ö "ÒÎñ 

2 - ,ïËÁĠÓËÜ ÆÁËÕÌÔÁ -ÁÓÁÒÙËÏÖÙ ÕÎÉÖÅÒÚÉÔÙ Ö "ÒÎñ 

Cíl: Cílem prezentace je představit jednotlivé možnosti uzávěru patra a poté demonstrovat praktické výsledky operativy na příkladu pacientů 
s rozštěpem patra operovaných na KPECH v Brně. 

Metoda: U pacientů s rozštěpovou vadou obličeje, narozených v období od roku 1993 do roku 2006, bylo provedeno na KPECH v Brně 688 
palatoplastik. U 282 pacientů byla užita metoda dle Furlowa, u 268 metoda intravelární veloplastiky (IVV) a u 133 metoda dvojlalokové 
plastiky bez IVV. U těchto pacientů byl hodnocen výskyt pooperačních dehiscencí patra a poté vznik následných perforací patra, které si 
vyžádaly reoperaci. Operační techniky užité k uzávěru perforace byly následující: resutura či posun mukoperiostálního laloku, vestibulární 
lalok, lalok z jazyka, reoperace patra s prodloužením dle Furlowa a uzávěr perforace se simultánní spongioplastikou. 

Výsledky: Dehiscence patra se u celkových rozštěpů vyskytla v 5,6 % u dvojlalokové plastiky, v 7,5 % u IVV a ve 13,8 % u metody dle Furlowa. 
U pacientů s izolovaným rozštěpem patra se dehiscence vyskytla v 3,2 % u dvojlalokové plastiky, v 8,4 % u IVV a ve 4,9 % u metody dle Furlowa. 
V celém souboru došlo ke vzniku perforace u 46 pacientů, tj. v 6,7 %. K jejich uzavření bylo třeba provést 54 výkonů. V 60% byl použit 
mukoperiostální posun či resutura, u 20% byla perforace patra uzavřena při reoperaci pro velofaryngeální insuficienci, v 15% vestibulárním 
lalokem a ve 3% lalokem z jazyka. 
Závěr: U celkových rozštěpů nejméně perforací patra vzniklo při užití metody dvojlalokové plastiky bez IVV. U izolovaných rozštěpů výrazně 
nejméně perforací patra vzniká při užití metody dle Furlowa. Ačkoliv pooperačních dehiscencí je v této skupině pacientů 4,9 %, tak procento 
výsledných perforací po dohojení činí jen 2,6 %. Rozsáhlejší preparace u IVV oproti dvojlalokové plastice bez IVV se projevuje nárůstem 
dehiscencí cca o 2 %. 

34. První zkušenosti s laserovou liposukcí 
Puls M., Poláček V., Paduch T. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &." 0ÒÁha a 1. LF UK, Medicom VIP 

Liposukce patří k nejčastěji prováděným výkonům v plastické chirurgii. Za téměř 90 let od první dokumentované zprávy Charlese Dujarriera 
o pokusu odstranit podkožní tuk bez skalpelu prodělala metoda řadu změn. Moderní éru liposukce odstartovali gynekologové Arpád a Fiorgio 
Fisherovi v Itálii, kteří poprvé použili k odsátí duté kanyly. Klasická liposukce se vyvíjela cestou použití infiltračních roztoků, stále jemnějších 
kanyl a moderních technologií jako vibrace, ultrazvuk až po použití laseru. Za dobu posledních 10 let  vývoje laserové liposukce se ukázalo, 
že nejde o slepou uličku lidského bádání, ale metodu, kterou můžeme nazvat  pátou generací liposukce. Vlastní výkon se provádí po infiltraci 
tkání tumescentním roztokem dvoufázově. Metoda spočívá v ošetření podkoží laserovým hrotem, který krom destrukce tuku iniciuje i pozdější 
fibroprodukci, vedoucí postupně k retrakci tkáně.  Pak je dutou kanylou odsát tuk.  Námi použitý přístroj Slim Lipo dodává energii 924 nm a 975 
nm, stejně tak duální laserovou energii 924/975 nm. pro přednostní absorbci tukem a tkání škáry. Ve své práci autoři hodnotí průběh a výsledky 
zákroků u 20 pacientů, kteří byli touto metodou ošetření za první měsíce tohoto roku na pracovišti MEDICOM VIP. Výhody metody jsou zřejmé 
jak pro pacienta, tak pro chirurga a spočívají v redukci nerovností povrchu, retrakci kůže, minimální rekonvalescneci a ve fyzicky nenáročném 
provedení zákroku operatérem. 

35. Pohled do historie operace prsů  
Měšťák J., Měšťák O. 

Klinika plaÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &." 0ÒÁÈÁ 

Ženský prs je v dnešní době všeobecně chápán jako jeden z nejvýznamnějších atributů ženské krásy. Historické záznamy však dokládají 
postupnou přeměnu úlohy a postavení prsu. Laktace jako hlavní funkce ženského prsu v mateřství a choroby prsu představují dvě základní 
oblasti, na které byla soustředěna pozornost od starověku po současnost. Od středověku však vystupuje do popředí další významný aspekt – 
erotický potenciál ňader se schopností vzrušovat. Ten také poznenáhlu začínal zatlačovat do pozadí mateřský a posvátný význam prsů. 

36. Augmentace versus profesionální sport 
Krajcová A.1, Měšťák J.1, Frajer L1., Hurt K.2 

1 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &." 0ÒÁÈÁ 

2- Gyn-por klinika FNB Praha 

Sport a krása, tato dvě slova se stala jedním z nejčastějších slovních spojení již v době starých Řeků, tělesná dokonalost a krása se považovala za 
stejně důležitou jako duchovní rozvoj. A jaký je nový trend v dnešní společnosti? Dobrá fyzická kondice skloubená se zevní krásou. Stane se sport 
a krása naší životní nutností? Co všechno jsme proto schopni obětovat?  
Tělesnou krásu je možné vylepšit vhodnou plastickou operací. Ale pozor i například augmentace může přinášet některá omezení v životě 
aktivního sportovce. 
Autoři referují případ profesionální sportovkyně, boxerky, která před několika lety podstoupila plastickou operaci, a to augmentaci. Při jednom 
náročném zápase utržila bolestivý úder do prsou. Po několika dnech následoval febrilní stav, se silnou bolestí a otokem prsou. Sonograficky byla 
potvrzena diagnóza: ruptura implantátů. Akutní stav pacientky si vynutil operační revizi s nutností extrakce doslova rozdrcených implantátů 
oboustranně. Náročné bylo hlavně postoperačního období, kdy pacientka opakovaně docházela na sonografické kontroly s nutností punkce 
infiltrátu. Pacientka v současnosti dále provozuje profesionální sport a zvažuje jinou formu plastické úpravy svých prsou.  
Autoři se závěrem zamýšlejí nad riziky augmentace u různých druhů sportů. 

37. Augmentace prsů pod drobnohledem 
Měšťák J. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &." 0ÒÁÈÁ 

K nejčastějším dotazům u augmentací prsů, kromě volby velikosti a tvaru implantátů, patří otázka jejich uložení nad sval nebo pod sval. Žádnou 
z obou metod nelze považovat za absolutní, každá má svá pro i proti. Stejně tak to platí i při volbě velikosti implantátu. 
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38. Nahradí kmenové buňky silikonové implantáty? 
Lucák O., Zakout T., Paliesková R.  

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ /ÓÔÒÁÖÁ 

39. Brutální komplikace po liposukci 
Zálešák B., Molitor M., Stehlík D., Menšík I., Hirňák J.  

OPECh FN Olomouc 

Autoři prezentují závažné celkové a lokální komplikace po liposukci v terénu, které si vyžádaly dlouhodobou hospitalizaci na JIP  a oddělení.  
Zamýšlí se nad možnými příčinami, léčbou a prevencí. 

40. Lze předcházet komplikacím v estetické chirurgii? 
Měšťák J., Ondrejka P., Poláček V. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &." 0ÒÁÈÁ 

Každá operace kosmetické vady, pokud je správně hodnocená a tím i potřebná, musí přinést pozitivní efekt. Aby tomu tak bylo, každý plastický 
chirurg by se měl při operování kosmetických vad řídit některými pravidly a respektovat je. Stále narůstající počet reoperací svědčí o tom, že ne 
každý estetický chirurg se řídí těmito doporučenými zásadami. 

41. Transpozice šlach, základní principy 
Justan I.  

KPECH Brno 

V přehledové přednášce prezentujeme základní principy šlachových transpozic na horní končetině. Předkládáme soudobé znalosti o svalové 
architektuře, fyziologii, zamýšlíme se nad strategií transpozice a následnou rehabilitací pacienta. 

42. Výsledky transpozice extenzor indicis na EPL 
Horáčková D., Potocká D.  

ª#(2Á0#( 6ÙÓÏËï ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 

Cílem přednášky je zhodnotit efekt v této chvíli nejpoužívanější operační techniky rekonstrukce natahovače palce. Součástí je detailní popis 
operace, rehabilitace a vzniklých komplikací.  

43. První výsledky rekonstrukce funkce nohy při parese nervus fibularis 
Schmoranzová A.1, Humhej I.2 

1 - ªÓÔÁÖ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒÕËÙ Á ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ 6ÙÓÏËï ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 

2 - /ÄÄñÌÅÎþ ÎÅÕÒÏÃÈÉÒÕÒÇÉe, +ÒÁÊÓËÜ ÎÅÍÏÃÎÉÃÅ ªÓÔþ ÎÁÄ ,ÁÂÅÍ 

Přednáška zhodnocuje první výsledky rekonstrukce přepadávající nohy při poruše inervace svalu musculus tibialis anterior. Ukazuje detailní 
postup operace, pooperační péči, pojednává o rehabilitaci po operaci a jsou uvedeny výsledky po roce. 

44. Využitie VAC terapie při liečení závažných defektov kože a makkých tkanív 
Koller J. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÏÐÜÌÅÎÉÎ Á ÒÅËÏÎĤÔÒÕËéÎÅÊ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ "ÒÁÔÉÓÌÁÖÁ 

Úvod: Vákuom asistovaná liečba (VAC = Vacuum Assisted Closure) rán je v ostatnom čase stále častejšie využívanou metódou na urýchlenie 
hojenia problematických rán a defektov mäkkých tkanív. Jej princíp spočíva v aplikácii atmosférického podtlaku priamo na oblasť rany pomocou 
špeciálnej aparatúry zabezpečujúcej kontinuálny, alebo prerušovaný podtlak definovanej intenzity za súčasného odsávanie prebytočných 
sekrétov z rany. VAC terapia podtlakom na úrovni 125mm Hg preukázateľne stimuluje prietok krvi v oblasti rany, podporuje tvorbu granulácií 
a redukuje kontamináciu infikovaných rán (Morykvas 1997) 
Materiál a metodika: Indikáciou použitia VAC terapie na našom pracovisku boli rany a defekty, ktoré sa nedarilo zahojiť doteraz zaužívanými 
metódami liečby. VAC terapia sa aplikuje pomocou uzavretého sterilného systému, ktorého základom je elektronicky riadená vákuová pumpa 
(VAC – KCI, alebo VISTA – Smith&Nephew)  s nastaviteľnou úrovňou podtlaku spojená cez uzavretú zbernú nádobu so špongiou, ktorá sa 
umiestňuje na ranu a do jej chobotov. Tesnosť systému zabezpečuje prekrytie rany s aplikovanou špongiou adhezívnou sterilnou fóliou. Zberné 
nádoby na sekrét sa vymieňajú po naplnení, špongia sa vymieňa po 3 až 5 dňoch v závislosti od charakteru rany.  
Pred aplikáciou VAC systému je nutné urobiť dôkladnú chirurgickú toaletu rany s odstránením všetkých evidentne devitalizovaných tkanív 
a cudzieho materiálu. Dĺžka aplikácie závisí od charakteru rany a rýchlosti tvorby granulácií. Rozsiahlejšie rany je nutné po príprave spodiny 
odtransplantovať alebo prekryť iným spôsobom. Očakávaným výsledkom VAC terapie je reaktivácia procesu hojenia rany vplyvom podtlaku 
a vlhkého prostredia, jej dekontainácia, odvod prebytočných sekrétov, urýchlenie tvorby granulácií a redukcia objemu rany. 
Výsledky: VAC terapia bola použitá ako na akútne, taka j chronické rany. U akútnych rán to boli také, kde bola prítomná nedostatočná vitalita 
spodiny s expozíciou niektorých hlbokých štruktúr ako boli šľachy, cievy, nervy a kosti apod. Z chronických rán to boli hlavne chronické ulcerá 
venózneho a diabetického pôvodu, defekty po ožiarení a chronické dekubity. Optimálna dĺžka aplikácie sa pohybovala od 1 do 2 týždňov. 
V prevažnej väčšine aplikácií sa podarilo reaktivovať prirodzený process hojenia a pripraviť ranu na chirurgické uzavretie, alebo konzervatívne 
doliečenie.   
Záver: Naše skúsenosti s VAC terapiou potvrdili, že: 
• Prináša nové možnosti liečenia problematických rán v indikovaných prípadoch 
• V žiadnom prípade nenahrádza potrebu celkovej starostlivosti o pacienta a chirurgickej starostlivosti o ranu  
• Umožňuje účinné liečenie a rýchlejšie hojenie takých rán, ktoré sa nedajú zvládnuť klasickými prostriedkami 
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45. Naše zkušenosti s chronickými ranami 
Stiborová, Kučerová L., Konečná J.  

KPECH Brno 

Léčba chronických ran se stala v dnešní době záležitostí multidisciplinární a multiprofesní. Zvyšují se vědomosti o patofyziologii hojení, objevují 
se nové metody krytí s využitím tkáňového inženýrství, růstových faktorů a kmenových buněk.  Farmakologický průmysl nabízí nepřeberné 
množství nového krycího a obvazového materiálu, léčba je spojena s vysokými ekonomickými náklady, přesto je chirurgická léčba stále nutností. 
Chronické rány představují velkou zátěž pro pacienty i pro společnost. Podle odhadů je postiženo asi 1% obyvatelstva bércovou ulcerací a asi 
0.4% populace trpí diabetickým postižením dolní končetiny. 
Úspěšně léčit znamená také zabránit recidivě, snížit náklady, zkrátit celkovou dobu léčby, omezit hospitalizaci a zlepšit kvalitu života nemocných, 
důležitá je dobrá organizace péče o defekty. K plasticko-chirurgickému výkonu bývají pacienti indikováni až po selhání všech dostupných 
možností konzervativní léčby.  Pacienta je nutno realisticky informovat o možnostech léčby a o nutnosti aktivního přístupu k léčbě a k jeho 
spolupráci. Bez spolupráce nelze defekt zhojit a zabránit recidivě, která se vyskytuje až v 50 procentech. 
Cíl: retrospektivní analýza úspěšnosti chirurgického léčení chronických defektů- bércových ulcerací a syndromu diabetické nohy na naší klinice 
od r. 2005-2010. 
Závěr: Chirurgické ošetření bércových ulcerací přináší rychlé vyčištění a zhojení defektu, trvalých úspěchů lze však dosáhnout jen u malé části 
pacientů. Chronické diabetické defekty jsou nejčastější příčinou amputace části dolních končetin. 

46. Využití larev Lucilia sericata v léčbě chronických defektů - kasuistika 
Stehlík D., Haklová I., Zálešák B., Molitor M.  

OPECh FN Olomouc 

47. Nový typ plasmového výboje a jeho možné využití v plastické chirurgii - pilotní studie 
Justan I.1, Černohorská L.2, Tichý F.3, Slavíček P.4, Dvořák Z.1 

1 - +ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȟ ,& -5ȟ &. 5 3ÖÁÔï !ÎÎÙȟ "ÒÎÏ 

2 - -ÉËÒÏÂÉÏÌÏÇÉÃËĻ ĭÓÔÁÖȟ ,& -5ȟ &. 5 3ÖÁÔï !ÎÎÙȟ "ÒÎÏ 

3 - ªÓÔÁÖ ÁÎÁÔÏÍÉÅȟ ÈÉÓÔÏÌÏÇÙ Á ÅÍÂÒÙÏÌÏÇÉÅȟ 6ÅÔÅÒÉÎÜÒÎþ Á ÆÁÒÍÁÃÅÕÔÉÃËÜ ÕÎÉÖÅÒÚÉÔÁȟ "ÒÎÏ 

4 - ªÓÔÁÖ ÆÙÚÉËÜÌÎþ ÅÌÅËÔÒÏÎÉËÙȟ 0ĠþÒÏÄÏÖñÄÅÃËÜ ÆÁËÕÌÔÁȟ -5 "ÒÎÏ 

Cíl práce: V současné době existuje několik typů plasmových výbojů, které jsou využívány od sterilizace povrchů až po chirurgické výkony. 
Naším cílem je prezentovat nový typ plasmového výboje a otestovat ho na biologickém materiálu. 
Materiál a metodika: Používáme plasmového výboje s následující charakteristikou: radiofrekvenční výboj při atmosférickém tlaku s pracovní 
frekvencí 13.56 MHz a Argonem jako pracovním plynem. Použili jsme generátor Cesar 136 s typickým výkonem 100-150W a s průtokovou 
rychlostí mezi 0.5 a 3 litry za minutu. Vnitřní průměr konce trysky je 0.4mm. V naší pilotní studii jsme provedli celkem 3 experimenty: I. na 
mikrobiologických kulturách Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus species, Klebsiella pneumoniae jsme otestovali možnosti 
sterilizace povrchů. II. na 2 laboratorních potkanech jsme porovnali účinek plasmového nože a elektrotomu na různých tkáních a III. na 12 
laboratorních potkanech jsme provedli parciální levostrannou hepatectomii a hodnotili následnou regeneraci jater v průběhu 10 týdnů.  
Výsledky: I. Kolonie ošetřeny po inokulaci vykazovaly velmi vysokou citlivost na ošetření plasmatickým výbojem. Kolonie již vyrostlé jsou vůči 
ošetření rezistentní různou měrou v závislosti na intenzitě a kmeni bakterie II. Histologické preparáty vykazovali v převážné většině podobný 
obraz s podobnou charakteristikou řezu bez výrazných rozlišností. Nejmarkantnější je rozdíl na preparátu kožním, kde nedošlo k poškození 
folikulu chlupu u plasmového nože. III. Plasmový nůž je možné využít pro parciální hepatektomii. 
Závěr: Plasmový výboj by se v budoucnu mohl stát novou alternativou v ošetřování ran a provádění chirurgických zákroků. Nevýhodou je 
náročnější manipulace a relativní nebezpečnost výboje, pozitivem velká škála terapeutických možností od povrchového kožního ošetření po 
osteotomie. 

48. Maligní melanom v Plzeňském regionu 
Bursa V. 

/ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. 0ÌÚÅĐ 

49. Využití nádorových markerů u maligního melanomu 
Třešková I., Bursa V., Topolčan O. 

/ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. 0ÌÚÅĐ 

 

SESTERSKÁ SEKCE 

2. Od celulitidy po bércový vřed 
Bartošová K.  

Lymfocentrum Turnov 

3. V.A.C. systém hojení ran 
Červinková K.  

Hartmann-Rico a. s. 

4. V.A.C. systém hojení ran kasuistika 
Dvořáková A. 

ª#(2 Á 0#( 6ÙÓÏËï ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 
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5. Hojení chronických defektů v domácí péči 
Černá Jana 

$ÏÍÜÃþ ÐïéÅ 2ÏËÙÔÎÉÃÅ ÎÁÄ *ÉÚÅÒÏÕ 

6. Komplikované hojení po abdominoplastice 
Šedivá M. 

0ÌÁÓÔÉÃËÜ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. 0ÌÚÅĐ 

Kazuistika ošetřovatelské péče komplikovaného hojení u pacientky po abdominiplastice, za použití materiálů vlhkého hojení. 

7. Komplikované hojení po odstranění rozsáhlého lipomu zad  
Valtová L. 

0ÌÁÓÔÉÃËÜ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. 0ÌÚÅĐ 

Přednáška částečně kazuistické formy přibližuje pooperační stav 65leté pacientky s diagnózou lipomatóza zad. V důsledku nekrózy a infekce byla 
operační rána zhojena per sekundam po dlouhé době za pomocí materiálu Silvercer a Promogran od firmy Cetrex Wound Management. 

8. Výskyt dekubitů - indikátor kvality ošetřovatelské péče  
Fajmonová Š., Vřeský B., Porubová S., Suk M.  

#ÅÎÔÒÕÍ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. /ÓÔÒÁÖÁ 

9. Specifika fyzioterapie u pacientů po devastujícím poranění v oblasti HK 
Stodůlková M.  

KLR FN Ostrava 

10. Devastující, ztrátová a amputační poranění dolní končetiny - možnosti rekonstrukce 
Ficelová G.1, Suk M.1, Vřeský B.1, Pleva L.2, Prusenovský P.2,  Kašpárek R.3 

1 - #ÅÎÔÒÕÍ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉe a chirurgie ruky FN Ostrava 

2 - TraumÁÔÏÌÏÇÉÃËï ÃÅÎÔÒÕÍ &. /ÓÔÒÁÖÁ 

3 - OÒÔÏÐÅÄÉÃËï ÏÄÄñÌÅÎþ &. /ÓÔÒÁÖÁ 

Úvod: V souvislosti s přetechnizovanou společností a narůstající oblibou adrenalinových sportů významně narůstá počet amputačních 
a devastujících poranění dolních končetin, často v rámci polytraumatu. Fenoménem loňského léta jsou bezesporu závažná končetinová poranění 
u dětí způsobená sekačkou na trávu. 
Soubor a metodika: Autoři prezentují vlastní zkušenosti s ošetřováním devastujících, amputačních a ztrátových poranění dolní končetiny. 
Zmiňují zásady ošetření úrazů i poúrazových defektů, vyzdvihují komplexní charakter péče  
o pacienta. Pozitivně hodnotí efekt hyperbarické oxygenoterapie při rozvoji ischemických komplikací. 
Výsledky a závěr: Kolektiv autorů polemizuje nad indikačními kriterii pro replantace na dolní končetině zejména s ohledem na rostoucí počet 
amputačních poranění u dětí. Autoři zdůrazňují nutnost individuálního přístupu ke strategii léčby, poukazují na soudobé možnosti a trendy 
protetické péče. Vyzdvižena je obrovská schopnost poúrazové adaptace mutilovaných pacientů – zejména z řad dětí – za předpokladu, 
že poranění nekončí fatálně. Autoři konstatují, že úzká mezioborová spolupráce představuje klíčovou roli v péči o zraněného ve všech fázích 
léčby. 
 

 

POSTERY 

Extremne distrakce na horní končetině 
Kluka T., Švehlík J., Kavečanský M., Briančin J. 

+ÌÉÎÉËÁ ÐÌÁÓÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ +ÏĤÉÃÅ 

    

Skin tumours in renal transplant recipients - a single center study and review of literature 
Kalinová L. 1,2, Stehlík D.2, Zálešák B.2, Bachleba P.1 

1 - Department of Vascular and Transplant Surgery, University Hospital Olomouc 

2 - Department of Plastic and Reconstructive Surgery, University Hospital Olomouc 

 

Závěrečná fáze úplné rekonstrukce prsu – intradermální tetování dvorce a bradavky prostředkem GOA 
Šilhánková J., Zálešák B., Molitor M., Menšík I. 

/ÄÄñÌÅÎþ ÐÌÁÓÔÉÃËï Á ÅÓÔÅÔÉÃËï ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ &. /ÌÏÍÏÕÃ 
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