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1. 35 let Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou
Schmoranzovd A.
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Prednaska dokumentuje 35 let préce plastickych chirurgi ve Vysokém nad Jizerou, minulost, sou¢asnost a moznou budoucnost.

2. Plasticka a rekonstrukéni chirurgie v pozici interdisciplinarniho partnera
Nejedly A., Tvrdek M.
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Postupnym rozvojem se medicinské obory stale vice specializuji. Specializaci se rozsiruji jejich moznosti v urcitém tizkém spektru problematiky.
Na 1é¢bu zavaznych stavi, kterd diive nebyla mozn4, nestaci potom velka potence jednoho oboru ¢i jeho superspecializované ¢asti, ale je nutné,
aby se spojili dva nebo vice oborti. Proto je interdisciplinarni spoluprace trendem soucasné mediciny.
Podobnou situaci miZeme sledovat i v oboru plastické a rekonstrukéni chirurgie. Vznik oboru se datuje od doby po prvni svétové valce. Bylo
zasluhou profesora Buriana, Ze se Ceskoslovensko fadilo mezi prvni zemé Evropy, ve kterych tento obor vznikl a ziskal nezastupitelné postaveni
mezi chirurgickymi obory. Po desetileti od vzniku oboru bylo ale moZné prenést urcité mnozstvi kozné podkozni tkdné na vzdalené misto na
lidském téle pouze formou jedno nebo dvoustopkovaného laloku. Jednalo se o velmi naro¢ny etapovy postup, ktery mél jisté limity v mnoZzstvi
timto zpisobem pienesené tkané i v dostetném prokrveni v misté urceni, zvlasté v terénu, ktery predstavovala jizevnata tkan nebo tkan
zménéna radioterapii. Velmi obtiZné, aZ nemozné, bylo timto zpisobem kryt komplikované defekty co do jejich rozsahu nebo kvality.
Situace se zménila v druhé poloviné 20. stoleti. Byly zavedeny operace umoznujici transpozici tkanovych celkii do mista urceni ve formé
muskularnich a muskulokutdnnich lalokti. Naprosty predél znamenalo pouziti mikroneurovaskularni techniky, ktera obecné i v jinych
chirurgickych oborech rozsifuje moznosti oboru tim, Ze umoznuje exaktni oSetfeni ultrajemnych anatomickych struktur. V roce 1965 byla
v Japonsku provedena prvni replantace prstu ruky a tim byl poloZen zakladni kamen pro replanta¢ni chirurgii. V dal$ich letech byly vyvinuty
postupy pro volné pirenosy tkanovych celkq, jinymi slovy, volné lalokové prenosy.
Plasticka chirurgie od svého vzniku vzdy predstavovala ochotného superspecializovaného interdisciplinarniho pomocnika. Revolu¢ni epocha
vzniku a vyvoje volného ptenosu lalokii podstatné rozsitila moznosti oboru, ktery se o to vice stal cennym partnerem jinych specializaci pti lé¢bé
komplikovanych stavii.
Autori uvadéji vyvoj priklady interdisciplindrmni spoluprace s jinymi obory zaloZené na urcitych principech, které se snaZi v prezentaci
vystihnout a dolozit fotodokumentaci

3. Vyznam mezioborové spoluprace pri ieSeni polytraumat 8 min

Klein L%, Hosek F.t, Cerman J.1, Smejkal K., Dédek T.4, Blazek M.\, Zaji¢ek R.2, Dousa P.3
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Obor plastické a rekonstruk¢ni chirurgie, ze své podstaty, se miZe podilet na mezioborové spolupraci pri reseni celé rady medicinskych
patologickych stavl. V chirurgii se nejcastéji jedna o oblast traumatologie a problematiku rekonstruk¢nich operaci u onkologicky nemocnych.
ReSeni polytraumat ptedstavuje specialni problematiku, kde koordinace ¢innosti a spoluprace chirurga - traumatologa, anesteziologa,
intenzivisty a podle konkrétni situace i lékart jinych odbornosti, vcetné plastického Ci popaleninového chirurga, je nezbytnou podminkou a
predpokladem pro tspésnou lécbu. Budou uvedeny 2 kazuistiky mladych muzi, ktefi utrpéli zavazna skeletalni poranéni pohybového aparatu
nebo dutinova poranéni kombinovana s rozsahlymi popaleninami. Dlouhodoba komplexni intenzivni a extenzivni 1ékarska i oSetrovatelska
a rehabilita¢ni péce s i¢innou mezi-oborovou spolupraci byla jedinou moznosti jak tyto kritické stavy zvladnout.

4. Nezbytnost multioborové spoluprace pii devastujicim poranéni dolnich konéetin - kasuistika

Vokurkovd J.15, Teyschl 0.25, Pldnka L.25, Stépdnkovd D.35, Novdk P.%, Machddéek R.2, Bibrovd S.25,

Hokynkovd A.15, Blatny J.6, Brauner R, Silhart Z.8
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Cilem sdéleni je ptredlozit pribéh 1é¢by nezvyklého rozsidhlého devastujiciho poranéni u ¢trnactiletého chlapce, které si zptlisobil pAdem pod
tramvaj.

Multioborova spoluprace na lécbé probihala od akutni fize se zachranou Zivota, pies odloZenou akutni a mnohocetnou rekonstrukeni fazi
operacni, po fazi rehabilitacni. Nasledné doléceni v soucasnosti stale probiha.
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Budou diskutovany jednotlivé etapy akutni 1é¢by, variabilita pfistupti véetné zhodnoceni vitality koncetin pomoci Mess Score Calculator a vyuZiti
soucasnych novych prosttedki pii dolécovani.

5. Mutilujici poranéni Sestiletého chlapce
(fdp R., Hasenohrlovd L., Slaninka J., HoSek F., Taldbovd Z., Klein L.
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Autori prezentuji ptipad Sestiletého chlapce napadeného 2 psy. Pacient utrpél totdlni skalpaci a dal$ich cca 130 trzné-zhmozdénych ran na
koncetindch a trupu. Pacient byl 3 mésice uspé$né 1é¢en ve spolupréci plastickych chirurgt, détskych lékaid, 1ékaid z intenzivni péce, détskych
chirurgg, rehabilita¢nich pracovnikd, psychologii a mnoho dal$ich. Postup 1é¢by a vysledky budou prezentovany v kratkém sdéleni.

6. Pracovni drazy ruky - pri¢iny, prevence, terapie
Svitdak M.1, Bursa V.1, Richtr P.1, Marik V.2

obratnosti. V pozdéjsim véku si bohuzel ne vSichni jedinci vazi nabytych dovednosti a ¢asto pfi praci riskuji, vysledkem cehoz jsou casto tézké
pracovni urazy, které daného jedince zna¢né invalidizuji. Pro mnohé z nas je nepredstavitelna ztrata nebo porucha funkce koncetin. Pak nastupuji
1ékafi a snazi se veSkerymi svymi silami pacientim pomoci.

Zhodnoceni pracovnich tirazt v Ceské republice - statistika, bezpe¢nost prace, moZnosti terapie a nasledné rehabilitace. V zdvéru ptiklad pacienta
- kazuistika.

7.Volny lalok v intrakranialni indikaci

Kurial P.1, Marik V.1, Chlouba V.2, Fiedler J.2
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8. 20 let mikrochirurgickych rekonstrukci pro niddorové onemocnéni v oblasti hlavy a krku

Stupka 1.12, Vesely J.12, DraZzan L.X2, HyZa P.12, Justan |.12, Dvordk Z.*2, Novdk P.*
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Vletech 1990-2009 bylo ve Fakultni nemocnici U sv. Anny v Brné ve spolupraci Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku a Kliniky
plastické a estetické chirurgie operovano 226 pacientii se zhoubnym nadorem v oblasti hlavy akrku. U téchto pacientli byla provedena
mikrochirurgicka rekonstrukce volnym lalokem. Jednalo se rozsihlé nadory v orofacidlni oblasti. Pro rekonstrukci byl pouZit lalok musculus
latissimus dorsi ve 114 pripadech, ¢insky lalok v 80 piipadech, vaskularizovana fibula v 15 ptipadech, lalok m.rectus abdominis v 12 pripadech,
skapularni a paraskapularni lalok ve 13 pripadech, lateralni pazni lalok v 16 ptipadech. Déle byl ve trech pripadech pouzit lalok m. serratus ant.
azevni stehenni lalok. DIEP, vaskularizované Zebro, perforatorovy fibularni lalok, stejné tak lalok z . meziprsti byly pouzity vzdy jedenkrat.
Celkem tedy bylo preneseno 260 laloki u 226 pacientl (protoZe u nékterych pacientl byla rekonstrukce provedena opakované, predevsim pro
recidivu onemocnéni). Uspésnost pieZiti laloki byla 91%.
V soucasné dobé je technika volného mikrochirurgického pienosu standardnim rekonstrukénim postupem pro rozsahlejsi defekty v oblasti hlavy
a krku.

9. Spolehlivy parametr k posouzeni moznosti primarniho uzavéru darcovského mista po odbéru anterolateralniho

stehenniho laloku (ALT)

Boca R.%, Zdlesdk B., Yur-Ren Kuo?, Seng-Feng Jeng?
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2 - Department of Plastic and Reconstructive Serg, Chang Gung Memorial Hospital, Kaohsiung Medical Center, Taiwan
Primarni uzavér donorského mista je cilem kazdého odbéru volného, kiizi obsahujiciho, laloku k dosaZeni optimalniho estetického a funkéniho
vysledku. Ve studii jsme se zamérili na maximalni $itku laloku, kterou je mozno odebrat a jesté zavrit donorské misto primarné.
Metodika: Do studie jsme zahrnuli 65 pacient(, ktefi podstoupili rekonstrukéni operaci s uzitim volného ALT laloku. Pacienti byli rozdéleni do
dvou skupin: Skupina A s primarné uzavienym donorskym mistem a skupina B, u které bylo darcovské misto uzavieno pomoci kozniho $tépu.
Maximalni $itka laloku a obvod stehna byly méfeny kolmo na stied spojnice spina iliaca anterior superior a zevniho horniho okraje pately.
Nameétené hodnoty byly dany do poméru. Také jsme sledovali vék a BMI pacientd.
Vysledky: Primarni uzavér darcovského mista byl mozny u 56 pacientd (86%) a u 9 pacientd (14%) byl pouzit tenky koZni transplantat.
Donorské misto bylo mozné uzaviit v pripadé, Ze $itka laloku tvorila méné nez 16% z celkového obvodu stehna. Byla také zjisténa signifikantni
korelace mezi BMI a pomérem $irky laloku k obvodu stehna (p<0.001, R=-0.573). Svalova herniace v oblasti darcovského mista byla vyznamné
vyssi ve skupiné B (p=0.029).
Zavér: Pomeér $ifky laloku k obvodu stehna je spolehlivym parametrem umoziujicim preoperacni planovani primarniho uzavéru defektu po
odbéru ALT. Primarni uzavér mozno provést v piipadé, Ze tento pomér je mensi nez 16%.

10. Méné obvyklé replantace
Suk M., Petrds L., Viesky B.,
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Uvod: Amputace skalpu (skalpace) je zavazné, Zivot ohroZujici poranéni, které se vyskytuje spiSe sporadicky. Specifickd anatomicka struktura
a nezastupitelna funkce proptjcuji skalpu jedine¢nost, pro kterou je indikace k replantaci vysoce naléhava.
Soubor a metodika: Prezentovana je kazuistika pacienta, ktery pii praci v podzemi utrpél amputaci skalpu mechanismem zcela typickym. Po
stabilizaci stavu a vylouceni ptidruzenych poranéni byla provedena urgentni operac¢ni revize s ispéSnou replantaci skalpu. Prokrveni skalpu bylo
zajiténo dvéma na sobé nezavislymi cévnimi anastomosami z povodi a.carotis interna a a.carotis externa. Zilni drenaZ byla obnovena s pomoci
premostujicich §tépi. V sedmiletém obdobi jde jiz o druhou Gspé$nou replantaci skalpu na naSem pracovisti.
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Vysledky a zavér: Replantace skalpu je v pfipadé proveditelnosti metodou volby. Jde o ¢asové i technicky naro¢ny vykon spojeny s velkou krevni
ztratou. Podil na ni ma nejen ztrata krve ve fazi prednemocni¢niho osetteni, ale také ztrata perioperacni a pooperacni. Ackoliv je amputat svym
charakterem (avulzni mechanismus drazu) pro replantaci neptiznivy, pro svou jedine¢nou strukturu a funkci, jinak obtiZzné nahraditelnou, je
pokus o replantaci vzdy indikovan. Absence funkéni svalové tkané a moznost uc¢inného chlazeni skalpu efektivné prodluzuji dobu studené
ischemie potiebnou mnohdy k vylouceni piipadné oetieni zavaZnych piidruZenych poranéni. Cetnost skalpaci, specifickd pooperaéni péte
i spektrum komplikaci stavi replantace skalpu do skupiny méné obvyklych replantaci.

11. Magnesium sulfuricum 10% uvoliiuje vasospasmus cév stopKky axialniho laloku v experimentalnim modelu na praseti
Hyza P.1, Gopfert E.2, Schwarz D.3, Streit L.4, Vesely J.1, Dvor‘ak Z.1, Stupka |.1, Choudry U.5
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5 - Department of Surgery , Division of Plastic Surgery, University of Minnesota, USA

Cil: Zjistit lokalni U¢inek magnesium sulfuricum na chirurgicky vyvolany vazospasmus cévni stopky laloku na prase¢im modelu. Tento
experiment dosud nebyl publikovan.

Metodika: stopkovany kozni lalok na a. a v. epigastrica inferior supercialis byl vypreparovan bilateralné na 8 prasatech. Laloky na pravé strané
byly zarazeny do terapeutické skupiny (skupina A). Laloky na levé strané tvorily kontrolni skupinu (skupina B). Vazospasmus byl vyvolan tahem
zavazi o hmotnosti 160g v ose stopky laloku. Perftize krve lalokem byla monitorovana kontinudlné laser-Dopplerem. Trvani vazospasmu bylo
definovano na takto ziskané perfuzni krivce jako ¢as od uvolnéni tahu zavazi do nastupu elevace hodnot perfize. Tyto Casy byly ziskiany
automatickym pocitacovym zpracovanim signald. Ve skupiné A bylo podavano magnesium sulfuricum 10% lokalné na cévy, ve skupiné B byl
takto aplikovan fyziologicky roztok.

Vysledky: Trvani vazospasmu ve skupiné terapeutické bylo signifikantné kratsi nez v kontrolni skupiné (P= 0.0236).

Zavér: Magnesium sulfuricum 10% signifikantné zkracuje trvani mechanicky vyvolaného vazospasmu cév stopky laloku na prase¢im modelu.
K potvrzeni i¢inku jsou dale nezbytné klinické studie.

12. Spare Part Surgery
Molitor M.12, Stehlik D.%, Boca R.%, Vesely ].3, Zalesdk B.
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Uvod: Spare Part Surgery je chirurgicky postup zaloZeny na principu maximalniho $eti‘eni tkani v rekonstrukéni chirurgii. Z poranénych nebo
jinak poskozenych tkani se daji odebrat bud’ stépy (kostni, cévni, nervové, kozni), nebo laloky (tzv. ,fillet flap“). Klasifikaci ,fillet“ lalokti provedl
Kiintscher a kol. a publikoval v PRS, Sept. 2001.
Material a metodika: V prednasce je proveden rozbor nékolika kazuistik s pouzitim ,fillet flapu*“ jak stopkovanych, tak volnych. Autori hodnoti
vyhody postupu i funkéni a esteticky vysledky.
Zaveér: Pri rekonstrukcich rozsahlych defektli po devasta¢nim poranéni nebo po resekci tumori je ,Spare Part Surgery” prospésnym konceptem,
na ktery je nutno pamatovat a dle moznosti ho vyuzit. Pfinasi vétSinou nejlepsi kosmetické i funk¢ni vysledky a snizuje, nebo zcela eliminuje,

morbiditu donorského mista.
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13. DIEP, MS-TRAM, TRAM v rekonstrukcii prsnika (nase indikacie)
Palencdr D., Fedelés J., Simonovd K.
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14. Moje nejmladsi rekonstrukce prsu
Kempny T.t, Papp Ch 2

1 - Klinikum Wels, Wels, Rakousko

2 - Sanatorium Pierer, Salzburg, Rakousko

Rekonstrukce prsu po nadorech je v souCasné dobé nedilnou soucasti plasticko-chirurgické péfe o pacientky po ablaci prsou. Jinou
problematikou rekonstrukce prsou vlastni tkanf pfedstavuji vrozené vyvojové vady a asymetrie prsou. Vék pacientek se pritom posunuje ¢im dal
niz a diikazem tomuto je i tato rekonstrukce prsu u velmi mladé pacientky. Narok kladeny na operatéra je poté koncentrovan predevsim na
dokonaly esteticky vysledek rekonstrukce.

15. Novy zpiisob vyuziti pektoralniho laloku ke kryti defektu sterna
Vesely J., Stupka L, Justan 1., Mrdzek T., Molitor M., Simek M.
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Klinika kardiochirurgie FN Olomouc

Pektoralni sval anebo pektoralni muskulokutanni lalok zaujal vyznamnou roli v kryti defekti sternalni oblasti po komplikacich
kardiochirurgickych vykonti.

0d 8. 1. 2003 autofi pouZzivaji u vétsiny pacienti novou techniku posunu celého muskulokutanniho laloku m. pectoralis s kompletnim odpojenim
uponu i pocatku svalu V-Y posunem do defektu sterna. Zistdvd motoricka inervace pektoralniho svalu a jeho odpojenim od pazni kosti je
limitovan tah a napéti. Tento jednoduchy postup umoziuje kryt i rozsahlé defekty, nejvétsi z nich byl 30x8cm. Nebyvaji komplikace s hojenim.
Autofi prinasi piehled 14 lalokt na 12 pacientech operovanych v Brné a 4 lalokti v Olomouci.
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16. Invence plastického chirurga v onkologii hrudni stény
Vesely J., HyZa P., Jedlicka V., Pestdl A.
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0d roku 2001 do konce 2008 autofi sleduji 35 pacientd s potfebou radikélni resekce hrudni stény v celé tlousce. Defekty hrudni stény byly
feSeny dvojvrstevnym meschem z polyesteru potazenym polyuretanem (Hi-Tex®, Unomed, Yverdon-les-Bains, Switzerland) a rany uzavieny.

Ve 22 pripadech bylo potfeba vyuZit mezioborové spoluprace plastického chirurga ke kryti defektu. Lalok latissimus dorsi muscle byl pouzit
v 7 pripadech (19.1%), jako stopkovany, nebo volné pieneseny a v jednom piipadé revaskularizovany. TRAM byl pouzit v 8 ptipadech (22.9%),
z nichZ jeden byl volné a 1x jako supercharged TRAM. Lalok svalu pectoralis major byl uzit ve 4 ptipadech (11.4%). Ve 3 pripadech (8.6%), bylo
hojeni podpoieno stopkatym omentalnim lalokem, krytym koznim $tépem.

Autoti demonstruji zplisoby rotace, volného pienosu, revaskularizace u vybranych pacienti a mimo tuto statistiku dokladaji zptisob V-Y posunu
laloku latissimus dorsi s prodlouzenim cévni stopky vendznimi $tépy u maligniho histiocytomu na zadech.

17. MRSA a defekty stény briSni

Vicesky B., Suk M., Hajkovd M., Tamds Z.
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Uvod: Ziskané poopera¢ni defekty stény b¥isn{ kolonizované bakterii Staphylococcus aureus MRSA jsou nepifjemnou komplikaci.
MozZnosti FeSeni spocivaji v lokalni eliminaci bakteridlni infekce a v pripravé defekti k naslednému operacnimu feSeni, které by mélo vést
k obnoveni plné funkéni stény brisni.
Soubor a metodika: Na kazuistice mladého muZe po opakovanych revizich pro akutni pankreatitidu se vznikem defektu ve sténé brisni
kolonizovaného zlatym stafylokokem - MRSA je prezentovan postup terapie.
Snahou je v prvni dobé potlaceni lokalni infekce a kryti defektu. Neni vhodné pii rezidudlnich infektech provadét operacni vykony spojené
s fasciomuscularni plastikou stény b¥isni pro velké riziko dehiscenci. Vyhodnéjsi se jevi kryti defekti dermoepidermalnim $tépem.
Po zhojeni realizovat s odstupem minimalné 6 mésict finalni rekonstrukci defektu.
Za Ucelem posileni stény briSni po plastice vzniklych hernif je vyuZivana silonova sitka.
Vysledky: Spravné ¢asované operacni vykony sledujici sanaci defektu stény b¥isni po lokalni terapii a etapovych operacnich vykonech vedou
k ispésnému funkénimu a estetickému vysledku.

18. Estetické reseni defektti mékkych tkani
Kempny T., Geroldinger E., Schauer J.
Klinikum Wels, Wels, Rakousko

Autor ve své praci shrnuje nékteré postiehy jako operatér z 678 provedenych volnych lalokti na oddélenich plastické chirurgie v Ostravé, Zliné
(CR) a Salzburgu a Welsu (Rakousko). Pocate¢ni cile - ispé$né mikroanastomosy a tim pieZiti laloku - vystiidala snaha o jednodobé Fe$eni
vzniklého posttraumatického nebo posttumorozniho defektu s diirazem na estetiku jednak eSeného defektu a jednak odbérového mista laloku.
VtaZeni pacienta do problematiky mikrochirurgického reSeni defektu neni jedinym aspektem lécby. Stale vétsi informovanost operovaného
z vefejnych zdroju (internet, ICQ, facebook...) vede az k velmi detailnim rozboriim jednotlivych moZznosti feSeni az na hranici kolegialniho vztahu
mezi operatérem a pacientem.

Na jednotlivé obrazové dokumentaci je ukazan vyvoj koncepce feseni defektti nejen mékkych tkani.

19. 7 let spoluprace se spinalni jednotkou Liberec
Paroulek J.L, Vimmerovd 1.2, Srdm J 3
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Prednaska hodnoti 1éta spoluprace pii chirurgickém feSeni prolezenin u pacientli spinalni jednotky.

Vyvoj operacni techniky u jednotlivych typl proleZenin od relativné malych vykoni aZ po presuny velkych tkanovych celkd s mozZnosti
opétovnych naslednych vykoni v souladu se sou¢asnymi trendy. Déle se zabyva sledovanim poctu nové vzniklych ptipadd, recidiv, lokalizaci
tlakovych defekttli a ispésnosti jejich chirurgické 1écby.

20. Rekonstrukce dolniho vicka
Ludikovsky K.
KPRCH FN Brno Bohunice

V pfednasce prezentujeme nase zkuSenosti s metodou rekonstrukce dolniho vicka po odstranéni basaliom®i pomoci dvoustopkového laloku
v plné tlouSt'ce z horniho vi¢ka. Popisujeme operacni postup, pooperaéni vysledky a vyhody, ptip. nevyhody nasi metody.

21. Subperiostalni endoskopicky browlifting

Kloud M.
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Autor uvadi detailni popis provedeni subperiostalniho endoskopického browliftingu tak, jak je provadén na jeho pracovisti.
V prvni ¢asti sdéleni jsou uvedeny indikace k vykonu a detailni popis vlastniho operacniho postupu, ktery je bohaté dokumentovan schématy
a fotografiemi. Piehledné jsou demonstrovany jednotlivé kroky od predoperacni rozvahy, méreni a nakresu, pies vedeni koznich incizi, rozsah
subperiostalni, interfascialni a subgalealni preparace s oSetfenim mimickych svalli aZ po zpisob fixace tkani in situ.
Ve druhé Casti jsou prezentovany pooperacni vysledky u riiznych indikaci, jakymi jsou symetricka a asymetricka ptdza oboci, asymetrie oboci ve
smyslu tvaru, vrasky Cela a glabeldrni oblasti a jejich kombinace. Zminiovany jsou rovnéz mozné komplikace toho vykonu.

" OT
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22. Blefaroplastika retrobulbarni hematom

Vi‘esky B.
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Uvod: Retrobulbalni krvaceni po blepharoplastikach je vyjimeénou a viak nepifijemnou komplikaci. Tlakem hematomu miiZe dojit k ischemizaci
sitnice a optického disku s ndslednou poruchou zraku.
Nutné je bezodkladné operac¢ni feseni.
Soubor a metodika: Kazuistické sdéleni prezentuje retrobulbalni krvaceni vpravo po blepharoplastice dolnich vicek. Nutna je p¥i verifikaci
retrobulbaniho krvaceni okamzita dekomprese, nasledna revize s odstranénim retrobulbalniho hematomu a eliminace zdroje krvaceni.
V predoperac¢nim vySetieni je vhodné provést CT vySetieni, nezbytnym je i vySetfeni oftalmonogem.
Vhodna je podptirna medikace osmoticky G¢innymi latkami - Manitol, Dextran a kortikoidy.
Vysledky a zaveér: Pri vzniku retrobulbalniho krviceni a hematomu je nutna ¢asna dekomprese a revize operacni rany.
Literarné udavana bolest v oblasti bulbu, jako hlavniho klinického priznaku nemusi byt pravidlem. V prezentované kazuistice nebyla bolest
dominantnim steskem. ObtéZujici byl stav nedovirani vicek v diisledku protruze bulbu. Pfi feSeni do dvou hodin od operace blepharoplastiky, pfi
vzniku retrobulbalniho krvaceni a hematomu pravého oka s evakuaci hematomu a sanace krvaceni nebyla shledana porucha zraku. CT vySetfeni
je vyhodné pro piehled o lokalizaci a velikosti retrobulbalnitho hematomu.

23. Rejuvenace obliceje face lift

Viresky B.
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Uvod: Face lift je nejéastéji indikovan ve vékové kategorii u Zen 50 - 60 let. Pri ptéze obliceje a krku je vidy spojen s plastikou
musculoaponeurotického systému - SMAS.
V pripadé adiposity v oblasti submandipuldrni a krku je provadéna liposukce téchto lokalit.
Soubor a metodika: Komplexni oSetteni ptézy obliceje s pfipadnym doplnénim liposukce submandipuldrni krajiny a krku vede k optimalnim
vysledkim. Operacni vykony jsou provadény v analgosedaci v kombinaci s lokalni anestesii.
V pripadé mikrogenie je vhodné provést augmentaci brady biomateridlem Medpor k dosazeni vyhodnéjsi profilace obliceje.
Vysledky a zavér: Ve spravné indikovanych ptipadech u ptézy obliceje, spojenou s pripadnou adipositou v oblasti submandipularni a krku ma
face-lift + SMAS + liposukce optimalni vysledky.

24. Face liftting jednoducha ¢i sloZzita operace
Méstak J., Méstak 0.

s minimalnim rizikem pro pacienta. Tomu by méla byt podfizena volba opera¢niho postupu, ktery musi byt jednoduchy, trvat kratkou dobu, musi
byt presné definovan a musi prinést optimalni pooperacni vysledek.

25. Pouziti transpozice m. gastrocnemius k FeSeni defektii po TEP kolenniho kloubu

Furmdnek D., Beier M.2
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Defekty v jizvé po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu mohou vést rychle k hluboké infekci komponent endoprotézy. Transpozice medialni
hlavy m. gastrocnemius obvykle zajisti adekvatni kryti defektu mékkymi tkanémi k zichrané endoprotézy. Predstavujeme 3 pacienty s defekty

v jizvé po TEP lécené touto metodou. Ve vSech pripadech se transponovany sval hojil primarné a podaftilo se zachranit plné funkéni ndhradu
kolenniho kloubu.

26. Peronealni perforatorovy lalok
Molitor M2 Stehlik D.t, Boca.', Zdlesdk B.
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Uvod: Vyuziti peronealniho perforatorového laloku se objevuje v literatufe jiz nékolik desetileti. Publikace o volném perforatorovém laloku jsou
vSak pomérné vzacné, i kdyz jsou tyto laloky pro své vlastnosti a nizkou morbiditu donorského mista velice hodnotné.
Material a metodika: V prednasce prezentujeme dvé kazuistiky s pouZzitim volného peronedlniho perforatorového laloku. U jednoho pacienta
jsme Fesili defekt dorza nohy po urazu odloZenym volnym lalokem, u druhého jsme fesili jizevnatou kontrakturu planty po replantaci palce.
U obou pacientii byl poopera¢ni priibéh bez komplikaci, hojeni probihalo per primam a funkéni i estetické vysledky byly vyborné.
Zaveér: Laloky zasobené pomoci a. peronea se Casto vyuzivaji v rekonstrukéni chirurgii zejména pii potiebé vaskularizované kosti nebo
osteokutanniho laloku. Pfi rekonstrukci dolni koncetiny se kromé volnych lalokti daji pouzit i proximalné nebo distdlné stopkované laloky.
Nevyhodou je obétovani jedné z dtlezitych tepen bérce. Perforatorovy peronealni lalok, stopkovany nebo volny, eliminuje tuto nevyhodu. Jinou
nevyhodou mize v§ak byt maly kalibr cév a kratka stopka. Pfesto povaZujeme tento lalok za dobrou volbu pro minimalni morbiditu donorského
mista.

27. Pouziti surralniho stopkovaného laloku v Feseni defekti distalniho bérce a paty
Paroulek J.1, Vimmerova 1.2, Horackova D.1, Parkanova S.1
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Prednaska ukazuje nékolik pripadd uspé$ného pouziti stopkovaného surrédlniho laloku k vykryti chronickych defektl v oblasti distalniho bérce

a paty. Tedy v oblasti, kde se tkariové defekty Fe$i pomérné problematicky. Jde o uréitou moznost k feSeni mensich defektti nemikrochirurgicky,
tedy dostupné i pro mensi pracoviste.




Kongres Ceské spole¢nosti plastické chirurgie s mezinarodni i¢asti, Harrachov 23. a 24. dubna 2010 - sbornik abstrakt

28. Reseni defektii na ruce arterialnim MTC lalokem

Hellmuth T., Schmoranzovd A.
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Distalné stopkovany arteridlni metakarpovy lalok je indikovan pro defekty dorsa ruky vyzadujici kvalitni kozni kryti. Oblast vyuziti laloku
je pomérné Siroka a zahrnuje dorsum ruky az po DIP skloubeni.
konstantnost a nejpovrchnéjsi ulozeni). Odtok krve z laloku je umoZnén povrchnimi interkarpalnimi zilami. Tepny i Zily maji spojky do cévniho
fecisté volarni strany ruky v obl. mezi hlavickami metakarpt. Zde je rovnéZz misto rotace laloku.
Lalok ma dvé varianty: pfi¢nou - s velikosti laloku max. 5x3cm a podélnou - s velikosti max. 6x3cm. Oba laloky jsou prezentovany na kazuistikach
dvou pacientti.
K vyhodam distalné stopkovanych arteridlnich lalokl patfi dobra dostupnost, variabilita, mobilita, velikost, bezpe¢nost. RovnéZz moznost
primarniho uzavéru odbérového mista.

29. Mostovy lalok v FeSeni podélnych defektu prstii

Kebrle R., Paroulek J., Hellmuth T.
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Podélné hluboké defekty prsti mohou byt terapeuticky slozitou zalezitosti, kterou je ¢asto nutné fesit lalokovym posunem stopkovanym z vétsi
vzdalenosti nebo i volnym tkanovym prenosem. Obé tyto eventuality jsou ovSem technicky a ¢asové narocné.
Autofi prezentuji jednoduchou metodu feseni podélnych defektl prstli dvojitym transpoziénim lalokem ze stran defektl pfi zachovani
proximalni a distalni stopky. Transpozici vznika kvalitni kryti defektu v podstaté pivodnim krytem s ponechanim sekundarniho defektu
na lateralnich stranach. Tento po svém zhojeni zanechd pouze malou podélnou jizvu na bocich prstu. V prezentaci jsou ukazany jak defekty
flexorové, tak extenzorové strany.
Mostovy lalok je jednoduché, rychlé a spolehlivé FeSeni nékdy zaludnych defektd.

30. Specificky pristup k pacientim s Epidermolysis Bullosa Congenita
Vokurkovd J.14, Buckovd H.24, Valic¢kova ].24, Tomecka J.X, Hokynkovd A.14, Kobzik P., Hufovd 1.14, Feit .34
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V soucasnosti pouzivany kryci a obvazovy material nejen zlepsil kvalitu Zivota pacienti s vrozenou epidermolyzou (EB), ale zaroven vyznamné
snizil frekvenci chirurgickych zakroka pro sristy prstu.
ve srovnani s karcinomy kiize bez EB specificky 1écebny pristup. Budou diskutovany tri kasuistiky pacientl s touto tézkou chorobou a pribéh
jejich 1écby.

31. Vzacna malformace nosu a boltcti (nespoluprace odbornosti)
Tvrdek M.

Prezentujeme zajimavy pfipad pacienta, diabetika s malformaci nosu a u$nich boltcl, ktery byl opakované a dlouhodobé l1éen na ORL
a dermatologii bez zjevného efektu po dobu 17 let. Nalez na boltcich progredoval a vyvinula se vyrazna deformace vlevo s kalcifikaci chrupavky,
kterd je terapeuticky neovlivnitelna. Diagnéza postiZeni boltce - perichondritis - byla potvrzena biopsii, postiZeni nosu bylo fazeno pod stejnou
diagnézu a nebylo nikdy verifikovano biopsii. Chirurgicka korekce nosu byla tispésSna. Nepotvrdila se diagndza perichondritidy, ale histologicky
nalez znél - angiofibrom. Pacient je bez znamek recidivy.

32. Vytéznost operace dle Furlowa u pacientt s roz§tépem patra
Dvordk Z.12, Hornik P3, Kucerovd L.}, Mrazek T.%, Vyska T.*
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Cil: Srovnani terapeutickych vysledki pti pouziti opera¢ni metody dle Furlowa u pacientii s rozstépem patra vzhledem k ostatnim technikam
operace patra na zakladé chirurgickych, foniatrickych a ORL kontrol.

Metoda: U pacienti s rozstépovou vadou obliceje, narozenych v obdobi od roku 1993 do roku 2006, bylo provedeno na KPECH v Brné 688
palatoplastik. U 282 pacienti byla uzita metoda dle Furlowa, u 268 metoda intravelarni veloplastiky (IVV) a u 133 metoda dvojlalokové plastiky
bez IVV. Byly zhodnoceny ¢asné a pozdni poopera¢ni komplikace. U 561 starsich déti (1993-2002) byla sledovana nutnost indikace reoperace
patra pro velofaryngealni dysfunkci. Po strance foniatrické byly posouzeny vysledky vyvoje fe¢i a nazility u pacientl s izolovanym rozstépem
mékkého patra ve 3., 4., 5. a 6. roce Zivota. 86 z nich podstoupilo operaci dle Furlowa, 15 déti bylo operovano metodou IVV. Po ORL strance byl u
114 pacientti (2001-2006) sledovan vyskyt rekurentnich otitid, pocet zavedeni ventila¢nich trubicek k sanaci chronické sekretorické mediotitidy
a vyskyt trvalych nasledki vzhledem k uzitému typu operace.

Vysledky: V ramci ¢asnych komplikaci byl hodnocen vyskyt krvaceni, parcidlni dehiscence, prodlouzeného hojeni, a anesteziologickych
komplikacich, které se vSechny vyskytly ve velmi malém procentu. Nejméné krvacivych komplikaci bylo zaznamenano u Furlowovy operace.
Nejcastéjsi komplikaci byla pooperacni pritomnost respira¢niho infektu, ktery se vyskytl u 12-15% pacientii bez zietelné inklinace k jednotlivym
opera¢nim metodam. V ramci pozdnich komplikaci sutury patra byl hodnocen vyskyt perforaci patra. Nejmensi pocet perforaci byl u celkovych
roz$tépi nalezen u metody dvojlalokové plastiky, u izolovaného rozstépu patra byl zjistén polovi¢ni vyskyt perforaci pti uziti Furlowovy techniky
oproti ostatnim metoddm. Pro velofaryngealni insuficienci bylo operovano 91 pacientl - tedy 16% z plivodniho souboru pacientli. Nejméné
korekci bylo tfeba u Furlowovy metody (3%), u dvojlalokové plastiky a intravelarni veloplastiky byla korekce nutna u ¢tvrtiny pacientt. Pfi
srovnani foniatrickych vysledki byly zjistény ve 3., 4. a 5. roce véku statisticky signifikantné lepsi vysledky vyvoje fe¢i u Furlowovy operace
oproti metodé IVV. V ramci ORL kontrol se ukazal vyskyt trvalych poskozeni sluchu a vyskyt rekurentnich otitid nezavisly na typu uzité operacni
techniky. Statisticky vyznamné nizsi potieba implantace ventilacnich trubicek pro sanaci chronické sekretorické mediotitidy byla prokdzana jen
u operacni techniky dle Furlowa.
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Zavér: U pacientd s izolovanym rozstépem patra dosahuje nejleps$ich terapeutickych vysledkd opera¢ni metoda dle Fulowa. Neni vhodna pro
pacienty s Sirokymi rozs$tépy a vyraznou hypoplazii patra. U téchto pacientd ji ale lze pouzit sekundarné v 95% ke korekci velofaryngealni
insuficience.

33. MoZnosti uzavéru perforace patra u pacienti s rozstépovou vadou obliceje
Dvordk Z.12, Kucerova L.X, Mrdzek T., Vyska T.
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Cil: Cilem prezentace je predstavit jednotlivé moznosti uzavéru patra a poté demonstrovat praktické vysledky operativy na piikladu pacientt
s roz§tépem patra operovanych na KPECH v Brné.
Metoda: U pacientd s roz$tépovou vadou obliceje, narozenych v obdobi od roku 1993 do roku 2006, bylo provedeno na KPECH v Brné 688
palatoplastik. U 282 pacienti byla uzita metoda dle Furlowa, u 268 metoda intravelarni veloplastiky (IVV) a u 133 metoda dvojlalokové
plastiky bez IVV. U téchto pacient byl hodnocen vyskyt pooperac¢nich dehiscenci patra a poté vznik naslednych perforaci patra, které si
vyzadaly reoperaci. Operac¢ni techniky uzité k uzavéru perforace byly nasledujici: resutura ¢i posun mukoperiostalniho laloku, vestibularni
lalok, lalok z jazyka, reoperace patra s prodlouzenim dle Furlowa a uzavér perforace se simultanni spongioplastikou.
Vysledky: Dehiscence patra se u celkovych roz§tépi vyskytla v 5,6 % u dvojlalokové plastiky, v 7,5 % u IVV a ve 13,8 % u metody dle Furlowa.
U pacientd s izolovanym rozstépem 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 doslo ke vzniku perforace u46 pacientd, tj. v6,7 %. Kjejich uzavieni bylo tfeba provést 54 vykont. V 60% byl pouzit
mukoperiostalni posun ¢i resutura, u 20% byla perforace patra uzaviena pfi reoperaci pro velofaryngealni insuficienci, v 15% vestibularnim
lalokem a ve 3% lalokem z jazyka.
Zavér: U celkovych rozstépl nejméné perforaci patra vzniklo pri uziti metody dvojlalokové plastiky bez IVV. U izolovanych rozstépu vyrazné
nejméné perforaci patra vznika pfi uziti metody dle Furlowa. Ackoliv pooperacnich dehiscenci je v této skupiné pacientti 4,9 %, tak procento
vyslednych perforaci po dohojeni ¢ini jen 2,6 %. RozsahlejSi preparace u IVV oproti dvojlalokové plastice bez IVV se projevuje nartistem
dehiscenci cca o 2 %.

34. Prvni zkuSenosti s laserovou liposukci
Puls M., Polacek V., Paduch T.
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Liposukce patii k nejcastéji provadénym vykondm v plastické chirurgii. Za téméf 90 let od prvni dokumentované zpravy Charlese Dujarriera
o pokusu odstranit podkoZni tuk bez skalpelu prodélala metoda fadu zmén. Moderni éru liposukce odstartovali gynekologové Arpad a Fiorgio
Fisherovi v Italii, ktefi poprvé pouzili k odsati duté kanyly. Klasicka liposukce se vyvijela cestou pouziti infiltra¢nich roztokd, stale jemnéjsich
kanyl a modernich technologii jako vibrace, ultrazvuk aZ po pouziti laseru. Za dobu poslednich 10 let vyvoje laserové liposukce se ukazalo,
Ze nejde o slepou ulicku lidského badéni, ale metodu, kterou miZzeme nazvat patou generaci liposukce. Vlastni vykon se provadi po infiltraci
tkani tumescentnim roztokem dvoufdzové. Metoda spociva v oSetfeni podkoZi laserovym hrotem, ktery krom destrukce tuku iniciuje i pozdéjsi
fibroprodukci, vedouci postupné k retrakci tkdné. Pak je dutou kanylou odsat tuk. Nami pouzity pfistroj Slim Lipo dodava energii 924 nm a 975
nm, stejné tak dualni laserovou energii 924/975 nm. pro piednostni absorbci tukem a tkani skary. Ve své praci autofi hodnoti priibéh a vysledky
zakroki u 20 pacientt, ktefi byli touto metodou oSetieni za prvni mésice tohoto roku na pracovisti MEDICOM VIP. Vyhody metody jsou ziejmé
jak pro pacienta, tak pro chirurga a spocivaji v redukci nerovnosti povrchu, retrakci kiize, minimalni rekonvalescneci a ve fyzicky nenaro¢ném
provedeni zakroku operatérem.

35. Pohled do historie operace prst

Mestdk J., Méstdk O.

KlinkaplaOOEAEi AEEOOOCEA &." O0OAEA
Zensky prs je v dne$ni dobé vseobecné chapan jako jeden z nejvyznamnéjdich atributll Zenské krasy. Historické zaznamy viak dokladaji
postupnou preménu ulohy a postaveni prsu. Laktace jako hlavni funkce Zenského prsu v matefstvi a choroby prsu predstavuji dvé zakladni
oblasti, na které byla soustfedéna pozornost od starovéku po soucasnost. Od stiedovéku vsak vystupuje do popredi dals$i vyznamny aspekt -
eroticky potencial iader se schopnosti vzrusovat. Ten také poznendhlu zac¢inal zatlacovat do pozadi matetsky a posvatny vyznam prsu.

36. Augmentace versus profesionalni sport

Krajcovad A.1, Méstdk J., Frajer L., Hurt K.2

1-+1 ET EEA Pi AOOEAET AEEOOOCEA &." O0OAEA

2- Gynpor klinika FNB Praha
Sport a krasa, tato dvé slova se stala jednim z nejéastéjsich slovnich spojeni jiz v dobé starych Rekd, télesna dokonalost a krasa se povaZovala za
stejné dullezitou jako duchovni rozvoj. A jaky je novy trend v dnesni spolecnosti? Dobra fyzicka kondice skloubena se zevni krasou. Stane se sport
a krasa nasi Zivotni nutnosti? Co vSechno jsme proto schopni obétovat?
Télesnou krasu je mozné vylepsit vhodnou plastickou operaci. Ale pozor i napiiklad augmentace miZze prinaset néktera omezeni v Zivoté
aktivniho sportovce.
Autofri referuji pripad profesiondlni sportovkyné, boxerky, ktera pred nékolika lety podstoupila plastickou operaci, a to augmentaci. Pfi jednom
naro¢ném zapase utrzila bolestivy tider do prsou. Po nékolika dnech nasledoval febrilni stav, se silnou bolesti a otokem prsou. Sonograficky byla
potvrzena diagnéza: ruptura implantat. Akutni stav pacientky si vynutil operacni revizi s nutnosti extrakce doslova rozdrcenych implantati
oboustranné. Naro¢né bylo hlavné postopera¢niho obdobi, kdy pacientka opakované dochézela na sonografické kontroly s nutnosti punkce
infiltratu. Pacientka v soucasnosti dale provozuje profesiondlni sport a zvaZuje jinou formu plastické tpravy svych prsou.
Autofi se zdvérem zamysleji nad riziky augmentace u rtiznych druht sportt.

37. Augmentace prsi pod drobnohledem

MéstakJ.

+1 ET EEA Pl AOOEAEi AEEOOOGCEA &." O0OAEA
K nejéast&j$im dotaziim u augmentaci prsiti, kromé volby velikosti a tvaru implantatfi, patii otazka jejich uloZeni nad sval nebo pod sval. Zadnou
z obou metod nelze povazovat za absolutni, kazda ma sva pro i proti. Stejné tak to plati i pti volbé velikosti implantatu.
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38. Nahradi kmenové buiiky silikonové implantaty?
Lucdk 0., Zakout T., Palieskovd R.

+1 ETEEA Pl AOOEAET AEEOOOGEA / OOOAOA

39. Brutalni komplikace po liposukci
Zdlesdk B., Molitor M., Stehlik D., Mensik L., Hirridk J.
OPECh FN Olomouc

Autori prezentuji zavazné celkové a lokalni komplikace po liposukci v terénu, které si vyzadaly dlouhodobou hospitalizaci na JIP a oddéleni.
Zamysli se nad moZnymi pficinami, 1é¢bou a prevenci.

40. Lze piredchazet komplikacim v estetické chirurgii?

Meéstdk J., Ondrejka P., Polacek V.

+1 ET EEA Pl AOOEAEi AEEOOOGEA &." O0OAEA
Kazda operace kosmetické vady, pokud je spravné hodnocena a tim i potiebnd, musi pfinést pozitivni efekt. Aby tomu tak bylo, kazdy plasticky
chirurg by se mél pti operovani kosmetickych vad Fidit nékterymi pravidly a respektovat je. Stale nartstajici pocet reoperaci svéd¢i o tom, Ze ne
kazdy esteticky chirurg se fidi témito doporucenymi zasadami.

41. Transpozice $lach, zakladni principy
Justan I.
KPECH Brno

V prehledové prednasce prezentujeme zakladni principy Slachovych transpozic na horni koncetiné. Predkladame soudobé znalosti o svalové
architekture, fyziologii, zamyslime se nad strategii transpozice a naslednou rehabilitaci pacienta.

42. VysledKky transpozice extenzor indicis na EPL

Hordckova D., Potockd D.

a#(2A0#( 6UOTET TAA *EUAOI O
Cilem prednasky je zhodnotit efekt v této chvili nejpouZivanéjSi operacni techniky rekonstrukce natahovace palce. Soucasti je detailni popis
operace, rehabilitace a vzniklych komplikaci.

43. Prvni vysledky rekonstrukce funkce nohy pri parese nervus fibularis
Schmoranzovd A.*, Humhej 1.2

1-a 0O0A0 AEEOOOCEA OOEU A Pi AOOEAET AEEOOOCEA 6UOI Ei TAA *EUAOIO
2-/ AAal AT p 1MOOABREEEIOA O E AT EAA 200p T AA |, AAAI
Prednaska zhodnocuje prvni vysledky rekonstrukce prepadavajici nohy pfi poruse inervace svalu musculus tibialis anterior. Ukazuje detailni
postup operace, pooperacni péci, pojednava o rehabilitaci po operaci a jsou uvedeny vysledKky po roce.

44. Vyuzitie VAC terapie pri lieceni zavaZnych defektov koZe a makkych tkaniv

Koller J.

+1 ETEEA PI DUl ATET A OAEITHOOOE¢lI AE AEEOOOGE " OAOEOI AOA
Uvod: Vakuom asistovana lietba (VAC = Vacuum Assisted Closure) ran je v ostatnom &ase stale ¢astejsie vyuzivanou metédou na urychlenie
hojenia problematickych ran a defektov makkych tkaniv. Jej princip spociva v aplikacii atmosférického podtlaku priamo na oblast rany pomocou
Specidlnej aparatiry zabezpecujicej kontinudlny, alebo preruSovany podtlak definovanej intenzity za sic¢asného odsavanie prebyto¢nych
sekrétov z rany. VAC terapia podtlakom na trovni 125mm Hg preukazatelne stimuluje prietok krvi v oblasti rany, podporuje tvorbu granulacii
a redukuje kontaminaciu infikovanych ran (Morykvas 1997)
Material a metodika: Indikaciou pouzitia VAC terapie na naSom pracovisku boli rany a defekty, ktoré sa nedarilo zahojit doteraz zauzivanymi
metédami liecby. VAC terapia sa aplikuje pomocou uzavretého sterilného systému, ktorého zakladom je elektronicky riadend vakuova pumpa
(VAC - KCI, alebo VISTA - Smith&Nephew) s nastavitelnou uroviiou podtlaku spojena cez uzavreti zberni nadobu so Spongiou, ktora sa
umiestiiuje na ranu a do jej chobotov. Tesnost systému zabezpecuje prekrytie rany s aplikovanou $pongiou adhezivnou sterilnou féliou. Zberné
nadoby na sekrét sa vymienaju po naplneni, Spongia sa vymiena po 3 az 5 diioch v zavislosti od charakteru rany.
Pred aplikaciou VAC systému je nutné urobit dokladnt chirurgicka toaletu rany s odstranenim vsetkych evidentne devitalizovanych tkaniv
a cudzieho materialu. Di¥ka aplikacie zavisi od charakteru rany a rychlosti tvorby granulacif. Rozsiahlej$ie rany je nutné po priprave spodiny
odtransplantovat’ alebo prekryt inym spdsobom. Ocakavanym vysledkom VAC terapie je reaktivacia procesu hojenia rany vplyvom podtlaku
a vlhkého prostredia, jej dekontainacia, odvod prebytocnych sekrétov, urychlenie tvorby granulacii a redukcia objemu rany.
Vysledky: VAC terapia bola pouzita ako na akutne, taka j chronické rany. U akiitnych ran to boli také, kde bola pritomna nedostato¢na vitalita
spodiny s expoziciou niektorych hlbokych struktur ako boli Sl'achy, cievy, nervy a kosti apod. Z chronickych ran to boli hlavne chronické ulcera
venézneho a diabetického povodu, defekty po oZiareni a chronické dekubity. Optimalna dizka aplikacie sa pohybovala od 1 do 2 tyZdiiov.
V prevaznej vacSine aplikdcii sa podarilo reaktivovat prirodzeny process hojenia a pripravit ranu na chirurgické uzavretie, alebo konzervativne
doliecenie.
Zaver: Nase skisenosti s VAC terapiou potvrdili, Ze:
. PrinaSa nové moznosti lie¢enia problematickych ran v indikovanych pripadoch
. V ziadnom pripade nenahradza potrebu celkovej starostlivosti o pacienta a chirurgickej starostlivosti o ranu
. Umoziuje ucinné lieCenie a rychlejSie hojenie takych ran, ktoré sa nedajui zvladnut klasickymi prostriedkami
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45. NasSe zkusenosti s chronickymi ranami
Stiborovd, Kucerovad L., Konecnd J.
KPECH Brno

Lécba chronickych ran se stala v dnesni dobé zaleZzitosti multidisciplindrni a multiprofesni. Zvysuji se védomosti o patofyziologii hojeni, objevuji
se nové metody kryti s vyuzitim tkaiového inZenyrstvi, riistovych faktorti a kmenovych bunék. Farmakologicky primysl nabizi nepteberné
mnozstvi nového kryciho a obvazového materialuy, 1é¢ba je spojena s vysokymi ekonomickymi naklady, piesto je chirurgicka 1é¢ba stale nutnosti.
Chronické rany predstavuji velkou zatéz pro pacienty i pro spolecnost. Podle odhadii je postiZzeno asi 1% obyvatelstva bércovou ulceraci a asi
0.4% populace trpi diabetickym postizenim dolni koncetiny.

Uspésné 1é¢it znamena také zabranit recidivé, snizit naklady, zkratit celkovou dobu 16¢by, omezit hospitalizaci a zlepsit kvalitu Zivota nemocnych,
dtlezitd je dobrad organizace péce o defekty. K plasticko-chirurgickému vykonu byvaji pacienti indikovani aZ po selhani vSech dostupnych
moznosti konzervativni 1é¢by. Pacienta je nutno realisticky informovat o moznostech 1é¢by a o nutnosti aktivniho ptistupu k 1é¢bé a k jeho
spolupréci. Bez spoluprace nelze defekt zhojit a zabranit recidivé, ktera se vyskytuje az v 50 procentech.

Cil: retrospektivni analyza uspés$nosti chirurgického 1é¢eni chronickych defektti- bércovych ulceraci a syndromu diabetické nohy na nasf klinice
odr. 2005-2010.

Zavér: Chirurgické oSetieni bércovych ulceraci ptinasi rychlé vycisténi a zhojeni defektu, trvalych Gspéchi lze vSak dosdhnout jen u malé ¢asti

46. Vyuziti larev Lucilia sericata v 1é¢bé chronickych defekti - kasuistika
Stehlik D., Haklovd 1., Zalesdk B., Molitor M.
OPECh FN Olomouc

47. Novy typ plasmového vyboje a jeho moZné vyuZiti v plastické chirurgii - pilotni studie
Justan 1.3, Cernohorskd L.2, Tichy F.3, Slavi¢ek P.%, Dvoi‘dk Z.!
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Cil prace: V soucasné dobé existuje nékolik typli plasmovych vyboji, které jsou vyuzivany od sterilizace povrchi az po chirurgické vykony.
Nasim cilem je prezentovat novy typ plasmového vyboje a otestovat ho na biologickém materialu.

Material a metodika: Pouzivame plasmového vyboje s nasledujici charakteristikou: radiofrekvenc¢ni vyboj pti atmosférickém tlaku s pracovni
frekvenci 13.56 MHz a Argonem jako pracovnim plynem. Pouzili jsme generator Cesar 136 s typickym vykonem 100-150W a s priitokovou
rychlosti mezi 0.5 a 3 litry za minutu. Vnitfni primér konce trysky je 0.4mm. V nasi pilotni studii jsme provedli celkem 3 experimenty: L. na
mikrobiologickych kulturach Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus species, Klebsiella pneumoniae jsme otestovali moZnosti
sterilizace povrchu. II. na 2 laboratornich potkanech jsme porovnali u¢inek plasmového noZe a elektrotomu na rznych tkanich a IIl. na 12
laboratornich potkanech jsme provedli parcialni levostrannou hepatectomii a hodnotili naslednou regeneraci jater v priibéhu 10 tydni.
Vysledky: . Kolonie oSetfeny po inokulaci vykazovaly velmi vysokou citlivost na oSetfeni plasmatickym vybojem. Kolonie jiz vyrostlé jsou vici
oSetreni rezistentni riiznou mérou v zavislosti na intenzité a kmeni bakterie II. Histologické preparaty vykazovali v prevazné vétSiné podobny

folikulu chlupu u plasmového noze. I11. Plasmovy nlz je mozné vyuzit pro parcialni hepatektomii.
Zavér: Plasmovy vyboj by se v budoucnu mohl stat novou alternativou v oSetfovani ran a provadéni chirurgickych zakrokl. Nevyhodou je

osteotomie.

48. Maligni melanom v Plzefiském regionu
Bursa V.
I AAfil AT p DI AOOEAEi AEEOOOGCEA &. 01 UAPD

49. Vyuziti nadorovych markeri u maligniho melanomu
Treskovd I, Bursa V., Topolcan O.
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SESTERSKA SEKCE

2. 0d celulitidy po bércovy vired
Bartosovd K.
Lymfocentrum Turnov

3. V.A.C. systém hojeni ran
Cervinkovd K.
Hartmann-Rico a. s.

4. V.A.C. systém hojeni ran kasuistika
Dvordkovd A.
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5. Hojeni chronickych defektii v domaci péci
Cernd Jana
$1T1 UAp DPiéA 271 EU
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6. Komplikované hojeni po abdominoplastice
Sedivd M.
01l AOOEAEU AEEOOOGCEA &. 01 UAD

Kazuistika oSetfovatelské péce komplikovaného hojeni u pacientky po abdominiplastice, za pouziti materiald vlhkého hojeni.

7. Komplikované hojeni po odstranéni rozsahlého lipomu zad

Valtova L.

01 AOOEAEU AEEOOOCEA &. o0l UAD
Prednaska ¢aste¢né kazuistické formy pribliZuje pooperacni stav 65leté pacientky s diagnézou lipomatéza zad. V disledku nekrdzy a infekce byla
operacni rana zhojena per sekundam po dlouhé dobé za pomoci materidlu Silvercer a Promogran od firmy Cetrex Wound Management.

8. Vyskyt dekubitii - indikator kvality oSetiovatelské péce
Fajmonovd S, Viesky B., Porubovd S., Suk M.
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9. Specifika fyzioterapie u pacientii po devastujicim poranéni v oblasti HK
Stodiilkovd M.
KLR FN Ostrava

10. Devastujici, ztratova a amputacni poranéni dolni koncetiny - moZnosti rekonstrukce
Ficelova G.1, Suk M.}, Viresky B.1, Pleva L.2, Prusenovsky P.2, Kasparek R.3
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Uvod: V souvislosti s pretechnizovanou spole¢nosti a naristajici oblibou adrenalinovych sportdi vyznamné nariistd pofet amputaénich
a devastujicich poranéni dolnich koncetin, ¢asto v ramci polytraumatu. Fenoménem loniského 1éta jsou bezesporu zavazna koncetinova poranéni
u déti zplisobena sekackou na travu.
Soubor a metodika: Autofi prezentuji vlastni zkuSenosti s oSetfovanim devastujicich, amputacnich a ztratovych poranéni dolni koncetiny.
Zminuji zdsady oSetieni trazi i potrazovych defektti, vyzdvihuji komplexni charakter péce
o pacienta. Pozitivné hodnoti efekt hyperbarické oxygenoterapie pti rozvoji ischemickych komplikaci.
Vysledky a zavér: Kolektiv autord polemizuje nad indika¢nimi kriterii pro replantace na dolni koncetiné zejména s ohledem na rostouci pocet
amputacnich poranéni u déti. Autofi zdiraziuji nutnost individualniho pfistupu ke strategii 1é¢by, poukazuji na soudobé moznosti a trendy
protetické péce. VyzdviZzena je obrovskd schopnost pourazové adaptace mutilovanych pacientli - zejména z fad déti - za predpokladuy,
Ze poranéni nekondi fatalné. Autori konstatuji, Ze tizkd mezioborova spoluprace predstavuje klicovou roli v péci o zranéného ve vSech fazich

16¢by.

POSTERY

Extremne distrakce na horni koncetiné
Kluka T., Svehlik J., Kavecansky M., Briancin J.

+1 ETEEA Pl AOOGEAET AEEOOOCEA +1 AEAA

Skin tumours in renal transplant recipients - a single center study and review of literature
Kalinovad L. 12, Stehlik D.2, Zdlesdk B.2, Bachleba P.t

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

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

Zaveérecna faze aplné rekonstrukce prsu - intradermalni tetovani dvorce a bradavky prostredkem GOA
Silhdnkovd J., Zdlesdk B., Molitor M., Mensik I.
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Poznamka:
Chybéjici texty je mozné zaslat na adresu martin.kucera@ruka-kosmetika.cz, doplnény sbornik bude vystaven na strankach www.ruka-kosmetika.cz
v sekci Kongres.
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