UVODNI SLOVO

Vézené kolegyné, vazeni kolegové, mili hosté,

dovolte mi srde¢né Vas privitat na 9. kongresu chirurgie jater, Zlu¢ovych cest
a pankreatu.

Véfim, Ze se programovému vyboru podafilo sestavit zajimavy odborny program a Ze kazdy z Vas si v ném
najde oblast, kterd ho zajima.

Jsem velmi rad, Ze se prihlasil rekordni pocet Gcastniku z fad lékafl i sester, coz je velkd pfileZitost nejen
k vyslechnuti zajimavych prednasek, ale také k osobnim setkanim, kterd ndm tolik chybéla v covidové dobé.

T&sim se na setkani s Vami v nasi Plzni, mésté bohatém vzdélanim, kulturou a sportem.

S Uctou

prof. MUDr. Vladislav Teska, DrSc.
prezident kongresu
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VSEOBECNE INFORMACE

Poradatelé

Ceska chirurgické spole¢nost CLS JEP
Chirurgickd klinika LF UK a FN Plzefi
Lékarska fakulta UK v Plzni

Fakultni nemocnice Plzen

Ceska asociace sester

Prezident kongresu

prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc.

prodékan Lékarské fakulty v Plzni Univerzity Karlovy v Praze
prednosta Chirurgické kliniky LF UK a FN Plzen

e: treska@fnplzen.cz

Organizaéni vybor

prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc.
prof. MUDr. Véclav Liska, Ph.D.
doc. MUDr. Tomas Skalicky, Ph.D.
prim. MUDr. Tomé3 Kural, Ph.D.
Magr. Hana Simandlova

Petra Koukoli¢kové, DiS.

Programovy vybor

prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.
prof. MUDr. Robert Gurlich, CSc.
prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.
prim. MUDr. Luka$ Sakra, Ph.D.
doc. MUDr. Jifi Gaték, Ph.D.

prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.
prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.
MUDr. Jalius Orhalmi, Ph.D., FASCRS, MBA
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.
MUDr. Ondrej Ryska, Ph.D., FEBS
doc. MUDr. Jaromir Sim3a, Ph.D.
prim. MUDr. Matej Skrovina, Ph.D.
prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc.
prof. MUDT. Jan Zaloudik, CSc.
doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D., LL.M.
prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.
doc. MUDr. David Hoskovec, Ph.D.
prof. MUDr. Véclav Liska, Ph.D.
doc. MUDr. Martin Lovecek, Ph.D.
doc. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D.




() promedica

Vice nez 30 let s Vami

Promedica patfi mezi nejvyznamnejsi Ceskeé firmy v oblasti distribuce

a logistiky ve zdravotnictvi. Spole¢nost vznikla v roce 1991 a od zacdtku
stavi vyhradné na ¢eském kapitdlu. Jsme spolehlivym partnerem lékarlim,
zdravotnik@im a dodavateldm v Ceské republice. Nasi vizi je pomdahat
zdravotniklim [épe pecovat o pacienty, pfindset inovace do zdravotnictvi
a neustdle zvySovat standard a kvalitu oboru.

www.promedica-praha.cz




Sekretariat kongresu ’7
AMCA, spol. s . o. <
Academic and Medical Conference Agency

Vy3ehradskd 320/49

128 00 Praha 2

t: +420 731 496 062

€ amca@amca.cz

WWW.amca.cz

Datum a misto konani

19.-20. z&Fi 2022

Vienna House Easy Pilsen

U Prazdroje 6

301 00 Plzer
www.viennahouse.com/cz/easy-pilsen

Registracni hodiny

nedéle 18. 9. 17:00-19:00
pondéli 19. 9. 7:15-18:00
Gtery 20. 9. 7:45-13:00
Stravovani

V registratnim poplatku je zahrnuto obcerstveni béhem kévovych prestévek a obédy v pondéli a dtery.
Obcerstveni je k dispozici v prostorach vystavy, obédy jsou podavény v hotelové restauraci v 1. patfe.

Spolecensky vecer

pondéli 19. 9., 20:00

Nav3tévnické centrum pivovaru Plzerisky Prazdroj
U Prazdroje 64/7

30100 Plzeni 3

Vstup pouze pro piedem registrované G¢astniky. Omezeny pocet vstupenek Ize zakoupit za 900 K¢ u registrace.

Valna hromada Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP
Valna hromada Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP se bude konat v pondéli 19. 9. od 17:15 v salu Opal D.

Akreditace CLK

Kongres je akreditovan Ceskou léka'skou komorou a pofadan dle stavovského predpisu CLK ¢. 16.

Ohodnoceni:

pasivni G¢ast 12 kreditt
hlavni autor prednasky 7 kreditd
spoluautor prednasky 5 kreditd

Kredity ziskané za aktivni i pasivni G¢ast budou ¢lentim CLK pripsany na jejich ¢lenské Gty ve
Vzdélévacim portalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).
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OLYMPUS VISERA

ELITEI

# Home

01:0LYMPUS Sl T Funclion I!
" preset = st

IMAGES

OoN Srpeed  Auto 0

White Brightness.
balance mode

Lamp

Enhancement

NoVy

Budoucnost

ma jméno Visera Elite Il

Nejmodernéjsi endoskopicky zobrazovaci systém se Spic¢kovymi funkcemi své tridy.

Pro vice informaci navstivte

www.olympus.eu/ViseraElitelll

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

Evropska 176/16, 160 41 Praha 6 | tel. 221 985 211 | www.olympus.cz

zdravotnické pfistroje: info-MSD@olympus.cz | objednavky-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 401
servis ZT: servis-MDS@olympus.cz | tel.221 985 400

GOO0005EN - 08/22 - GMA



ODBORNY PROGRAM
PONDELI 19. 9. SAL OPAL C

Sekce 1 - Screeningové programy

predsedajici- M. Zavoral, R. Briha, S. Suchdnek
8:45 Screening primarnich nadord jater

R. Brha (Praha)
9:05 Screening karcinomu slinivky 2022

M. Zavoral (Praha)

9:25 Nérodni program screeningu kolorektélniho karcinomu v CR
S. Suchanek (Praha)

9:45 prestavka

9:50 Slavnostni zahajeni kongresu

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, ministr zdravotnictvi CR

Mgr. Pavel Sindelat, primator mésta Plzné

prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D., dékan LF UK v Plzni

MUDr. Vaclav Simének, Ph.D., feditel FN Plzef

Ing. Andrea Masinova, Ph.D., DBA, LLM., naméstkyné feditele FN Plzef pro oSetfovatelskou péci
prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc., predseda Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP

prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc., prezident kongresu

PONDELI 19. 9.

Sekce 2 - Chirurgie jater a pankreatu

predsedajici: Z. Kala, D. Pinddk, J. Snajdauf, K. Hemminiki

10:50  Experimentélni model imunodeficientni mys3i s lidskym karcinomem pankreatu
- cesta k personalizované mediciné
T. Sychra, A. Szabé, R. Vaclavikové, A. Spalenkova, K. Seborova, R. Giirlich, P. Soucek,
M. Oliverius (Praha, Plzef)

11:00  Levostranna hemihepatektomie s caudatus lobektomii a resekci extrahepatalnich Zlu¢ovych
cest pro bilirni intraepitelialni neoplasii imitujici cholangiocelularni karcinom
L. Burda, M. Straka (Novy Ji¢in)

11:10  Chirurgie pankreatu v détském véku
J. Snajdauf, M. Rygl, B. Frybova, N. Petrésova (Praha)

11:25  Soudasné trendy v minimalné invazivni operativé slinivky bfisni
(laparoskopické a robotické operace, ERAS)
Z. Kala (Brno)
11:40  Cévni resekce u karcinomu pankreatu - indikace, vysledky
D. Pindék (Bratislava)
11:55  Survival in liver and pancreas cancers in the Nordic countries through a half century
K. Hemminiki, V. Liska (Plzer)

12:10  Perioperacni vysledky laparoskopickych levostrannych resekci pankreatu
pro non-karcinomové afekce
P. Zaruba, M. Rousek, S. Schiitz, M. Ryska, R. Pohnan (Praha)



ETHICON

gagmwuqﬂo@wwon SURGICAL TECHNOLOGIES

HARMONIC”

RYCHLOST
A PRE

Vylepsena adaptivni
tkanova technologie, ktera
aktivné ovlada zahrivani

¢epele na nizsi maximalni
teplotu*

NOST

Rychlost transekce je
statisticky vyssi nez
HARMONIC™ ACE+7* pro
kratkou expozici tkang368t

Presnéjsi disekce se
zahnutou a zuZenou
Spickou42#

HARMONIC™ 1100

Rychla transekce, presna disekce a vylepsené ovladani teploty™

Nuizky Harmonic 1100 Ethicon

- nastroj, ntizky HARMONIC 1100, je indikovan pro fezy v mékkych tkanich, kdyz je potfeba kontrolovat krvaceni
a zajistit minimalni termalni zranéni. Nastroje Ize pouzivat jako doplnék nebo nahradu za elektrochirurgii, lasery i )
a ocelové skalpely béhem vykont v ramci celkové obecné chirurgie, pediatrie, gynekologie, urologie, hrudnf
chirurgie a uzavirani a transekce lymfatickych cév

- Nastroje umoznuji koagulaci cév az do priméru 7 mm véetng, a to s vyuzitim tlacitka energie s pokrocilou

hemostazou “\0“\0
- Nastroj ntizky HARMONIC 1100 je sterilni nastroj pro pouZiti u jediného pacienta, ktery Ize pouZit pro roziznuti, 9 \?@‘
uchopeni tkané, koagulaci a fezani tkané mezi ¢epeli a upinacim ramenem. Sklada se z ergonomické rukojeti s 7

integrovanym ru¢nim dilem a dvéma tlacitky pro napajeni energie

- Kontraindikace: Nastroje nejsou uréeny pro fezani kosti a pro antikoncepéni okluzi

- NeZadouci ucinky: rizika spojend s ultrazvukovymi zafizenimi zahrnuji potencidlni krvaceni nebo poranént
tkané mechanickym nebo termdlnim po3kozenim, dale zavedeni nesterilnich povrcht nebo prenos patogentl,
zanétlivou nebo nezadouci reakci tkangé, uraz elektrickym proudem, nekompatibilitu magnetické rezonance
nebo ciziho télesa ¢i poskozeni majetku nebo prostredi

- Varovani: minimalné invazivni procedury by mély provadét pouze osoby, které jsou odpovidajicim zptisobem

zaskoleny v technikdch miniinvazivni chirurgie

- Varovani: Zamezte kontaktu se vdemi kovovymi nebo plastovymi nastroji nebo predméty, kdyz je nastroj

aktivovan

- Nastroj ntizky HARMONIC 1100 jsou urcené vyluéné pro pouZiti se softwarem generatoru GT1 (GENTT)

* 'V porovnani s nuzkami HARMONIC™ ACE+7, jak dokazuji
technické a preklinicke studie

¥ V porovnani s predchozimi generacemi pristroju HARMONIC™

# Na zaklade srovnavaci studie s prasecimi cévami o prumeru

- Skladovani : udrzuijte v suchu, telpota <+30 °C, relativni vihkost: 10% - 65%
- Dalsi dulezité a doplruijici informace naleznete v navodu k pouZiti

Reference:

References: 1. Ethicon, PRC74432B: Buccaneer Energy Button Vessel Claims, April 2016, Data on File (176074-
210823.117220-210514) 2. Ethicon, PRCO94080B, Scarlet DV- Vessel Transection Speed (and Burst Pressure),
March 2020, Data on File (176074210823, 173359210409, 117220-210514) 3. Ethicon, SCNO75090A, Scarlet
Witch Physical Equivalence memo, April 2020, Data on File (176074-210823, 176071-210705, 173359-210409,
173360-210409, 118720-210705, 117222210705, 117220-210514) 4. Ethicon, PRCO95370C, Project Scarlet:

Blade Temperature, May 2020, Data on File (176074-210823, 173361-210409, 173358-210409) 5. Ethicon,
PSP0O04888A. HARMONIC™ HD 1000i Open Shears (HARHD20) and HARMONIC™ HD, 1000i Laparoscopic
Shears (HARHD36): Design Verification Acute Study in the Pig. March 2016, Data on File (176074210823,
173360-210409) 6. Ethicon, PRC74432B, Buccaneer Energy Button Vessel Claims, April 2016, Data on File
(173359-210409) 7. Ethicon, PRCO92654A, Buccaneer Harmonic Burst Pressure Investigation, Nov 2019, Data
on File (173359-210409, 117222-210705, 117220-210514) 8. Ethicon, PRCO51292A, Vic - transection time evaluation
with surgeons, June 2011, Data on File (173359-210409, 117222-210705) 9. Welling AL et al, Superior dissecting

capability of a new ultrasonic device improves efficiency and reduces adhesion formation, Glob Surg. 2017.3(1-

5(173360-210409)

35mm

# Na zaklade preklinického hodnoceni

T Na zaklade srovnavaci studie s prasecimi krcnimi tepnami o
prumeru 57 mm. (Tlak pri prasknuti1878 mmHg)

** Na zaklade srovndvaci studie, kterd prokdzala, Ze nuzky
HARMONIC™ 1100 maji vyznamne nizsi maximalni teplotu
cepele nez Harmonic HD 1000i po 15 transekcich

+ Na zaklade testovani pri trovni vykonu 5

ff Na zaklade srovnavaci studie, ktera prokazala, ze nuzky
HARMONIC™ 1100 maji vyznamne nizsi maximalni teplotu
cepele nez Harmonic HD 1000i po 15 transekcich

_ V porovnani s HARMONIC™ACE+7
V porovnani s nuzkami HARMONIC™ HD 1000i

@ Ve srovnavaci studii porovndvajici doby utesneni HARMONIC
ACE+7 a HARMONIC HD1000i
Nuzky HARMONIC HD10OOi provadely transekci cév rychleji nez
HARMONIC ACE+7 (prumernd doba transekce cév 9186 sekund
oproti 15291 sekundam)

** Podle navrzenych a internich udaju o podilu na trhu.

CZ-2022-06-302



12:20

12:35

Chirurgicka lé¢ba nemocnych s neuroendokrinnimi tumory pankreatu na Chirurgické klinice
FN Plzeii 2013-2020 a soucasné postupy v lécbé
J. Fichtl, V. Treska, J. Voditka, T. Skalicky, K. Rupert, V. Litka (Plzef)

obéd

Sekce 3 - Chirurgie Zlu¢ovych cest, infekéni komplikace

13:45

13:55

14:05

14:20

14:35

14:50

15:00

15:10

predsedajici: |. Radondk, J. Rejholec, |. KoZeluhovd, M. Straka

Levostranny Zluénik

J. Moravik, J. Rejholec (Dé&¢in)

Transduodenélna ampulektémia. Subor kazuistik v kontexte si¢asnych poznatkov
M. Straka, L. Burda (Novy Ji¢in)

Komplikace akutni cholecystektomie

J. Rejholec, J. Moravik, R. Kassenbayev, T. Reichelt, I. Drozhyzhyn (Dé&cin)

Infekcie v brusnej chirurgii

J. Radonak, R. Kalanin, J. Brezina, L. Sukovsky (Kosice)

Novinky v endoskopické diagnostice a l1é¢bé onemocnéni Zlucovych cest

J. Kozeluhova (Plzen)

Rizikové faktory bakteriobilie a jeji mira rezistence k patogeniim u pacientd chirurgicky
|é¢enych pro patologii Zlu€ovych cest

Ch. Mach, T. Skalicky, D. Stégerova, A. Srémkovd, V. Treska (Plze, Ceské Budé&jovice)
Flegména retroperitonea jako komplikace ERCP - kazuistika

M. Gregofik, M. Lovetek, P. Skalicky, M. Szkorupa, J. Tesatikova, D. Klos (Olomouc)

prestavka

16:00

16:10

16:25

16:40

16:55

17:05

Sekce 4 - Onemocnéni pankreatu, sekce HPB, kritéria kvality

predsedajici- M. Oliverius, J. Spicdk, T. Kural

Informace o zaloZeni sekce HPB chirurgie
M. Oliverius (Praha)

Cystické léze pankreatu
T. Kural, V. Liska, K. Rupert, T. Skalicky, V. Treska (Plzer)

Kritéria kvality pée u nemocnych s tumory HPB oblasti
M. Oliverius (Praha)

Soucasné trendy v |écbé akutni pankreatitidy
J. Spi¢ak (Praha)

Akutni pankreatitis - chirurgicka intervence
K. Rupert, T. Kural, T. Skalicky, V. Liska, Ch. Mach, V. Treska (Plzeri)

prestavka

Valna hromada €CHS CLS JEP

11



SenSura® Mio Concave

perfektné padne na vypoukly profil

; Coloplast SenSura®*Mio Concave

Plochd pomdicka ne zcela dobre
padne na vétsi bricho, protoze
se v mistech, kde vypouklé bricho
obepind, krabati a pri okrajich
podlozky se tvofi varhdnky.
SenSura Mio Concave je prvni
pom0cka, kterd byla navrzena
specidlné pro stomie umisténé ve
vypouklém peristomdlnim profilu
a perfektné padne na kylu nebo
na vétsi bricho. Lepici materidl se
prizplsobi pohyblm téla a prinasi
stomikdm s vypouklym profilem
kolem stomie vétsi pohodli

Staré reseni, ‘
plochd pomdicka

Nové reseni,
konkdavni pomucka

@ Podlozka je vytvarovand do kulata
a ma pét cipd, proto perfektné padne
na vypouklou oblast kolem stomie.

@ Vestavény vnitini stabiliza¢ni krouzek
dodava stomii stabilitu.

e
®

© Fit zony umoziuji lepicimu materidlu

v vi_ o .
Pomicky Fady SenSura Mio Concave jsou sledovat pohyby téla a pfizpUsobit se
zdravotnické prostfedky urcené pro stomiky. .

Stomicky sacek je uréen k pasivnimu sbéru vymeéska Jim.

ze stomie. Lepici stomickd podlozka je upevnéna ke
stomickému sdcku a je urcena k pfilepeni . ,
k neposkozené kiizi kolem stomie. Opétovné pouZiti Pro vice informaci Volejte:
produktu na jedno pouziti se nedoporucuje, protoze
mlze dojit ke kiizové kontaminaci. Opétovné

I4 .
sterilizace mohou narusit charakteristiky produktu, P eceo k l en ty
které pak mohou predstavovat dalsiriziko fyzického

poskozeni nebo infekce uZivatele. Uplny ndvod 8m m 416
k pouziti najdete na www.coloplast.cz nebo p bezplatnd informaéni linka

naskenujte QR kéd. Vyrobce: Coloplast A/S,
Holtedam 1, DK-3050 Humlebaek, Dansko

Coloplast

Ostomy Care / Continence Care / Wound & Skin Care / Urology Care
Coloplast Czech s.r.o.

Spolecnost Coloplast vyviji vyrobky a sluzby, které usnadnuji zivot lidem s velmi S

osobnimi a soukromymi zdravotnimi obtizemi. ProtoZe neustdle pracujeme Radlicka 740/113d
a komunikujeme s lidmi, ktefi nase vyrobky pouzivaji, vyvijime Feseni citliva k jejich 158 00 Praha 5
mimoradnym potfebdm. Toto my nazyvame intimni zdravotni péci. tel. 244 470 212
Coloplast je registrovand ochrannd zndmka spole¢nosti Coloplast A/S. © 2022-09 info@coloplast.cz
Vsechna prdva vyhrazena pro Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Dansko. www.coloplast.cz
PM-23496



PONDELI 19. 9. SAL OPAL C

10:50  Sekce 5 - Chirurgie jater

predsedajici: A. Ferko, J. Vodicka, J. Pudil

10:50  Miniinvazivni jaterni chirurgie
A. Ferko (Martin)
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J. Roman, P. Vavra, D. Toman, L. Martinek (Ostrava)

11:55  Objemna endometriéza jater - vzacna cysticka léze
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9:30 Endokrinni nddory pankreatu
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9:45 Role imunoterapie u nadord GIT
L. Petruzelka (Praha)
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10:15  Cévni zasobeni postresekéniho pankreatického remnantu
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11:55  Karcinom stiedniho a distalniho Zlu¢ovodu - vysledky chirurgické léby
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T. Skalicky (Plzers)
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J. Sim3a (Praha)
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predsedajici: V. Liska, |. Benes, D. Klos, J. Fronék
Synchronni resekce jaternich metastédz jako soucast cytoredukéni chirurgie a hypertermické

intraperitonealni chemoterapie
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ABSTRAKTY

Interplay between genetic and immune factors in the tumor microenvironment and
their prognostic value in HCC

F. Ambrozkiewicz', A. Trailin, L. Cervenkov4??, R. Vaclavikova®®, V. Hanicinec*, M. Al Obeed Allah?,
R. Palek?6, V. Tieska®, O. Daum’®, Z. Tonar®™, V. Liska%¢, K. Hemminki'"

"Laboratory of Translational Cancer Genomics, Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles
University, Pilsen, Czech Republic

2Laboratory of Cancer Treatment and Tissue Regeneration, Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen,
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*Department of Pathology, Third Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic.
*Laboratory of Pharmacogenomics, Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University,
Pilsen, Czech Republic

*Toxicogenomics Unit, National Institute of Public Health in Prague, Prague, Czech Republic

Department of Surgery, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech Republic

’Sikl’s Institute of Pathology, Faculty of Medicine and Teaching Hospital in Plzen, Charles University, Pilsen,
Czech Republic.

8Bioptickd laborator s.r.o., Pilsen, Czech Republic

?Department of Histology and Embryology, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech
Republic

"0Laboratory of Quantitative Histology, Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University,
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""Department of Cancer Epidemiology, German Cancer Research Center, Heidelberg, Germany

Introduction

Hepatocellular carcinoma (HCC) is a fatal disease characterized by early genetic alterations in telomerase
reverse transcriptase promoter (TERTp) and B-catenin (CTNNB1) genes and immune cell activation in the
tumor microenvironment. As a novel approach, we wanted to assess patient survival influenced by com-
bined presence of mutations and densities of CD8+ cytotoxic T cells.

Methods

Tissue samples were obtained from 67 HCC patients who had undergone resection and not neo-adjuvant
treatment prior operation. We analysed CD8+ T cells density, TERTp mutations, rs2853669 polymorphism,
and CTNNB1 mutations. These variables were evaluated for time to recurrence (TTR) and disease free
survival (DFS).

Results and conclusion

TERTp mutations were found in 75.8 % and CTNNB1 mutations in 35.6 % of the patients. TERTp muta-
tions were not associated any of patients outcomes but polymorphism rs2853669 in TERTp was associated
with improved TTR and DFS. CTNNB1 mutations were associated with improved TTR. High density of
CD8+ T-lymphocytes in tumor center and invasive margin correlated with improvedTTR and DFS. Com-
bined genetic and immune factors further improved survival showing higher predictive values.
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This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and innovation pro-
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Reseni tepelnych ztrat v aktivnim porto-jugularnim shuntu u velkého zvifete
pomoci tepelného vyméniku s laminarizarem

L. Bolek™, J. Benes', J. Dejmek™?, J. RuZi¢ka"?, R. Pélek', ]. Rosendorf'?, O. Brzori',
J. Seveik', S. Sarcevie’, L. Kepkovd', V. Moulisova', M. S. Massaro', V. Ligka'?

'Biomedicinské centrum, Lékar'skd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
2Ustav biofyziky, Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
3Chirurgickd klinika, Lékar'skd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Uvod

PFi experimentech na zvitatech vyuZivajicich mimotélni okruhy se pro feseni tepelnych ztrat ukézalo jako
prakticky nepouZitelné vyuZiti systéma, které jsou ur¢eny pro humanni medicinu pro jejich cenu, sloZitost
a néaro¢nost na obsluhu. Jejich jadro tvofi tepelné vyméniky, které maji komplikovanou konstrukci, vysokou
cenu a nejsou univerzélné pouZitelné.

Jednoduché systémy tempererujici kapaliny ¢i krev pfi infuznim podavéni pak nevyhovuji malym pritokem.
V ramci naSeho experimentalniho vyzkumu jsme proto pro potieby ortotopické transplantace jater na
velkém zviFecim modelu (prase domaci) navrhli aktivni shunt, obsahujici kromé bé&zného zdravotnického
materidlu také tepelny vyménik s laminarizérem nasi konstrukce, jehoZ popis prezentujeme.

Metody

PFi ndvrhu vyméniku jsme vychézeli z nésledujicich zakladnich pozadavkd na vyménik:

o snizeni ¢i zvySeni teploty krve ¢i roztokd nejméné o 18°C pfi pratoku nejméné 500 ml/min

o univerzalni pouziti

o mensi ndroky na obsluhu nez u huménnich systéma

o niZ33i cena nez u vyménikl pouZzivanych v huménnich systémech

Od podatku jsme se rozhodli pro konstrukci vyméniku z plastd uréenych pro zdravotnické prostiedky. Prin-
cipem vyméniku je trubicovy tepelny vyménik doplnény o tzv. laminarizér, ktery zvySuje G¢innost vyméniku
a kompenzuje tak tepelnou nevyhodnost pouZiti plastu. Pro ovéfovani vlastnosti byl vyménik nasledné
vyroben v poctu nékolika set sterilnich kusd firmou, kterd se zabyvé vyrobou humannich infuznich setd
a dal3ich plastovych zdravotnickych prostiedka.

Vysledky

Vysledkem naseho snazeni je mezinarodné patentovany (US, EA, EP) tepelny vyménik s laminarizarem.
Byl ovéfovan v raznych experimentalnich okruzich a pfi pozadovaném snizeni/zvy3eni teploty jsme dosahli
pratoku az 2000 ml/min. Zaroven probéhly biochemické a hematologické analyzy prokazujici, ze vyménik
nema negativni vliv na protékajici krev (publikace v pfipravé). Nasledné rutinni vyuzivani v aktivnim por-
to-jugularnim shuntu probéhlo u 35 prasat bez komplikaci souvisejicich s vyménikem a shunt tak umoznil
preklenuti anhepatélni faze a dokonceni transplantace.

Zavér

Pouztim tepelného vyméniku s laminarizarem v aktivnim porto-juguldrnim shuntu jsme vyfesili ovliviiovani
teploty krve v ném. Zajisténim vyroby vyméniku certifikovanou firmou jsme umoznili reprodukovatelnost
experimentu.

Grantova podpora

European Regional Development Fund Project ‘AMTMI” (No. CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_048/0007280).
UNCE/MEDOO06 Center of Excellence “Center of Clinical and Experimental Liver Surgery”.

Ndrodni program udrzitelnosti | (NPU [) & LO1503 poskytovany Ministerstvem skolstvi, mlddeze a télovycho-
vy.

Program rozvoje védnich obort Univerzity Karlovy (Progres Q39)

OP VaV/PI ,Podpora pre-seed aktivit UK mimo Prahu. (CZ.1.05/3.1.00/13.0284)".
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Komplikace jaternich resekénich vykond pro sekundérni nadory jater
J. Briha, V. Liska, T. Skalicky, J. Fichtl, V. Tteska
Chirurgickd klinika LF UK a FN Plzeri

Uvod

Chirurgickd 1é¢ba jaternich metastaz je zakladnim prvkem v lé¢bé téchto onemocnéni. Predevsim rozsahlé
resekeni vykony, které jsou v fadé pripadd nezbytné k dosazeni chirurgické radikality, jsou spojené s vy-
sokym rizikem perioperacnich a pooperacnich komplikaci. Cilem této prace bylo vyhodnotit pooperaéni
komplikace vzniklé po resekénich vykonech jater pro sekundéarni novotvary.

Metody

V retrospektivni studii jsme dohledali pocty provedenych resekénich vykont za obdobi od 1/2018 do
12/2021. Vyhodnoceni komplikaci jsme provedli na zékladé pétistupriové klasifikace dle Clavien-Dinda.
Vysledky

Za dané obdobi bylo pro sekundarni novotvary jater provedeno celkem 146 resekénich vykona. Rozséhlych
chirurgickych vykond (resekce vice nez tfech jaternich segmentd) bylo provedeno 42. Poopera¢ni komplika-
ce byla zjisténa v 54 pripadech. Dle Clavien Dinda byly komplikace klasifikovany dle stuprit zavaznosti: I.st.
5 pripadu, Il.st. 34 pripadd, Illa st. 11 pfipadd, lIb st. 2 pfipady, IVa st. O pfipadd, IVb st. 2 pripady a V.
st. 0 pfipadd. Celkem se tedy komplikace vyskytla u 37 % vykond. Ve vétsiné piipadt se jednalo o stavy,
fesené farmakologicky. U 10 % piipadd 3lo o komplikaci, kterd musela byt feSena invazivnim p¥istupem
(drendz pod CT, chirurgickd revize) nebo nahradou funkce orgénd. Tyto komplikace také prodlouzily dobu
hospitaliazce pacientt. Zédny z pacientd v dasledku operan¢iho vykonu nezemrel.

Zavér

Chirugické komplikace jsou zésadnim faktorem ovliviiujici morbiditu i mortalitu nemocnych po jaternich
resekcich. Dle dostupnych zahrani¢nich zdrojd se morbidita po resekénich vykonech pobyhubje v Sirokém
rozmezi 4,09-47,7 % a mortalita 0,24-9,7 %. Toto 3iroké rozpéti je dané piedeviim nesjednocenym po-
suzovanim komplikaci po chirurgickych vykonech. Klasifikace dle Clavien-Dinda je moZnosti jak hodnoceni
komplikaci sjednotit.

Tato prdce vznikla za podpory projektu UNCE/MED/006 - Centrum klinické a experimentdln jaterni chirurgie
financovaného z Univerzity Karlovy. Tento vystup ddle vznikl v rdmci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.

Levostranna hemihepatektomie s caudatus lobektomii a resekci extrahepatélnich
Zlu€ovych cest pro bilidrni intraepitelidlni neoplasii imitujici cholangiocelularni
karcinom

L. Burda, M. Straka

Chirurgické oddéleni Nemocnice Novy Jicin

Uvod

Bilidrni intraepitelidini neoplazie je jednou z neinvazivnich prekanceréz cholangiocelularniho karcinomu. Je
charakterizovana mikroskopickymi zménami epitelu, netvofi nddorovou masu, klinicky byva asymptomaticka.
Metoda

67lety muz s obstrukénim ikterem na podkladé suspektné maligni stenozy Zlucovych cest v Grovni spole¢-
ného hepatiku se $ifenim na levy ductus hepaticus dle ERCP, z brushingu buriky suspektné maligni, bez CT
obrazového koreldtu tumorosni masy, indikovan k opera¢nimu feseni. Byla provedena radikalni operace ve
formé levostranné hemihepatektomie s caudatus lobketomif, resekci extrahepatalnich cest a intrahepatalni
biliodigestivni anastomosou. Periopera¢ni prabéh byl bez komplikaci. V definitivnim histologickém nélezu
nenalezeny maligni buriky, uzavieno jako high grade biliarni intraepitelidIn neoplazie s negativnimi resekéni-
mi okraji. Pri folow up v délce 15 mésict pacient bez znamek recidivy onemocnéni, bez zndmek cholestézy.
Zavér

Prezentujeme raritni pfipad biliarni intraepielidlni neoplasie manifestujici se obstrukénim ikterem imitujici
cholangiocelularnf karcinom fesenou radikélni operaci.
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Pooperadni pankreaticka pistél - nové trendy v diagnostice a lécbé
F. Cecka', ). Zajak'?, B. Jon', J. Sedlackovd', J. Péral'?

"Chirugickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Katedra vojenské chirurgie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Brno

Uvod

Pooperacni pankreaticka pistél je stale zdvaznou komplikaci po resekci pankreatu. Jednotnd a vieobené
uznavand definice pistéle byla publikovédna v roce 2005 skupinou ISGPF. Po 11 letech zkuSenosti a po na-
sbirani dostate¢nych dat byla v roce 2016 publikovana modifikace klasifikace pistéle. V této modifikované
definici doslo k zméné pankreatické pistéle typu A na biochemicky leak. To bylo zdGivodnéno tim, Ze vétsina
pistéli typu A neméla zadny klinicky dopad na poopera¢ni pribéh u pacienta. Nésledujici dva typy B a C
byly upraveny.

Metody

Cilem sdéleni je identifikovat soucasné trendy v diagnostice a 1é¢bé pooperani pankreatické pistéle na
vlastnim souboru pacientd, u kterych byla provedena resekce pankreatu za obdobi 2011-2020. Dale jsme
na tomto souboru pacientd porovnavali ptivodni a novou modifikovanou definici pankreatické pistéle a ana-
lyzovali jsme pipadny vliv definice pistéle na rozhodovani o 1é¢bé této komplikace.

Vysledky a zavér

Za uvedené obdobi jsme na nasem pracovisti provedli 409 resekci pankreatu. Podrobné vysledky budou
soucasti prezentace.

vevs

Bezpecnd laparoskopicka cholecystektomie ve svétle nejnovéjsich doporudeni
A. Drs', P. RiZicka, J. Frongk"??

'Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

2(stav anatomie, 2. lékar'skd Fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*1. lékar'skd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod

benignich Zlu¢ovych stendz, které mohou vést k zavaznym komplikacim, jakymi jsou rekurentni cholangoitis
¢ sekundarni bilidrni cirh6za. Presto, Ze laparoskopickd cholecystektomie je v dne3ni dobé béZznou operadi,
incidence poranénf ZC je dvakrét vy%si v porovnéni s otevienou cholecystektomif.

Metody

V nasem sdélenf bychom radi prezentovali nejnovéjsi doporuceni ohledné bezpe¢né laparoskopické chole-
cystektomie, zejm. pohled na Strasbergovu metodu critical view of safety (CVS), techniky a ev. vyhody
fundus-first a subtotalni cholecystektomie, roli peropera¢ni cholangiografie a dal3ich alternativnich zobra-
zenf atd...

Zavér

Doporuceni ohledné bezpené laparoskopické cholecystektomie by méla pomoci k sniZzenf incidence porané-
nf ZluCovych cest. Pokud k poranéni dojde, je pro dobré vysledky 1é¢by zcela zasadnf jeho ¢asné rozpoznani
a nasledna lé¢ba na pracovisti dostate¢né erudovaném v hepatobilidrni chirurgii.
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Chirurgicka Ié¢ba nemocnych s neuroendokrinnimi tumory pankreatu na
Chirurgické klinice FN Plzefi 2013-2020 a soucasné postupy v lécbé

J. Fichtl, V. Treska, J. Vodicka, T. Skalicky, K. Rupert, V. Lika

Chirurgickd klinika FN a LFP UK v Plzni

Uvod

Neuroendokrinni nadory mohou pochazet z riznych organovych systémd, jejich nej¢astéjsi lokalizaci je gas-
trointestinlni trakt (50 %), plice (30 %), v oblasti pankreatu se vyskytuji v 6 %. Neuroendokrinni nédory
pankreatu predstavuji 1-2 % nadorovych afekci slinivky brisni. Jejich incidence v populaci je pod 1/100000
a v pribéhu ¢asu mirné nardsta.

Metodika

Retrospektivné jsme zhodnotili nade zkuSenosti a soubor nemocnych operovanych mezi lednem 2013 a pro-
sincem 2020. Hodnotili jsme zakladni demografické Gdaje, diagndzu, typ opera¢niho vykonu, komplikace,
preziti a ev. recidivu onemocnéni.

Vysledky

V daném obdobi jsme operovali 18 nemocnych s diagnézou neuroendokrinniho nadoru pankreatu. Do-
minantné byly zastoupeny Zeny (66 %). Primérny vék nemocnych byl 63,3 roku. Nejéastgji byly tumory
dobfe diferencované (GT) a hormonélné neaktivni - s receptory jen pro chromogranin a synaptolyzin (10x,
55 %). Nejb&zné&jsim vykonem byla levostrannd pankreatektomie (9%, 50 %). Komplikace se objevily celkem
u 38,8 % nemocnych. Mortalita byla 5,5 %. Recidivu jsme zaznamenali u 16 % nemocnych, primérné 2,6
roku od operace. Celkové preziti nemocnych je ve sledované skupiné zatim 4 roky, pfi medianu sledovani
3,73 roku.

Zavér

Neuroendokrinni nddory pankreatu jsou vzacnou nadorovou diagnézou, kterd je spojena s lepsi prognézou
preZiti oproti ostatnim nadortim pankreatu. Lé¢ba, vzhledem k rozsahu vykont a moznym komplikacim, by
méla byt centralizovédna do komplexnich onkochirurgickych center.

Laparoskopické vykony na jaternim parenchymu, zkuSenosti Chirurgické kliniky FN
Plzeii 2012-2021 a vyhledy do budoucna

J. Fichtl, V. Treska, T. Skalicky, V. Liska

Chirurgickd klinika FN a LF UK v Plzni

Uvod

Laparoskopické vykony na jaternim parenchymu jsou jednou z nejrychleji se rozvijejicich ¢asti chirurgie po-
sledni dekady. Zejména vyrazny technologicky rozvoj a nardst zkusenosti operatérd udélali z okrajovych vy-
kon operace bezpelné a relativné bézné. Pres vy3e uvedené jsou stale diskutovany vyhody této metodiky,
zejména onkologicka bezpe¢nost a prinos pro pacienta. Typickymi nemocnymi vhodnymi pro jednoduchou
resekci z{stavaji nemocni s Iézemi do 5 cm lokalizovanymi v segmentu II. a V. Samoziejmé dnes jiZ existuji
pracovisté provadéjici Siroké spektrum jaternich vykond laparoskopicky, od malych neanatomickych resekci
po velké anatomické resekce charakteru pravostrannych hemihepatektomii. Cilem prednasky je shrnout
zkusenosti nasf kliniky a pribliZit problematiku laparoskopickych operaci na jaternim parenchymu.
Metodika

Retrospektivné jsme zhodnotili nase zkusenosti a soubor nemocnych operovanych mezi lednem 2012 a pro-
sincem 2021. Hodnotili jsme zékladni demografické Gdaje, diagndzu, typ vykonu atd.

V daném obdobi jsme provedli 109 laparoskopickych operaci na jétrech. Dominantné byly zastoupeny Zeny,
gnézou byly jaterni cysty (60-55 %), nasledované 17 operacemi (16 %) pro metastézy a 15 operacemi pro
benignf diagnézy (adenomy, FNH). Pokud se podivame na ¢etnost vykond, tak v roce 2012 jsme provedli
vykony jen ¢tyfi a v roce 2021 vykond 20.
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Zavér

Laparoskopické operace jater maji dle naSeho nazoru jiz nezastupitelné misto v operativé jaternich nadord,
idedlni jsou pro benignf loZiska a pFiznivé uloZené nadory. Jednoznacné jsou spojeny s kratsi dobou hospi-
talizace a krat3f rekonvalescenci. Limitaci vidime v ndro¢ném pfistrojovém vybaveni a del3f learning curve.

Flegména retroperitonea jako komplikace ERCP - kazuistika
M. Gregofik, M. Lovecek, P. Skalicky, M. Szkorupa, J. Tesafikova, D. Klos
I. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc a Lékar'ské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod

Endoskopicka retrogrédni cholangiopankreatikografie (ERCP) je miniinvazivni vykon provédény k diagnos-
tice a lé¢bé onemocnéni Zlucovych cest a slinivky bridni. Mezi komplikace po terapeutickych vykonech pfi
ERCP fadime i perfora¢ni piihody. Tyto komplikace nejsou ¢asté, nicméné maji vysokou mortalitu.
Kazuistika

Zena, 74 let, s anamnézou tumoru Vaterské papily, u které byla provedena endoskopicka ampulektomie
v srpnu 2021 se zavedenim duodenobilidrniho stentu. Histologicky vysledek byl uzavien jako tubulovil6zni
adenom s high grade dysplazii. V fijnu 2021 bylo provedeno kontrolni ERCP, kdy byl zaroveri extrahovén
duodenobilidrni stent. Pacientka byla aZz do prosince 2021 bez vét3ich obtiZi. V poloviné prosince 2021
byla pfijata na nasi kliniku pro vyrazné bolesti bficha v pravé poloviné a septicky stav. Laboratorné byla
vyraznd elevace zénétlivych parametrd. Dle CT bficha ndlez retroperitonedlni flegmény vpravo. Pacientka
byla indikovéna k akutni laparotomii a revizi retroperitonea vpravo. Pfi¢inou stavu byla zastarald drobna
perforace duodena na zadnf sténé duodena (D2/D3). Provedena byla cholecystektomie, sutura perforace
duodena s omentoplastikou a drendzi retroperitonea a dutiny bfini. Byla zaloZend nutritivni jejunostomie.
Po opera¢nim vykonu bylo provedeno pro elevaci zanétlivych parametrd CT bficha, kde byl nélez kolekce
subhepaticky. Tato kolekce byla drénovéna pod CT kontrolou. Pokracovéno v cilené ATB terapii. Klinicky
stav pacientky se po této intervenci vyrazné zlepsil a na provedeném kontrolnim CT bficha jiz pfiznivy
nélez. Drén extrahovén a pacientka byla propusténa do ambulantni péce za 29 dnli od operac¢niho vykonu.
Zavér

Perforace duodena po ERCP je méné ¢asté komplikace, ale miZe mit zévazné nasledky, pokud nenf spravné
diagnostikovéna a lé¢ena. Mechanismus, misto a rozsah poranéni s klinickym a radiologickém nélezem vede
k individualnimu pfistupu, a to ke konzervativnimu nebo chirurgickému Fe3eni.

Management neoadjuvantni onkologické |é¢by v pankreatochirurgii
L. Havltj', Z. Subrt’, A. Nikov', M. Oliverius’, R. Giirlich’
'Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

Uvod

Indikaci k neoadjuvantnf terapii (NAT) je v pankreatochirurgii hrani¢né operabilni nddor pankreatu (BRPC).
Cilem je predevsim downstaging onemocnéni a dosaZeni RO resekce. Podminkou neoadjuvantni 1é¢by je
histologicka verifikace nddoru.

Metody

Autofi prezentuji vysledky souboru operovanych ve FNKV v letech 2020-2021. V uvedeném obdobi bylo
pro benigni nebo maligni onemocnéni pankreatu provedeno 184 operacnich vykont. V 89 piipadech se
jednalo o duktélni adenokracinom pankreatu. Neoadjuvantni Ié¢ba probéhla u 17 pacientd (dva pacienti byli
kontraindikovani k NAT z dvodu vysokého véku nebo komorbidit).

Vysledky a zavér

Neoadjuvantni rezim onkologické 1é¢by v pankreatochirurgii zvy3uje resekabilitu a tim potenciélné zlep3uje
dlouhodobé prezivani pacientd. Na zékladé histopatologického nélezu doslo u deviti pacient k riznym
stupfiim TRG. Ve Ctyfech pripadech nevykazoval adenokracinom regresivni zmény.
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Survival in liver and pancreas cancers in the Nordic countries through a half
century
K. Hemminki®?, V. Liska'

'Biomedical Center, Faculty of Medicine, Charles University, Pilsen, Pilsen, Czech Republic
?Division of Cancer Epidemiology, German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg, Germany
*Department of Surgery, University Hospital, School of Medicine in Pilsen, Pilsen, Czech Republic

Background

Liver cancer (LC) and pancreatic cancer (PC) are often diagnosed at an advanced stage resulting at high
mortality. The Nordic cancer registry data allow a unique opportunity for long-term analysis of high-quality
data from 1970 to 2019, which we use here for analysis of survival trends in LC and PC.
Patients/methods

The Danish (DK), Finnish (FI), Norwegian (NO) and Swedish (SE) cancer data was accessed at the NOR-
DCAN database. We analyzed relative 1- and 5-year survival in LC and PC, and calculated additionally the
difference between 1- and 5- year survival as a measure of survival between years 1 and 5 after diagnosis.
Results

Relative 1-year survival in LC for Nordic men and women was about 10% in period 1970-4 and it increased
moderately to year 2000 and steeply thereafter to 40-50%. The patterns in 5-year survival were similar
but after year 2000 survival in NO and SE increased steeply to 23% while survival in DK and FI lagged
behind, reaching 10 to 15%. The patterns for PC also showed a bend for steep improvement after year
2000, 1-year survival reaching 30 to 40% and 5-year survival reaching 10% for FI and 15% for NO and SE.
Survival was best for patients diagnosed before age 50, and it was worst for old patients. For both cancers
the difference between 1- and 5-year survival increased with time.

Conclusion

Survival in LC and PC improved first modestly and then steeply over the 50-year period covered. The slower
improvements in DK and Fl compared to NO and SE could in part depend on cuts in health care funding.
The increase in 5-year survival was entirely explained by gains in 1-year survival. The survival gains were
most likely the result of earlier diagnostics, better targeted treatments and organized care. The challenges
are to keep up the positive trends, to extend them past year 1 and to engage more elderly patients. Pri-
mary prevention through avoidance of risk factors would reduce case numbers.

Autotransplantace Langerhansovych ostrivkd u pacienta po totalni
pankreatektomii indikovanou pro pankreatiko-pleuralni pistél pfi chronické
pankreatitidé

J. Hlavsa', P. Girman?, P. Morav¢ik', M. Potrusil’, V. Prochazka', Z. Kala'

"Chirurgickd klinika LF MU a FN Brno
?Klinika diabetologie IKEM, Praha

Uvod

Autofi predkladaji prehled historie a souasnosti autotransplantace Langerhansovych ostravkd pankreatu
a demonstrujf G¢innost metody na vlastni kasuistice.

Material a metody

Dne 8. 3. 2021 byla na chirurgické klinice FN Brno ve spolupréci s IKEM Praha, IGEK FN Brno a KARIM
FN Brno provedena autotransplantace Langerhansovych ostrivkd pankreatu. Jednalo se o prvni vykon to-
hoto druhu provedeny v CR mimo prazské pracovi$té. Operace byla provedena u 49letého muze, ktery jiz
v roce 2018 podstoupil pankreatoduodenektomii (odstranéni pravé poloviny slinivky brisni) pro chronickou
pankreatitidu. Po dvou letech od vykonu doslo k postupné progresi chronického zanétu a k rozvoji recidi-
vujici levostranné pankreatikoo-pleurdlni pistéle s namahovou dudnosti a nutnosti opakovanych torakocen-
téz. Pro selhdni konzervativni |é¢by bylo na multioborovém indika¢nim seminafi rozhodnuto o dokonceni
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totdlni pankreatektomie. Ta sebou nese riziko nestabilntho diabetu mellitu s moZnymi ataky hypoglykémif,
které mohou byt pro pacienta fatélni. Vzhledem k dostatené endokrinni kapacité ¢asti slinivky bfisni
a vstiicnému pristupu Kliniky diabetologie IKEM Praha, byla pacientovy nabidnuta moZnost provedeni au-
totransplantace Langerhansovych ostravkd, se kterou souhlasil. Viykon byl proveden na Chirurgické klinice
v dopolednich hodindch. Pankreatickd tkan byla ihned po resekci promyta stabiliza¢nim roztokem a v sacku
s ledem odesléana do IKEM Praha, kde byly ze Zldzy izolovdny Langerhansovy ostravky, jeZ byly ve formé
suspenze jesté tentyZ den odesldny zpét do FN Brno a ve velernich hodinach infundovany do portalni
Zily v pribéhu relaparotomie. Poopera¢nf pribéh nebyl komplikovén. Glykémie byla korigovdna malymi
davkami parenteralné podaného inzulinu. Koncentrace C-peptidu, kterd zrcadli autologni sekreci pacientova
vlastniho inzulinu, byla jiz devaty poopera¢ni den 715 pmol/I, co? ukézalo na dobré ,uchyceni” beta bun&k
Langerhansovych ostrivkd v jétrech. Pacient byl desaty poopera¢ni den propustén do domaci péce.
Zavér

Autotransplantace Langerhansovych ostravkd predstavuje jednu z moZnostf, jak predejit nestabilni ,cukrov-
ce” u pacientd po dplném odstranénf slinivky bfidni. Jejf vyhodou oproti alogennf transplantaci pankreatu je
absence imunosupresivni [é¢by. PrestoZe je v soucasnosti prevazna vétsina téchto vykond indikovana pro
chronickou pankreatitidu, tedy benigni onemocnéni Zlazy, objevuji se prace dokladujici bezpe¢nost provede-
nf autotransplantace také u naddord pankreatu s ur¢itym malignim potencidlem. Lze tedy ocekavat, Ze tento
typ interdisciplindrniho vykonu bude indikovan Castéji.

Cévni resekce u karcinomu pankreatu
D. Hoskovec, Z. Kr3ka
1. chirurgickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod

Karcinom pankreatu je agresivni onemocnéni, které mé vzristajici incidenci. Jedinou Ié¢ebnou modalitou je
radikalni chirurgicky vykon. U adekvétné onkologickych operaci je mozné dosahnout 5leté preziti 20-25 %.
Recidiva nddoru je nejcastéji lokalizovana v ,I0zku” pankreatu.

Metody

Prehled moznosti vaskulérnich intervenci na podkladé literdIni reserse i zkusenosti vlastniho pracovisté.
Vysledky a zavér

Resekabilitu karcinomu pankreatu urcuje predevsim vztah tumoru k velkym cévam. Existuje nékolik klasifi-
kaci, které posuzuji moznost resekce na zékladé rozsahu kontaktu tumoru s truncus coeliacis, a. mesente-
rica sup. a mesentericoportdlnim Zzilnim systémem. Hranice mezi jasné resekabilnim, hrani¢né resekabilnim
a neresekabilnim tumorem nenf zcela ostra a zaleZi i na zkuSenostech a pfistupu centra a jeho multidisci-
plinarniho tymu.

V soutasné dobé je vendzni resekce a rekonstrukce uzndvanou soucasti chirurgické lécby pokrocilého
karcinomu pankreatu. Stale diskutovanou otdzkou je pfistup k arteridlnimu systému, kde neni pochyb, Ze
dochézi k vyraznému zvy3eni periopera¢ni morbidity a mortality. Na druhou stranu tyto vykony, u dobfe
selektovanych pacientd, mohou zlep3it dlouhodobé piezivani.

Grantova podpora

MZ CR DRO-VFN 64165
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Objemna endometri6za jater — vzacna cysticka léze
S. Jaros¢iakova', J. Tvrdori', R. Pavlik?, D. Kodetova®, R. Lischke'

"Ml1. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Endometridza jater je raritni forma extrapelvické endometriézy. Poprvé byla popsana Finkelem v roce 1986.
V zahrani¢nf literatuie bylo publikovanych pouze par desitek pripadii a vzacné dochazi k maligni transfor-
maci. Autofi popisuji pfipad 54leté Zeny s nové diagnostikovanou objemnou jaterni endometridzou 6 let po
laparoskopické cholecystektomii.

Kazuistika

Pacientka byla vy3etfena na urgentnim pfijmu pro 7 dni trvajici bolesti bficha v epigastriu. Ultrazvuk
(UZ) a pocitacové tomografie (CT) bficha prokézaly objemnou cystickou lézi pravého jaterniho laloku. Po
vylouceni infekéni etiologie byla provedena perkutanni transhepaticka drendz cysty. Cytologické vy3etteni
neprokézalo maligni buriky a Iéze byla suspektni ze subkapsularniho hematomu ¢i zakrvaceni v cysté bez
predchozi anamnézy traumatu. Na kontrolnim UZ jater po mésici byla patrna recidiva cysty a pacientka
podstoupila perkutanni sklerotizaci cysty alkoholem. Vykon byl komplikovén abscesem jater s nutnosti
drendze pod CT kontrolou a intravendzni antibiotické [é¢by. Po roce byla u pacientky provedena parcidlni
laparoskopicka marsupializace cysty vzhledem k perzistenci cysty. Peropera¢né cysta byla normélniho vzhle-
du a vyplnéna ¢irou tekutinou. Definitivni histologie prokazala endometriézu.

Zavér

Endometridza je bézné benigni onemocnéni u Zen, postizeni jater je vzacné. Pfedoperacni diagnostika je
naro¢na. Vzhledem k mozné maligni transformaci by méla byt zvazena v ramci diferencidlni diagnostiky
cystickych 1ézi jater u Zen.

Hodnoceni struktury jaterniho scaffoldu prostiednictvim metod pocitacového vidéni
M. Jitk'3, V. Moulisova', I. Gruber® M. Zelezny*, V. Litka'?

'Biomedicinské centrum, Lékar'skd fakulta Univerzity Karlovy v Plzni, Plzer

2Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Plzeri a Lékar'skd fakulta Univerzity Karlovy v Plzni, Plzen
3Vlyzkumné centrum NTIS, Fakulta aplikovanych véd, Zapadoceskd univerzity v Plzni, Plzen
*Katedra kybernetiky, Fakulta aplikovanych véd, Zdpadoceskd univerzity v Plzni, Plzeri

Uvod

Vyuzivan( decelularizovanych tkanf (scaffoldd) predstavuje slibny smér v oblasti tkariového inzenrystvi ze-
jména kvuli zachovani pfirozenych podnétd pro buné¢nou repopulaci. Pro hodnocenf scaffoldi se vyuZivaji
kvantitativni metody hodnoceni. Ty viak pomijejf strukturu zachované tkané. Nasim cilem je proto roz3ifit
stavajici metodiku o hodnocenf struktury scaffoldu se zamérenim na hodnoceni scaffoldu decelularizova-
nych jater. ViyuZijeme k tomu metod strojového uceni a pocitacového vidéni.

Metody

V experimentech byla vyuZita jétra prasete domaciho, kterd byla po extrakci orgdnu a decelularizaci histo-
logicky barvena hematoxylinem & eosinem. Takto pfipravené vzorky byly digitalizovény skenovanim. Prvnim
krokem obrazové analyzy je vymezeni plochy jaterniho lalt¢ku. Za tim Gcelem byla natrénovéna konvoluéni
neuronova sit, kterd segmentuje plochu obrazu na oblast lalic¢kd, oblast sept a oblast beze vzorku. Po
vybéru lalackd pro hodnoceni dochdzi k presné lokalizaci jeho okrajd prostiednictvim algoritmu aktivnich
kontur. Analyza struktury je pak zahdjena prahovanim s automatickou volbou prahu. Nésleduje skeletoniza-
ce a vypoclet Ghrnné mérné délky skeletonu a poctu vétveni. Analyza byla dale roz3ifena o texturni popis
1. a 2. fadu pomoci matice sousednosti.
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Vysledky a zavér

Experimentdlné byla prokézana vice nez 90% presnost pii segmentaci celé plochy obrazu. Analyza struktury
zaloZend na skeletonizaci, pfipadné na texturnim popisu umozZiuje omezeni subjektivniho vlivu experta na
hodnoceni vzorkd decelularizovanych jater.

Grantova podpora

Tato prdce vznikla za podpory projektu UNCE/MED/006 - Centrum klinické a experimentdini jaternf chirurgie
financovaného z Univerzity Karlovy. Tento vystup ddle vznikl v ramci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.

Cystické léze pankreatu
T. Kural, V. Liska, K. Rupert, T. Skalicky, V. Tfeska

Chirurgickd klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod

Zachyt cystickych 1ézi slinivky bfisni je v posledni dobé diky novym diagnostickym metoddm pomérné
Castéjsi, pouze asi 10 % cystickych pankreatickych lézi je maligniho pdvodu, presnd diagnostika biologické
povahy |éze je ale velmi obtiznd.

Metodika

Retrospektivni studie dokladuje 20 pacientd s histologicky verifikovanou cystickou lézi pankreatu, ktefi byli
operovéni na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Plzni v letech 2017-2021.

Vysledky

V uplynulém pétiletém obdobi bylo operovano 17 Zen a 3 muzi ve véku 29-79 let, primérného véku 61,3
let. U 9 nemocnych byla provedena hemipankreatduodenektomie, v 9 pfipadech levostranna pankreatek-
tomie, 2x totalni pankreatektomie. U 4 nemocnych byl histologicky prokazén cystadenom, v 7 pfipadech
IPMN, 4x byla nalezena cysta (3 serosni, 1x mucindzni), ve 4 pFipadech se vyskytl solidn&-pseudopapilérni
tumor a v 1 pfipadu pseudocysta v terénu chronické tumoriformni pankreatitis, nebyl zastizen NET ani
cystadenokarcinom.

Zavér

Celkové riziko malignity je u jednotlivych typd cystickych 1ézi rizné, v nékterych pripadech postaci sle-
dovéni, pro podezieni na malignitu je i mnoZstvi benignich lézi lé¢eno operacnim vykonem. Pro sprévny
diagnosticko-terapeuticky postup je nezbytnd interdisciplindrni spoluprace a vysoka erudice celého tymu.

Multidisciplinarni péce o poranénf jater
V. Ligka, V. Tteska, R. Pélek, T. Skalicky, J. Fichtl, J. Briha, P. Duras, H. Mirka, J. Sev¢ik, T. Kural, . Bene$

Chirurgickd klinika, Klinika zobrazovacich metod, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF
UK a FN Plzeri

Uvod

Traumata spojend s poranénim jater patii mezi zdvazna, Casto jako soucdst polytraumatu nebo sdruze-
ného poranéni. Z povahy parenchymatozniho orgénu a rozsahu jeho poranéni maZze byt toto limitujicim
z hlediska o3etfeni a dalsi Ié¢by. Cilem tohoto pFispévku je analyzovat vlastni soubor poranénych pacientd
s ohledem na strategii diagnostiky a lé¢by.

Metodika

V obdobi 1. 3. 2012 - 1. 3. 2022 bylo na Chirurgické klinice a Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny FN Plzed hospitalizovéno celkem 245 pacientd (147 muza (60 %), 98 Zen (40 %)) s poranénim
jater. Soubor nemocnych analyzujeme z pohledu mechanismu vzniku traumatu. Déle hodnotime rozsah po-
ranéni pomoci AAST skérovaciho systému (American Association for Surgery of Trauma) a to s ohledem na
prevazuijici konzervativni postup z radiologickych metod. V neposledni fadé se zabyvédme i typy operacnich
nebo intervencnich vykona, které byly spojeny s lé¢bou a dlouhodobé
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Vysledky

Primérny vék pacientd byl 36,1 roku (1-85 let). Déti do 16 let bylo hospitalizovano celkem 34 (13,8 %).
Z pohledu mechanismu dominovala tupé poranéni (222 pacientt, 90,6 %). Bodné ¢i Fezné poranéni bylo
zaznamendno u 23 pacientl (9,4 %), z nichZ iatrogennich poranéni nej¢astéji po biopsii jaternf léze bylo 13.
Z pritinného hlediska prevladala dopravni nehoda veetné srazeni chodce (automobil, motocykl, viak) u 113
pacientd (46,1 %). Sportovni aktivita byla spojena s nejcasté&ji s padem z kola nebo koné (38 pacientd).
Kriminalnf ¢innost nejcastéji napadeno bylo 12 pacientd. Padd veetné pracovnich jsme zaznamenali celkem
36 a zavalenf pfipadné zmacknuti zvifetem bylo celkem 17. Z hlediska AAST klasifikace se jednalo o 15
(1. stupen), 154 (2. stuperi), 46 (3. stupef), 5 (4. stupef), 5 (5. stupen), 6. stupefi jsme nezaznamenali
ve sledovaném obdobi. U 20 pacient( jsme nebyli schopni provést klasifikaci s ohledem na pribéh a chy-
béni validni zobrazovaci dokumentace. Z pohledu lé¢by prevazoval konzervativni postup (198 zranénych,
80,8 %). Radiointerven¢ni Feseni bylo voleno primarné celkem u 2 nemocnych, ale v souvislosti s dal$im
postupem bylo toto fesenf provedeno u dalSich 11 nemocnych. Endoskopické o3eteni Zlu¢ového leaku bylo
nutné u 7 nemocnych. U 8 nemocnych byla provedena drenaz Zlu¢ového leaku pod CT kontrolou. Operacni
feseni bylo primarné indikovano u 47 zranénych (19,2 %). Z vykonl prevlddala tamponada u 23 pacientd.
U 10 poranénych bylo moZné trauma o3etfit suturou nebo resekci parenchymu nebo o3etfenim velké cévy.
Déle 16 poranéni bylo o3etfeno pouZitim koagulace nebo hemostyptika. Dalsich 5 pacientd mélo vykon
odloZeny, napfiklad se jednalo o laparoskopické odséti hematomu nebo bilomu, tedy se nejednalo o akutni
vykon. Letalita v souboru byla 1,6 % (4 poranéni).

Diskuze

Mechanismus poranéni odpovidd soucasné situaci ve stifednf a zapadni Evropé, kde dominuji tupa poranéni.
TaktéZ vyskyt téchto poranénf s prevahou v mladsim véku odpovidé ¢etnosti dopravnim a sportovnim ak-
tivitam. Z pohledu AAST klasifikace mame niZ3i rozsah poranéni ve srovnani s epidemiologickymi studiemi,
ale tam jsou Casto zafazovany i sek¢ni nalezy, u nichZ je poranénf fatdlnf a limitujici preZiti nemocného.
Z hlediska 1é¢by je moZny konzervativni postup u stabilizovanych nemocnych s optimalné korigovanou he-
mokoagulaci. Indikaci k laparotomii nebyva jen prosty rozvoj hemorhagického 3oku, ale i expanzivné se cho-
vajici hemoperitoneum s nardstem nitrobridniho tlaku a nutnost jeho evakuace i pres nepokracujici krvacent.
Podékovani

Tento vystup vznikl v rdmci programu Cooperatio, védni oblasti SURG. Prdce byla téZ podporena univerzitnim
centrem excelence UNCE/MED/006 - Centrum klinické a experimentdilni jaterni chirurgie.

Chirurgicka Iécba metastaz karcinomu pankreatu

M. Lovecek’, P. Skalicky’, |. Tesaifkova', M. Szkorupa', J. Chudécek?, H. Svébisova®, R. Lemstrové?,
B. Mohelnikova-Duchoriova?, D. Klos'

'I. chirurgickd klinika FN Olomouc
2Onkologickd klinika FN Olomouc

Uvod

Metastézy karcinomu pankreatu jsou z ¢asového hlediska oznaCovény za synchronni a metachronni. Primar-
né karcinom pankreatu metastazuje do jater, na peritoneum a do plic, nicméné vzdalené metastézy byly
popsany takrka ve viech orgdnech. V rémci diagnostiky jsou vyuzivdny metody samplingu a v tomto pfipadé
je nutné brét v Gvahu i arteficielni/iatrogenni cestu metastazovani - seedingové metastdzy. Pi znalosti tzv.
field kancerizace je nutno brét v Gvahu i mozny multifokalni vyskyt karcinomu pankreatu.

Metody

Retrospektivni analyza vlastniho souboru lé¢enych pro karcinom pankreatu s identifikaci a analyzou nemoc
nych s metachronnimi oligometastazami karcinomu pankreatu do jater, plic, lymfatickych uzlin ¢i zaZivaciho
traktu po podstoupené primérni chirurgické lé¢bé.
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Vasledky a zavér

Jedné-li se v pripadé karcinomu pankreatu o synchronni metastazy, tedy stadium IV v dobé stanovenf
diagnézy, chirurgicka lé¢ba metastéz (jaternich, peritoneélnich ¢i plicnich) nemé prakticky Z4dny potencil
ovlivnit prabéh nemoci.

Jedné-li se v3ak o metastdzy metachronnt, tedy zjisténé v odstupu od primarni radikéInf operace, je pro dal3f
priibéh onemocnéni a lécebnou strategii urcuijici, zda-li se jednd o metastazu kompartmentovou (organy
dutiny bfidni; lymfatické uzliny, ponechand ¢ast pankreatu, lokoregiondlni, jétra, peritoneum nebo me-
tastazu do zazivaci trubice; Zaludek, pylorus,...). Mimokompartmentové metastazy - izolované plicni - pak
zjevné predstavuji biologicky jinou formu onemocnéni s typicky pozdnim rozvojem po radikalni resekci pfi
srovnani s jinymi viscerdlnimi metastazami, a tim i s vyznamné lep3i progndzou. Izolované plicni oligome-
tastazy umoznuji prodluzovat OS a resekéni plicnf vykony Ize v z&jmu prodlouZeni OS provadét opakované.
Metastézy seedingové jsou diagnostikovany obvykle mezi 1. a 2. rokem od primarni operace a jejich chirur-
gické feseni umozriuje zvysit OS u jednotlivych nemocnych.

Metastézy v ponechané ¢asti pankreatu po primarni parcidlni resekci pankreatu, pokud jsou resekabilni, by
mély byt indikovany k resekéni 1é¢bé pro moZnost zvyseni OS a DFS. V téchto p¥ipadech je v3ak otézkou,
zdali se nejednd o projev multifokality primarniho onemocnéni spi3e nez metastazy.

Zavérem lze konstatovat, Ze chirurgické odstranénf metastaz u karcinomu pankreatu miZe v pfisné selekto-
vanych pripadech vést k prodlouZenf Zivota bez nemoci a se zachovanim jeho adekvatnf kvality.

Jednotlivé typy metastéz budou prezentovany na vlastnim klinickém souboru.

Podporeno grantem MZCR AZV 19_09_00088

Rizikové faktory bakteriobilie a jeji mira rezistence k patogeniim u pacientd
chirurgicky lé¢enych pro patologii Zlucovych cest
Ch. Mach', T. Skalicky", D. Stogerova?®, A. Sramkovéd®, V. Treska'

"Chirurgickd klinika Lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzeri
20ddélen trazové chirurgie Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
3Ustav mikrobiologie Fakultn nemocnice Plzeri

Uvod

Znamé Udaje o mikrobiologické fléfe Zlucovych cest jsou velice variabilni. Standardizovand doporuceni
antibiotické 1écby ¢asto chybi a vybér antibiotickych rezimu je zaloZen na protokolech specifickych pro jed-
notlivé centra. Mikrobiologické spektrum patogend se dle dosavadné znamych studii zna¢né lisi. Operacni
vykon na Zluovych cestach byva ¢asto doprovazen zénétlivou komplikaci. Odhaleni patogent izolovanych
ze vzorkd Zlu¢i a jejich citlivosti a rezistence k nejcastéji uzivanym antibiotikim je zakladnim principem
G¢inné terapie.

Metodika

V nasi studii jsme retrospektivné hodnotili skupinu pacientd podstupujici operacni revizi Zlu¢ovych cest
v letech 2017 az 2021 na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Plzni. Identifikovali jsme antimikrobidlni
citlivost patogent izolovanych ze Zlu¢i pacientd a srovnali jsme skupiny, u kterych byla provedena v pre-
dopera¢nim obdobi endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) a u kterych nikoliv. PFi
instrumentaci na Zlucovych cestach ¢asto dochazi k prenosu bakterii z gastrointestinalniho traktu a maze
se zna¢né lisit mikrobidlni spektrum patogend, z toho divodu jsme porovnali pacienty s provedenim revize
Zlu¢ovych cest bez a se zaloZenim stfevni anastomézy. Stanovili jsme pocet a piftomnost konkrétnich pato-
gend, jejich rezistence na antibiotickou terapii a vliv na celkovou morbiditu a mortalitu pacientd.
Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 75 pacientd, pldnovany vykon podstoupilo 53 pacientt a 22 bylo operovano
akutné. Nej¢astéjsi pritinou indikace k operaci byla choledocholitidza v 73,7 %, nésledovalo poranéni Zluco-
vych cest v 10,7 % a nddorové onemocnéni, 9,3 % tvofily benigni léze a 5,3 % maligni tumory. Preexistujici
papilotomie nebo bilidrni drendz byly spojeny s vyrazné vy33i frekvenci ZluCovych patogent, vy33i morbidi-
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tou a lékovou rezistenci. Polymikrobidlni spektrum patogend predstavovalo v celkovém poctu 62,7 %. Nej-
Castéji izolovanymi organismy byly Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium a Klebsiella.
Zavér

Nase studie poskytuje analyzu rizikovych faktord pro detekci ZluCovych patogend. Jednim z nejvyznam-
néjsich je pravé instrumentace na Zlucovych cestach a z toho vyplyvajici rozhodovénf o terapeutické [écbé.
Vyskyt polymikrobialnf fléry u vétsiny pacientl zdUraziiuje vyznam provadénf rutinni kultivace Zluci u pa-
cientd chirurgicky |é¢enych pro patologii Zlucovych cest. Cilem je standardizovat doporuceni profylaktické
terapie dle nové zjisténych informaci o mikrofléte Zlu¢i.

Vyzkum byl podporen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt ¢. 440122).

Cysty choledochu
T. Maly’, J, Kysu¢an', E. Kardskové?, K. Michalkova®

'I. chirurgickd klinika FN a LF UP Olomouc
?Détskd klinika FN a LF UP Olomouc
*Klinika radiologie FN a LF UP Olomouc

Uvod

Prezentace déti s cystami choledochu v obdobi 2007-2021.

Metody

Cystickd dilatace hepatocholeochu byla vzdy u nasich malych pacientd diagnostikovdna UZ vy3etienim
bficha, poté vzdy doplnéni MRCP a nésledné byly déti operovény.

Vysledky a zavér

Celkem jsme za uvedené obdobi diagnostikovali 15 déti, z toho jsme na naem pracovisti operovali 11 déti
(n&které byly operovany mimo FN Olomoud).

Z 11 déti byli pouze 3 chlapci a 8 dévcat. Vékové rozmezi v dobé operace bylo od 14 dna Zivota po 5 let
Zivota.

10x 3lo o cystu choledochu I. typu dle Todaniho - v3echny feSeny kompletni resekci s rekonstrukci pomoci
hepaticojejunalni anastomosy (HJA), 1x jsme se setkali s choledochokelou, kterd byla fe3ena resekc a duo-
deno-jejundlni anastomosou. V3echny nami operované déti se zhojily primarné, 1x jsme reoperovali po roce
pro ileosni stav. Déti jsou sledovany v détské gastroenterologické a hepatologické poradné a ambulanci pro
détskou chirurgii.

Preparation of vessel grafts by decellularization

M. S. Massaro', R. Pélek?, L. Kepkova', A. Maletkova®*, L. Cervenkova"s, M. Grajciarovd®, R. Polak™?,
J. Rosendorf'?, J. Seveik?, S. Sarcevic!, V. Liska"2, V. Moulisova'

'Biomedical Center, Charles University, Faculty of Medicine in Pilsen

2Dept of Surgery, Charles University, Faculty of Medicine in Pilsen

*Dept of Histology and Embryology, Charles University, Faculty of Medicine in Pilsen
*NTIS, Faculty of Applied Sciences, University of West Bohemia, Pilsen

*Dept of Pathology, Third Faculty of Medicine, Charles University, Prague

Introduction

Biologically-derived scaffolds for vascular reconstruction are more suitable grafts if compared to synthetic
polymers for two main reasons: 1) the mismatch between the synthetic material and the natural blood
vessel is still too high with a higher risk of infections, and 2) synthetic grafts lack the natural proteins able
to enhance cells adhesion. Decellularized tissues provide a natural scaffold full of proteins for cells adhesion
without the cellular immunogenic material. Our aim was to develop a fast protocol for the decellularization
of different vessels with a good preservation of their quality.
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Methods

Both porcine infrahepatic caval veins and carotid arteries were decellularized with successive individual
cycles of 1% Triton X-100 and 1% sodium dodecyl sulphate. Two cycles of each detergent were applied for
one hour in a recirculating system provided by a peristaltic pump. At the end, 8 successive cycles of saline
solution were applied for 15 minutes to remove the detergents residues. Histological examination with
hematoxylin-eosin (H&E) and DAPI were used to verify the complete decellularization, while Picrosirius
red in polarized light, Verhoeff’s green trichrome and Alcian Blue with Periodic Acid Schiff were used to
characterize the protein content.

Results and conclusion

Our fast protocol was able to completely decellularize both caval veins and carotid arteries with the only
difference in the applied flow rate (250 and 630 ml/min respectively). Both H&E and DAPI evidenced
a complete decellularization. Picrosirius red showed collagen preservation, a protein involved in structural
support, green trichrome evidenced the presence of elastin, that provides the elastic properties and alcian
blue confirmed the retention of some glycosaminoglycans, involved e.qg. in tissue homeostasis or signalling.
In conclusion, we were able to develop and test a fast protocol easily adaptable to very different vessels
suitable as vascular grafts. The next steps involve the recellularization with endothelial cells to recreate the
natural barrier between the graft and the blood and to proof the grafts function in vivo.

Grant support

We thank for support from European Regional Development Fund Project AMTMI (CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_0
48/0007280), START/MED/027 Start Program (CZ.02.2.69/0.0/0.0/19_073/0016935, Charles University),
GAUK grant No. 462520 (Charles University), UNCE/MEDQOG6 Center of Excellence (Charles University), and
Cooperation project “Surgical disciplines” (COOPERATIO-207043, Charles University).

Funk¢ni volumetrie jater v historii jaterni chirurgie. Nase prvni zkusenost s Tc-99
Mebrofenin scintigrafii pred velkou jaterni resekci
K. Menclovd', J. Pudil', O. Lang?, R. Pohnan'

"Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN, Praha
2Prague Medical Care Department s.r.o.

Uvod

K eliminaci rizika poopera¢niho jaterniho selhani po velké jaterni resekci je nezbytné sprévné odhadnuti
funkéniho jaterntho remnantu. Obecné dynamické funkéni testy se téSi konvenénimu vyuziti. V Ceskych
podminkach je to je zejména clearance indocyaninové zelené. Jaterni funkce je viak homogenné rozpodi-
tdna na cely parenchym a nebere v potaz regiondlni odchylky. CT volumetrie je pak nejastéji vyuZzivanou
metodou méfeni objemu jaterniho remnantu. Jeji ¢asto unikatni pouZiti ale vychdzi z mylného predpoklady,
7e nérast objemu je ekvivalentni nardstu jaterni funkce. Te99 mebrofenin scintigrafie (a v Japonsku Te-99
galaktosyl lidsky sérovy albumin) se ve svété t&3f stale vétsi oblibé. Vysledky koreluji s testy clearance
indocyaninové zelené, predikce jaterniho selhani a regionalni jaterni funkce je v3ak lep3i. Metoda je cenové
pfijatelnd a pacienta nezatézuje.

Metody

Prezentujeme pfipad pacienta, kterému jsme v kvétnu 2022 provedli rozsifenou pravostrannou hemihepa-
tektomii pro metastazujici kolorektalni karcinom. K predopera¢ni rozvaze jsme standardné pouzivanou CT
volumetrii poprvé a dspésné doplnili o T-99 mebrofeninovou scintigrafii.

Vysledky a zavér

Metodu povaZzujeme za bezpecnou a snadno reprodukovatelnou. Pred velkou jaterni resekci je vhodnym
diagnostickym partnerem rutinné pouzivané CT volumetrii.
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Levostranny Zlu¢nik
J. Moravik, J. Rejholec
Chirurgické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Nemocnice Dé¢in, o.z.

Uvod

Zlu¢nik je vakovity organ hruskovitého tvaru normélné ulozeny pod pravym lalokem jaternim. Je viak po-
pisovano nékolik anatomickych modifikaci ektopického ulozeni Zlu¢niku: intrahepticky, transverzélné a tak
zvany levostranny Zlu¢nik.

O levostranném Zlu¢niku hovotime, pokud je uloZeny vlevo od ligamentum falciforme. Tuto abnormalitu
popsal jako prvni Hochtetter v r. 1856. Incidence takto ulozeného Zlu¢niku je v literatufe uvadéna asi
0,1-1,2 %.

Prezentujeme piipad levostranného uloZeni zlu¢niku.

Vysledky

57leta pacientka byla pfijata k planované cholecystektomii pro dlouhotrvajici bilidrni. Na bézném predope-
ra¢nim ultrazvuku normélni nélez na jatrech, stihlé Zlucové cesty, svrastély Zlu¢nik, sténa 2 mm mnohocet-
n& drobna lithidza 5-15 mm. Nebyla popisovana jakakoliv abnormalita v poloze Zlu¢niku. V laboratornich
odbérech bez patologie. Pacientka byla indikovana k laparoskopické cholecystektomii. Po zavedeni kame-
rového portu pupkem v3ak nenalézame Zlu¢nik pod pravym lalokem jaternim, ale k nasemu prekvapeni
vlevo od ligamentum falciforme, které je normalné uloZené. Dalsi nalez v dutiné bridni bez anatomickych
abnormalit. Preparace anatomickych struktur v Calotové trojuhelniku. Bezpe¢na vizualizace ductus cysticus
a jeho junkce s ductus hepatocholedochus. Ductus cystikus vstupuje do choledochu zprava. Vizualizace
arteria cytica. Délka trvani operace byla 40 minut. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci. Pacientka byla
dimitovana druhy poopera¢ni den.

Levostranny zluénik se mize vyskytovat ve dvou variantach. Takzvany ,skute¢ny” levostranny Zlu¢nik (to
je, pokud se zlu¢nik vyskytuje pod levym lalokem jaternim) pfi normélni poloze ligamentum falciforme.
V téchto pfipadech mize ductus cysticus vstupovat do spole¢ného Zlu¢ovodu bud zprava nebo zleva.
Druhou variantou je Zlu¢nik pod pravym lalokem jaternim s abnormaélni polohou ligamentum falciforme.
Tento obraz mizZe imponovat jako levostranny Zlu¢nik, nicméné v tomto pripadé se nejednd o jeho skute¢-
nou abnormalitu “levostranného Zlu¢niku”.

Zavér

Dobré predoperacni vySetteni je podminkou kazdé operace, tedy i operace Zlu¢niku. V nasem pripadé v3ak
predoperacni ultrazvuk nezachytil Zddnou abnormalitu, kterd by operatéra predem varovala pred jinou
anatomickou variantou. Znalost moznych variant ulozZeni Zlu¢niku a prabéhu Zlu¢ovych cest je nutnou pod-
minkou v hepatobiliarni chirurgii. Spravné a rychlé peropera¢ni rozpoznani s naslednou zménou operaéniho
postupu je predpokladem bezpe¢ného zvladnuti operace. Pfi nejasnostech se nabizi moznost peropera¢ni
cholangiografie nebo peropera¢ni ultrasonografie. Toto v3ak v nasem pfipadé nebylo nutné vzhledem
k anatomicky jasné situaci.

Péce nutri¢niho terapeuta o onkologického pacienta
L. Moulisova
FN Plzeri

V ramci onkologické 1é¢by je vyZiva pacienta velmi dilezita. Ukolem nutri¢ntho teraputa je vyhledévat
pacienty s rizikem malnutrice, edukovat je o spravné vyzivé, doporucit vhodnou enterdlni vyZivu ¢&i sipping,
pripadné zajistit individudIni vybér stravy s pacienty, které aktudlné nelze zafadit do zadné z diet.

Diky nutri¢nim screeningtim, které vypliiuiji sestry s pacientem na pocatku hospitalizace, je jednodussi najit
pacienty, ktefi potfebuji pomoc nutri¢niho terapeuta. Nutri¢ni screening se dale aktualizuje kazdy tyden,
je tedy mozZné sledovat, jak se vyviji vyZivovy stav pacienta a zda byla doporuceni od nutri¢niho terapeuta

zohlednéna.
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Je dlezité, aby onkologicky pacient byl, co nejlépe vyZiveny po dobu |écby, aby dochézelo k co nejvétsimu
zpomaleni Gbytku svalové hmoty. Pfi stresovém hladovéni (nizky per os pFijem b&hem lé¢by z divodu
nechutenstvi, nausea, ...) se pravé svalovéd masa stava hlavnim zdrojem energie pro t&lo. VyuZiti prace
nutri¢ntho terapeuta maZe predchdzet malnutrici pacientd nebo alespori zpomalit Ubytek svalové hmoty
u pacienta.

Repopulated porcine liver scaffold pieces for liver function support

V. Moulisovd’, M. S. Massaro', L. Bolek?, J. Dejmek?, Y. Maléterové®, G. Kuncova?®, R. Pélek'*,
L. Cervenkova's, |. Rosendorf'#, J. Sev¢ik’, S. Sarcevic!, V. Liska'*

'Biomedical Center, Charles University, Faculty of Medicine in Pilsen
2Department of Biophysics, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University
3Institute of Chemical Process Fundamentals, CAS, Prague

*Department of Surgery, Charles University, Faculty of Medicine in Pilsen
*Department of Pathology, Third Faculty of Medicine, Charles University, Prague

Introduction

An increasing incidence of liver pathologies including end stage liver disease and the lack of organs for
transplantation has prompted researchers to intensify efforts in finding the way how to support or replace
liver function. A matrix derived from xenogenic liver tissue by decellularization represents a highly promis-
ing material to be used in liver tissue engineering. Here, the removal of immunogenic cellular material to-
gether with a good preservation of relevant extracellular matrix structure characterizes a scaffold suitable
for repopulation with human cells. The reconstruction of functional human liver tissue in vitro is however
very challenging. Our aim is to repopulate small decellularized liver scaffold pieces with cells using in-house
designed bioreactors.

Methods

Decellularized porcine liver scaffolds were prepared by a non-circulating perfusion of the whole liver with
1% Triton X-100 and 1% sodium dodecyl sulphate solutions. For bioreactor development, custom-made
chambers with inserts holding liver scaffolds individually fed with medium were designed. The circulation
of oxygenated medium was enabled by peristaltic pumps. Human cell line HepG2 was used for testing cell
adhesion and proliferation within the scaffold in the bioreactor. Cells were injected in the scaffold matrix,
and then cultivated in the bioreactor for up to 7 days at 37°C. Samples fixed in formalin were embedded
in paraffin blocks, cut and stained with hematoxylin-eosin solutions to monitor cell repopulation efficiency.
Results and conclusion

Microscopic evaluation of stained scaffold sections confirmed the presence of living HepG2 cells in all test-
ed conditions. After day 1, the cells were visible mainly at the injection site and in adjacent vascular ECM
structures. After 7 days the cells proliferated and started to migrate into areas surrounding the injection
site. These experiments confirmed that our bioreactors can support cell adhesion and proliferation in a 3D
perfusion culture. Successful recellularization of small scaffold pieces with HepG2 is the first step towards
repopulation of scaffolds with hepatocytes and other human primary cells. These scaffolds could potentially
help in maintaining liver function after implantation in patients with seriously compromised liver function
waiting for transplantation.

Grant support

We thank for support from UNCE/MEDOO6 Center of Excellence (Charles University), European Regional De-
velopment Fund Project AMTMI (CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_048/0007280), and Cooperation project “Surgical
disciplines” (COOPERATIO-207043, Charles University).
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Model ortotopické transplantace jater na velkém zviteti pro studium ovlivnéni
ischemicko-reperfuzniho poskozeni

R. Pélek™?, ]. Rosendorf'?, O. Brzofi?, L. Bolek??, J. Dejmek??, L. Cervenkova?, A. Trailin?, V. Moulisové?,
H. Mirka®*, E. Kor¢akova®*, P. Hosek?, J. Seveik?, S. Sarcevie?, L. Kepkova?, V. Treska', V. Litka"?

"Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice a Lékar'skd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
2Biomedicinské Centrum, Lékar'skd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

3Ustav Biofyziky, Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

#Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice a Lékarskd Fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Uvod

Nejvétsi limitaci transplantace jater je v sou¢asné dobé nedostatek allograftd. Jsou tak vyuZivany i organy
od darcd s rozsiFenymi kritérii, které jsou v3ak vice citlivé k ischemicko reperfuznimu poskozeni (IRI - ische-
jeho funkce. Terapeuticky potencial ke zmirnéni IRl maji nejen razné perfuzni systémy pro preservaci ja-
ternfho 3tépu, ale i jeho farmakologické ovlivnéni. Matrix metaloproteaza 9 (MMP-9) schopna degradace
extracelularni matrix stoji na konci slozité molekularni kaskady IRl a dle studii na hlodavcich je slibnym
terapeutickym cilem pro zmirnéni pribéhu IRI. Cilem préace bylo etablovat model transplanatce jater na
praseti domécim s moZnosti selektivni inhibice MMP-9 k jejiZ aktivaci dochazi zejména v pribéhu studené
ischémie.

Metody

Technika ortotopické transplantace jater s vyuZitim portojugularniho shuntu byla nejprve etablovéna na 30
prasatech. Dalsich 16 zvifat jiz bylo zafazeno do samotného experimentu. Jatra explantovana ze zdravého
jedince byla u experimentalni skupiny (n=9) proplachnuta preserva¢nim roztokem se selektivnim inhibito-
rem MMP-9. V piipadé kontrolni skupiny (n=7) byl vyuzit samotny preservacni roztok. Pramérna doba
studené ischemie byla 169 min (135-195 min). Po transplantaci byla zvifata sledovéna po 3 tydny s pravi-
delnymi odbéry krve, CT kontrolami a opakovanou perkuténni biopsif jater.

Vysledky a zavér

V kontrolni i experimentalni skupiné prezilo po 6 zvifatech po celou dobu sledovaciho obdobi. Pfitinou
amrti byl ve 3 piipadech objemny fluidothorax (1x v kontrolni skuping€) a u 1 zvifete sepse v disledku
pneumonie. V piipadé 12 preziviich jedinct byla pozorovana nizsf hladina jaternich enzymd (AST, ALT, ALP,
cholinesterazy) u experimentélni skupiny, v pFipadé vyhodnoceni dat viech 16 zvifat pak byla v experimen-
talni skupiné nizsi jen hladina ALT a cholinesterazy. Histologické vy3etreni prokdzalo mensi miru nekrézy
a dal3ich parametrd IRI v uritych ¢asovych bodech u experimentalni skupiny. Samotna aktivita MMP-9 se
v3ak mezi zvifaty z kontrolni a experimentélni skupiny signifikantné neliila. Zvitata s vyraznéjsim vzestu-
pem aktivity MMP-9 v priibéhu transplantace v3ak méla vy33i hodnoty jaternich enzymd. Prestoze Gspésna
inhibice MMP-9 nebyla prokazana, zvifata z experimentalni skupiny vykazovala dle nékterych parametri
mirnéj3i prabéh IRI. Soucasné byl na velkém zviteti potvrzen efekt MMP-9 na tiZi IRI. Inhibice MMP-9 tak
z(stava slibnou metodikou vhodnou k dalSimu zkoumani.

Grantova podpora

Prdce byla podporena programem Centrum excelence UK/MED/006 ,Centrum experimentdini a klinické jater-
ni chirurgie” a projektem AMTMI CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_048/0007280.
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Ablacni metody u nadord jater
J. Pudil', M. Ryska', K. Menclovd', F. Trebicky?, T. Tima®, R. Pohndn'

'Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN, Praha
2Ustav radiacnf terapie UVN, Praha
3Radiodiagnostické odd&leni UVN, Praha

Ablativni metody

Mezi tyto metody patif radiofrekvenéni ablace (RFA), kryoablace, mikrovinng ablace, alkoholizace, lasero-
va ablace (LITT), fokusovany ultrazvukovy vysokointenzivni svazek (HIFU) a revezibilni elektroporatizace
(IRE). Mezi abla¢ni metody méizeme takté? zafadit stereotaktické ozareni jater. V Ceské republice z abla-
tivnich metod dominuje RFA.

Radiofrekvenéni ablace

RFA vyuzivd stfidavého elektrického napéti o frekvenci 500-1000 kHz mezi hrotem jehly a plo3nou elek-
trodou na téle. Dostate¢né proudové hustoty nutné k destrukci tkdné je dosaZeno jen u hrotu katétru, kde
vzniké termické koagula¢ni nekréza. Ablace je fizena bud impedanci (CoolTip) nebo teplotou (RITA), doba
trvani je obvykle 5-12 minut. Poprvé byla pouZita pred vice nez 20 lety u HCC. ZpUsoby provedeni jsou 2
zakladni - perkutanni a peroperacni.

RFA u JM KRK

Randomizované studie pro RFA u JM KRK chybi, mdme celou fadu retrospektivnich studif i metaanalyz
s rozdilnymi vysledky. Je jednoznacné, Ze RFA je zatizena niz3i dobou hospitalizace a niz3i morbiditou,
oviem za cenu horsich dlouhodobych vysledkd. Vétsina studii nadale favorizuje resekéni vykon. Prokazuje
u RFA vy33i vyskyt lokalni rekurence a kratsi DFI a OS. Pokud nalezneme srovnatelné dlouhodobé vysledky,
jedné se vétsinou o solitérni malé léze (do 3 cm) a peroperacni pouziti RFA (laparotomie). RFA se jevi
jako vhodnou u starsich ¢i polymorbidnich pacientl a u reoperaci pro recidivy JM KRK. Nové se ukazuje
pozitivni vliv RFA (zejména CT navigované) v kombinaci se systémovou lé¢bou u radikélné neoperabilnich
pacientd. Pfi srovnani s obdobnymi pacienty, ktefi absolvovali pouze systémovou lécbu, byl vyznamné
prodlouzen OS.

Zavér

Ablativni metody jsou bezpecné, pfi srovnani s resekénimi vykony s niz3i morbiditou, ale vy33i lokalni reku-
renci. Dle nasich zkusenosti je RFA vhodnd zejména u operaci recidiv jaternich metastaz. V soucasné dobé
se ¢im dal vice prosazuje mezi ablativnimi metodami i stereotakticka radioterapie jater. Randomizované
studie zatim chybi. Nutné je striktni dodrZovani multidisciplindrniho pfistupu se zvazenim individuality
konkrétniho pacienta.

Infekcie v brusnej chirurgii
J. Radoniak, R. Kalanin, J. Brezina, L. Sukovsky
I. chirurgickd klinika UN L. Pasteura a LF UPJS Kosice

Uvod

Infekcie v brusnej chirurgii predstavujd patologické stavy, ktoré zahfiaju zapalové ochorenia intraperi-
tonedlnych ale aj retroperitoneédlnych organov. Etiolégia je ¢asto polymikrobidlna. Prognéza pacienta je
ovplyvnend véasnym a presnym stanovenim diagnézy, chirurgickou alebo radiologickou intervenciou, vhod-
ne nacasovanou antibiotickou lie¢bou.

Metddy

Autori retrospektivne zhodnotili a rozobrali vyskyt zapalovych néhlych prihod brusnych na I. chirurgickej
klinike UN L. Pasteura a LF UPJS Kosice v obdobf predchédzajdcich 5 rokov.

Vysledky a zaver

Vysledky Statisticky spracovali s dérazom na sp6sob lie¢by - chirurgicky resp. invazivne radiologicky ¢i
konzervativne.
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Komplikace akutni cholecystektomie
J. Rejholec, J. Moravik, R. Kassenbayev, T. Reichelt, I. Drozhyzhyn
Chirurgické odd., KZ a.s. Nemocnice Décin o.z.

Uvod

Zénétlivé komplikace cholecystolithiasy jsou ¢astym divodem hospitalizace na chirurgickém oddéleni. Re-
Senim je obvykle akutnf cholecystektomie, nékdy konservativni postup podanim antibiotik nebo drendz po
CT nebo UZ.

Metoda

Retrospektivné sebrana data za poslednich 5 let operovani na Chirurgickém odd. Nemocnice Dé¢in. Do sou-
boru byli zafazeni pacienti indikovani k akutni cholecystectiomii a rozdéleni podle ¢asu indikace od pocatku
potizi. Porovnavali jsme komplikace v zavislosti na odstupu operace od zacatku potizi.

Zavér

Z vy3e uvedeného zkoumani vyplyva, Ze idedlnim postupem je akutni laparoskopickd cholecystektomie
provedend v co nejkratsim ¢asovém intervalu od pocatku potizi, a tzv. odlozend cholecystektomie nepfinasi
zlepseni opera¢niho komfortu a snizeni komplikaci.

Vliv peroperacni ischemie jater na onkologické vysledky pacientd
J. Roman, P. Vavra, D. Toman, L. Martinek

Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod

Kontrolovana jaternf ischemie v podobé Pringleho manévru je jednim ze zékladnich pili¥a jaternich chirurgie.
Nejen celkovd ischemie, ale také lokdIni poruseni krevniho zasobeni zbytkové jaterni tkané po resekci mé
zésadni dopad na onkologickou prognézu pacientd.

Metody

Autofi prezentuji prehled soucasnych poznatkl o vlivu peroperacni ischemie jaterniho parenchymu na
dlouhodobé onkologické vysledky a celkové prezivani pacientd.

Vysledky a zavér

Ponechani rezidualni ischemické oblasti jaterni tkdné po resekci méd vyrazny negativni dopad na onkolo-
gické vysledky, je proto doporuceno tyto rezidudlni okrsky resekovat. Celkova mira peroperacni ischemie
v podobé Pringleho manévru ¢i cilené vaskluarni kontroly segmentalnich pedikld také zhorsuje dlouhodobé
onkologické vysledky a je tedy vhodné ji redukovat na minimalni moZnou miru.

Nanovldkenné patche s vysoce hydrofobni povrchovou Gpravou pro prevenci vzniku
leaku kolorektélni anastomézy a peritonealnich adhezi v experimentu na praseti

J. Rosendorf'?, S. Sarcevit!, L. Cervenkovd', M. Kli¢ova®, R. Palek'?, H. Mirka*, M. Brousil', . Sev¢ik’,
L. Kepkova', P. Krystl', V. Tfeska', V. Liska"?

"Biomedicinské centrum LF UK v Plzni, Plzer

2Chirurgickd klinika LF UK v Plzni a FN Plzen

*Katedra netkanych textilii a nanovidkennych materidld, Technickd univerzita v Liberci
*Klinika zobrazovacich metod LF UK v Plzni a FN Plzeri

Uvod

Anastomoticky leak je zejména v kolorektalni chirurgii jednou z nejobavanéjsich pooperac¢nich komplikaci.
V abdominalni chirurgii je rovnéz ¢asty extenzivni vznik pooperacnich adhezi, ktery je p¥icinou fady dal3ich
komplikaci. V projektu se vénujeme prevenci téchto dvou jevi. Nanovldkenné materiély jsou netkané texti-
lie vytvorené elektrostatickym zvlakiovanim polymernich roztoku. Jevi se jako vhodny materidl k podpore
hojeni téchto anastoméz diky strukture imitujici extraceluldrni matrix. Vlastnosti zakladnich variant materi-
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ald byly jiz ovéreny experimentem v minulosti. Prevenci vzniku adhezi mize zajistit jejich hydrofobni povr-
chové dprava. Cilem je zjistit vliv nanovldkennych polykaprolaktonovych materidlG s hydrofobni povrchovou
Gpravou na hojenf kolorektalni anastomdzy a vznik poopera¢nich adhezi.

Metody

Byla pouZita prasata domaci ve 2 experimentélnich skupindch s aplikaci nanomateriélu a jedné Kontrolnf
skuping (po osmi zvifatech). Byly pouzity 2 varianty nanovlakenného patche z polykaprolaktonu: varian-
ta s pouzitim electrosprayingu (skupina PCL-L), varianta obohacené plazmatickou Gpravou (skupina PCL-
-P). Prasatim byla v celkové anestezii zkonstruovana anastoméza colon descendens se standardizovanou
technickou chybou sutury antimesokolicky. V experimentélnich skupinach byla anastoméza kryta patchem
z daného nanomateridlu. Zvitata byla 3 tydny observovana, realimentovéna dle stanoveného schématu. Byl
sledovan klinicky stav zvitat, zékladni laboratorni biochemické parametry. V definovanych intervalech bylo
provddéno kontrastni CT k zachyceni v3ech forem leaku. Nasledné byla zvifata usmrcena a probéhl odbér
vzork(. Hodnocena byla pfitomnost nanomateriélu na anastomoéze, zmény praméru travici trubice, zndmky
netésnosti anastomoéz, mnozstvi adhezi pfi anastomdze, histologicky potom morfologické zmény, zanétliva
infiltrace, podil kolagenniho vaziva, vaskularizace v misté anastomoézy, kvalita hojenf dle skérovaciho systé-
mu Intestinal Wall Integrity Score, ktery byl vyvinut pro potfeby experimentu.

Vysledky a zavér

Patche maji vhodnou formu pro snadnou aplikaci. U jednoho zvifete z Kontrolni skupiny (12,5 %) byly
pritomny progredujici zndmky leaku v CT snimcich, u dal3ich dvou (25 %) potom lokalizované makroskopic-
ké zndmky leaku pfi odbéru vzorkd. V podilu adhezi ani hodnocenych histologickych parametrech nebyly
vyznamné rozdily mezi skupinami. Podarilo se tedy etablovat model CT monitorované defektni stifevnf ana-
stomézy na praseti. Pro potFeby projektu byl vyvinut a publikovan hodnotici systém Intestinal Wall Integrity
Score. Materidl se jevf jako bezpecny v dané aplikaci, eliminaci pooperacnich adhezi viak nebylo dosaZeno.
PouZitelnost v humanni mediciné bude vyZadovat provedeni dal3ich studit.

Grantova podpora

Prdce byla podporena Agenturou pro zdravotnicky vyzkum, projekt NU20J-08-00009: Prevence stfevniho
anastomotického leaku a pooperacnich adhezi pomoci nanovidkennych biodegradabilnich materidlc.

Cévni zasobeni postresekéniho pankreatického remnantu
M. Rousek
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN, Praha

Uvod

Cévni zésobent slinivky je vysoce variabilni. Cilem naSeho vyzkumu je prinést komplexni prehled cévniho
zasobeni postresekéniho pankreatického remnantu a pokusit se prokazat moznou korelaci mezi jeho nedo-
statenym cévnim zésobenim a rizikem rozvoje poopera¢ni pankreatické pistéle.

Metodika

V ramci experimentu bude provedeno 20 resekci hlavy pankreatu na kadaveroznich dércich. Bude detailné
zmapovano cévni zasobenf slinivky a nésledné zaznamenano zbylé cévni zasobenf postresekéniho remnantu.
Ze ziskanych dat ur¢ime skupinu pacientd, ktefi se mohou nachazet ve zvySeném riziku rozvoje poopera¢ni
pankreatické pistéle.

Vysledky

Do dne3niho dne bylo provedeno 16 resekci. Zatimco oblast hlavy slinivky a uncindtniho vybézku je kon-
stantné zasobena horni a dolni pankreatikoduodendini arkddou, zésobeni oblasti kr¢ku a téla pankreatu
je zna¢né variabilni. Ve 3 ze 16 pfipadd dorzalni pankreatickd tepna zésobujici kréek a télo pankreatu
prochézela resekéni linii a byla pfi resekci prerusena. V jednom pripadé nebyla dorzélni pankreatickd tepna
pfitomna vibec.

Zavér

U 25 % (4/16) pacientt byla oblast pankreatikojejunoanastomézy cévné zasobena nekonstantnimi spojkami
mezi liendlni tepnou a transverzélni pankreatickou arterii. Tito pacienti by se mohli nachazet ve zvy3eném
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riziku rozvoje pooperacni pankreatické pistéle. Zavéry vyzkumu budou zhodnoceny v ramci retrospektivni
studie srovndvajici pfedoperacni CT vy3etfeni a pooperacni outcome pacientl nasf kliniky.

Akutni pankreatitis - chirurgicka intervence
K. Rupert, T. Kural, T. Skalicky, V. Liska, C. Mach, V. Tieska
Chirurgickd klinika LF UK v Plzni a FN Plzeri

Uvod

Akutni pankreatitida je onemocnéni multifaktoridIni etiologie a variabilniho prabéhu. Incidence je udévéna
v rozmezi 5 az 80 onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok a tvori tak 1-2 % pacientd hospitalizovanych
na chirurgickych oddélenich. Primérnd mortalita ¢ini 10-20 %, u tézkych hemorhagicko-nekrotizujicich
pankreatitid s nutnosti chirurgické intervence je mortalita 50-75 %.

Metodika

Retrospektivni hodnoceni souboru nemocnych hospitalizovanych na chirurgické klinice FN Plzefi v obdobi
2016-2021 se zamérenim na operované nemocné.

Vysledky

V letech 2016-2021 jsme hospitalizovali 300 nemocnych s akutni pankreatitidou, 43 % nemocnych mélo
tézkou (hemorhagicko-nekrotizujici) formu pankreatitidy a 14,6 % nemocnych jsme museli fesit chirurgicky.
Celkova mortalita souboru byla 10,6 %, mortalita u operovanych nemocnych byla 66,7 %. Operovali jsme
44 nemocnych (6 Zen a 38 muz(). Primérnd doba hospitalizace u operovanych byla 59,6 dne, vékové roz-
péti 21-92 let s pramérnym vékem 58,6 roku, pocet prevazd laparostomie se pohyboval v rozpéti 1-35,
pramérné 7,9 prevazu, polet drend byl u viech nemocnych v rozpéti 6-8, pfi uzavéru laparostomie pak
pouzit vétsinou (91 %) 1 proplachovy dren, 4x jsme pouzili 2. Z hlediska etiologie pankreatitidy bylo roz-
délenf nasledujici: 17x etylické (38,6 %), 8x biliarni (18 %), 12x idiopatickd (27,3 %) a 7x jina (iatrogenni,
traumatickd) (16,1 %).

Zavér

Vyskyt onemocnéni akutni pankreatitidou stoupd, a i pfes rozvoj intenzivni péce zistava chirurgicky tym
mnohdy posledni nadéji nemocného. Presto zstavd mortalita tohoto onemocnéni vysoka. Pro zachranu
nemocnych je nezbytnd interdisciplindrni spolupréce a vysoka erudice celého tymu.

Kli¢ova slova

akutni pankreatitida - chirurgickd lécba

Stereotakticka radioterapie CyberKnife v Ié¢bé hepatocelularniho karcinomu
E. Skdcelikovd'?, K. Resovd', L. Knybel?, J. Cvek"?

"Onkologickd klinika Fakultni nemocnice Ostrava
2Lékar'skd fakulta Ostravské univerzity

Uvod

Hepatocelularni karcinom (HCC) je onemocnénim v Ceské republice relativng vzacnym, celosvétové se ale
jednd o Sestou nej¢astéjsi malignitu. Jednd se o onemocnéni, v jehoz lé¢bé ma stale stéZejni postaveni
chirurgicka lé¢ba vetné transplantace jater. V pfipadé nemetastatického inoperabilniho onemocnéni jsou
indikovany metody lokalnf Ié¢by, napF. TACE, RFA, a relativné nové také stereotaktické radioterapie (SBRT).
SBRT umoZiiuje dodat vysokou dévku zéfeni v nékolika (max. 5) frakcich s extrémni presnosti pfimo do
nédorového loZiska za soucasného 3etfeni okolnich zdravych tkani.

Metodika

Na nasem pracovisti jsme pfistrojem CyberKnife v obdobi 8/2010-5/2022 lé¢ili celkem 419 pacientt s 656
loZisky v jatrech, z toho 28 pacientl s dg. HCC. Pacienti obdrZeli celkovou dévku v rozmezi 18-60 Gy v 2-5
frakcich, ozareny objem zahrnoval tumorosni loZisko konturované na zakladé naviga¢niho CT a MR s lemem
5 mm, ktery zahrnuje mikroskopické 3iteni tumoru. ProtoZe byl vyuZit systém sledovani |éCeného loZiska
béhem dychaciho cyklu, tzv. tracking, nebyla nutna dalsi imobilizace pacienta nebo zvétSovani ozafovaného
objemu s ohledem na dechové pohyby pacienta.
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Vysledky

Medién sledovéni v nasem souboru 28 pacientd s dg. HCC je 9 mésic, median preZiti 33 mésicl, ze viech
ozarenych Zije dosud 12 pacientl. Tolerance |é¢by byla velice dobra, nezaznamenali jsme pfipad RILD (ra-
diation-induced liver disease), k vyrazn&jsi elevaci transamindz do3lo pouze u pacient( s progresi nemoci
v jétrech. U dosud zhodnocenych pacientd doslo ve 30 % ke kompletni remisi dle zobrazovacich vy3etienf
(MR nebo PET/CT), lokélnf recidivu jsme zaznamenali v jednom piipadé. Pokud pacienti progredovali, nej-
Castéji se jednalo o novd nadorovd loZiska v neozéreném parenchymu jater. U jednoho pacienta nésledovala
transplantace jater 10 mésicd po SBRT.

Zavér

SBRT predstavuje dal3i moZnost lokalni 1é¢by pro pacienty s dg. HCC, ktefi nemohou podstoupit operacni
|é¢bu, novou indikaci maZe byt také premostujici [é¢ba v dobé ¢ekani na transplantaci jater. Pomoci SBRT
jsme schopni doséhnout dobré lokélni kontroly nemoci, srovnatelné s jinymi lokdInimi metodami 1é¢by,
soucasné je toxicita |éCby a zatiZenf okolniho jaterntho parenchymu minimélni.

Poranéni Zlucovych cest
T. Skalicky
Chirurgickd klinika LF UK a FN v Plzni

Cilem prace bylo zhodnotit vysledky chirurgické 1é¢by poranéni Zlu¢ovych cest skupiny 33 pacientd, kteffi
byli operovani na nasi klinice v letech 2010 az 2021.

V préci autofi retrospektivné hodnotili vysledky chirurgické 1é¢by u poranéni Zlu¢ovych cest po laparosko-
pické cholecystektomii u 33 pacientd, kteff byli na nasi klinice operovéni v letech 2010 az 2021. Jednalo se
0 20 Zen a 13 muzl. K |é¢bé byla nejastéji pouzita ndhrada ZluCovych cest pomoci exkludované Y Roux
klicky jejuna. Morbidita pak byla u tohoto souboru pacientt 25,9 % a mortalita 6,06 %. Pfitinou dmrti
pak byla sepse a organové selhani, mezi komplikacemi se nej¢astéji vyskytl pooperacni leak Zludi, ktery ve
vétsiné piipadd nevyzadoval intervenci chirurgickou. V dlouhodobém horizontu jsme zaznamenali v 14,8 %
piipadd pooperacni stendzu spojky ¢i Zlu¢ovodu v misté o3etieni jeho poranéni.

Dlouhodobé vysledky chirurgické 1é¢by po poranéni Zlu¢ovodu zévisi na preciznim primarnim o3etfeni Zlu-
¢ovych cest a vytvoreni Siroké mukomukézni spojky v nezanétlivém terénu.

Karcinom stfedniho a distélniho Zlucovodu - vysledky chirurgické lécby

P. Skalicky’, J. Tesatikova?, M. Gregofik', K. Knapkové', H. Svébisové®, D. Kurfirstova*,
D. Klos?, M. Lovecek’

"1. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc

21. chirurgickd klinika Lékar'ské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
*Onkologickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc

“Ustav klinické a molekuldrni patologie Fakuleni nemocnice Olomouc

Uvod

Cholangiokarcinom extrahepatickych Zlu¢ovod mé velmi nepfiznivou progndzu. Jedinou potencidlné kura-
tivni metodou |é¢by je chirurgickd resekce. U cholangiokarcinomd distalntho Zlu¢ovodu je to pravostrannd
pankreatoduodenektomie (PD), u tumorl stfedniho Zlu¢ovodu méZe byt alternativnim pfistupem seg-
mentélni resekce Zlu€ovych cest (RZC). Cilem studie je analyza vlastniho souboru pacient(i operovanych
pro cholangiokarcinom stfedniho a distalniho Zlu¢ovodu a srovnanf jejich kratkodobych a dlouhodobych
vysledkd.

Metody

Retrospektivni analyza pacientd s cholangiokarcinomem stfedniho a distélniho Zlu¢ovodu operovanych
v obdobf 1/2009-12/2019. Pacienti byli rozdéleni na skupinu PD a RZC podle provedeného vykonu. V obou
skupinach byly analyzovany demografické, klinickopatologické a histopatologické parametry a celkové pre-
Zitf.
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Vysledky

Soubor tvofilo 62 pacient(, 45 (72,6 %) ve skupiné PD a 17 (27,4 %) ve skupiné RZC. Ve skupiné PD
prevazovali muzi (N=34/45; 75,6 %) naopak v RZC zeny (N=10/17; 58,8 %). Median véku byl vy3i ve
skupiné RZC (p=0,048). Ve skupiné PD prevazovaly, ale statisticky nevyznamné; zavazna morbidita (Clavi-
en-Dindo 111-V) (33,3 % vs. 11,8 %), 30dennf a 90denni mortalita (4,4 % vs. 0,0 % resp. 8,9 % vs. 5,9 %)
a délka hospitalizace (16,0 dni vs. 11,0 dni - p=0,002). Polet pozitivnich lymfatickych uzlin je v obou
skupinach srovnatelny, celkovy pocet resekovanych lymfatickych uzlin je signifikantné vy33i ve skupiné PD
(p <0,0001). 1leté (66,7 % vs. 64,7 %), 3leté (37,8 % vs. 47,0 %) a Sleté preiti (15,6 % vs. 17,6 %) bylo
v obou skupinach srovnatelné.

Zavér

Segmentalni resekce ZluCovych cest predstavuje akceptovatelnou podobu radikalni chirurgické terapie kar-
cinomu stfedniho ZluCovodu s niZz3i morbiditou i mortalitou oproti PD a srovnatelnym dlouhodobym prezi-
vanim. Nezbytnou podminkou je peropera¢ni potvrzeni negativnich radialnich resekénich linif na Zlu¢ovodu.
Granty

Prdce je podpoFena grantem MZ CR NV19-09-00088.

Stresové alterace intracelularnich signélnich drah u adenokarcinomu pankreatu:

vv s

novy pfistup k molekularni buné¢né fenotypizaci a prognostické stratifikaci

D. Sochorovd', L. Kunovsky', M. Eid? V. Gabrielova®, L. Pe¢inka*, L. Morari®®, P. Stafio®, V. Porokh?,
]. Havel?, P. Vaiihara*®, Z. Kala'

"Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Brno & Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

2Interni hematologickd a onkologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno & Lékarskd Fakulta Masarykovy univer-
zity, Brno

3Ustav histologie a embryologie, Lékai'skd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

“Ustav chemie, Prirodovédeckd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Regiondini centrum aplikované molekuldrni onkologie, Masarykdv onkologicky dstav, Brno

®Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Uvod

Karcinom pankreatu (KP) je typicky molekuldrni heterogenitou, kterd pravdépodobné vysvétluje ¢asnou
diseminaci s rychlou progresi u fady pacientd, zatimco jinf preZivaji déle i pres inicialné nepfiznivé klinic-
ké stadium. Kli¢ovymi hraci se zdd nehostinné néddorové mikroprostiedi, vyvolavajici stresovou odpovéd
organel pankreatickych bunék. Endoplazmatické retikulum (ER) hraje v rozhodovacim algoritmu iniciace
apoptdzy vs zachovéni pre-maligni ¢i maligni buriky zésadni roli. Identifikace téchto molekuldrnich procest
a jejich variability u raznych bunéénych kultur karcinomu pankreatu je kli¢ové pro porozuméni odlisného
pribéhu onemocnéni u pacientd se stejnym klinickym stadiem.

Metody

Bunécné linie pankreatického adenokarcinomu byly vystaveny tunicamycinu k indukovéni stresové odpovédi
ER. Pomoci spektrélni MALDI-TOF hmotnostni spektrometrie jsme nésledné hodnotili zmény v signéini dra-
ze oznacované jako unfolded protein response (UPR), resp. signalnich molekul BiP a CHOP a zménu jejich
exprese v zavislosti na typu bunééné linie dle piitomnosti TUSC3 genu. Obdobn4 analyza byla provedena
také se spheroidy, vytvofenych z pankreatickych komer¢né dostupnych malignich linii a také sepraratné
z pankreatickych bunék z resekdtu. Déle jsme po vytvorenf tzv. artificial neural network (ANN) hodnotili,
zda je tato metoda schopna nezévisle odlisit razné typy malignich bunék pankreatu.

Vysledky a zavér

Stresové odpovéd ER cestou UPR se u rdznych malignich bunéénych linif lisi. Absence TUSC3 genu u pan-
kreatickych bunék méla vliv na expresi proapoptickych proteind a jeho exprese muze tedy hrat kli¢ovou
roli v tumorigenezi. Exprese proteint méze slouZit k detekci ¢asnych abnormélnich bunéénych zmén, zejm.
s vyuZitim spheroidd, které se ukazaly jako slibny 3D model lépe simulujici in vivo prostfedi. Tento koncept
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byl prokézan také pfi pouzitf bunék PK izolovanych z resekatu. Metodou ANN bylo moZné rozpoznat nejen
histologicky rozdilné typy bun&k (napf. buriky pankreatického adenokarcinomu od bunék neuroendokrin-
nich), ale i dale diferencovat buriky adenokarcinomu navzajem se odligujici svymi intraceluldrnimi moleku-
[drnimi znaky. Tato molekuldrni fenotypizace je zdsadnim néstrojem k odliSenf jednotlivych subtypt, coz Ize
vyuZit pro fenotypizaci klinickou s praktickou aplikaci ve formé prognostické stratifikace.

Grantova podpora

MUNI/A/1398/2021, MUNI/A/1330/2021

Vyznam testovani BRCA mutaci u karcinomu pankreatu - prehledové sdéleni
L. Stanék, R. Gurlich
Chirurgickd klinika, 3. lékarf'skd fakulta UK a FNKV, Praha

Karcinom pankreatu je vysoce smrtelné onemocnéni se Spatnou progndzou a stévajici terapie nabizi pouze
omezenou G¢innost. Soucasné standardni chemoterapeutické rezimy poskytuji pfechodnou kontrolu one-
mocnéni s malym (prechodnym) dopadem, a nakonec se u nédord vyvine chemorezistence, chirurgickd
resekce tak zistava jedinym spolehlivym kurativnim pfistupem.

Aktualizovand doporuceni ASCO se tykaji terapeutickych moznosti metastatického karcinomu pankreatu
v prvni linii. Tato nové doporuceni specifikuji jak zarode¢né, tak somatické mutace BRCA (DNA a RNA)
a mikrosatelitnf instabilitu (mismatch repair deficiency) jako predikci lé¢by pomoci PARP inhibitory. Ukazuje
se, Ze karcinom pankreatu je dalsim nadorovym onemocnénim kromé karcinomu prsu a vaje¢nikd, kde pfi-
tomnost mutace v genech BRCA pfispiva k prevalenci tohoto onemocnéni a je nutné ji testovat.

tifikace dédi¢né mutace v pfislusnych genech stanovi jak prognézu, tak 1é¢bu onemocnéni. Vyznamnou
roli bude tedy hrét zavedeni PARP inhibitord do lé¢ebné strategie u pacientd s poskozenim reparacnich
mechanismd. Poly (ADP-rybéza) polymeraza (PARP) je zachrannou drahou oprav DNA. N&dory, které viak
maji nedostate¢ny mechanizmus oprav poskozeni DNA, diky mutacim BRCA, lépe reaquji na chemoterapii
na bézi platiny s udrzovaci lé¢bou Olaparibem. Inhibitory poly (ADP-rib6za) polymerézy (PARP) se zamé-
Fuji na nadorové buriky s deficitem oprav pomoci homologni rekombinace (HRR). Inhibitory PARP mohou
zachytit protein PARP-1 v jednovléknovém zlomu/Iézi DNA a narusit jeho katalyticky cyklus, coz nakonec
vede k progresi replika¢ni vidlice a naslednym dvouvléknovym zlomam. U nadorovych bunék s mutacemi
BRCA by ztrata HRR vedla k buné¢né smrti. V soucasné dobé probiha mnoho klinickych studii s raznymi
inhibitory PARP, bud jako monoterapie, nebo v kombinaci s jinymi latkami. Kromé zérodeénych/somatickych
mutaci BRCA jsou do nékterych studii zafazovani pacienti s defekty také v jinych genech DDR, jako jsou
ATM, PALB2 a CHEK2.

V ramci CR Ize testovani provadét pomoci NGS technologie a jako nejddleZitéjsi je funkeni ,tumor board”,
funkeni ,molekuldrni board” a komplexnf lé¢ba s propojenim vech lé¢ebnych modalit a klinickych odbor-
nosti.

Podpora

Cooperatio 207039 (Medical Diagnostics and Basic Medical Sciences)

Transduodendlna ampulektémia. Sibor kazuistik v kontexte sicasnych poznatkov
M. Straka, L. Burda

Chirurgické oddéleni Nemocnice AGEL Novy Jicin a.s.

Uvod

Transduodendlna ampulektémia je z hladiska radikality medzistupfiom medzi endoskopickou ampulekté-

miou a proximalnou duodenopankreatektémiou. Doposial neexistuje na vedeckom dokaze zaloZeny konsen-
zus urcujdci miesto tohoto vykonu v lie¢be vasnych Stadii ampularnej malignity.
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Metddy

Na pracovisku autora bolo za obdobie rokov 2012-2022 vykonanych 11 transduodenalnych ampulekt6mit.
Na jednotlivych pripadoch autori demonstruju pozitiva ako aj slabiny tohoto zriedkavo pouZivaného pri-
stupu.

Vysledky a zaver

V sdbore kazuistik bol 8 krat vykon indikovany pre predopera¢ne zndmu dysplaziu v endoskopicky neo3et-
ritelnom adenéme ampuly (velkost, podozrenie na intraduktalny rast), 2x pre NET a jedenkrét pre nejasné
zmeny ampuly po opakovanych prechodoch konkrementov. U 4 pacientov s dysplastickym adenémom bola
v definitivnej histoldgii zachytend invazivna komponenta. Z tychto pacientov dvaja podstapili proximalnu
duodenopankreatektémiu, jeden nebol schopny vykonu pre komorbidity a dal3i z podskupiny radikaliza¢ny
vykon odmietol. Pre dvoch pacientov s NET, 4 pacientov s dysplaziou a pacienta s nespecifickymi fibro-
produktivnymi zmenami bol vykon definitivnym rieSenim. Jeden z pacientov podlahol poopera¢nym kom-
plikdcidam. V rémci dalSieho sledovania sme u dvoch pacientov zachytili progresiu nddorového ochorenia,
jeden pacient zomrel 36 mesiacov po vykone na komplikdciu akitnej pankreatitidy a 8 pacientov ostdva
v sledovani bez progresie ochorenia. Onkologicky prinos pre v¢asné $tadid ampuldrnych malignit ostava
diskutabilny, rovnako ako aj miera komplikacii ktorymi je vykon zataZeny. Retrospektivne analyzy malych,
heterogénnych sdborov pacientov ostavaju zatial jedinym zdrojom informacii pre opatrnd indikaciu takéhoto
vykonu u starostlivo selektovanych pacientov.

Ve

Optimalizace postupl u pacientl s periampularnim tumorem po drenazi Zlu¢ovych

cest
R. Svaton, V. Prochazka, J. Hlavsa, Z. Kala
Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

Uvod

Periampuldrni tumory (PAT) mohou zpisobovat obstrukci distélniho choledochu. Naslednd stéza zlui
je rizikovym faktorem vzniku mikrobiélni kolonizace zlu¢i (bakteriobilie), cholangitidy, jaterni insuficience
a koagulopatie. Obstrukci zpdsobenou PAT mizeme fesit operacné, nebo neoperané - zavedenim bili-
arntho drénu nebo stentu (BDS). Ackoliv BDS umoznuje adekvatni odtok zlui, restituci jaternich funkci
a koagulopatie, byl u pacientt s BDS zaznamendn zvyseny vyskyt bakterii ve Zluci. To je spojené se
zvy3enym vyskytem pooperacnich komplikaci. Prosté nasazeni antibiotik (ATB) nezaru¢uje zamezeni mik-
robidlniho osidleni Zlu¢i. Zaroveri dochazi ke posunu spektra bakterif kolonizujicich Zlu¢ k vice agresivnim
a rezistentnim kmenam. | pfes znamy fakt o negativnim vlivu BDS na vznik pooperacnich komplikaci, ma
vice nez 50 % pacientd BDS zavedeni jiz predopera¢né. Otézka tedy neni, zda drénovat ¢i nedrénovat, ale
jak optimalizovat postupy u pacientd s jiz zavedenym drénem/stentem.

Metody

Monocentrickd, prospektivni, konsekutivni, srovndvaci studie, do které byly zafazeny pacienti operovani
pro PAT. Hodnocen byl vliv bakteriobilie a pfitomnosti drénu ve Zlucovych cestach na vznik pooperacnich
komplikaci a moznosti jejich redukce.

Vysledky

Pozitivni mikrobialni nélez ve Zlu¢i mélo 67 % pacientd s PAT. Ve skupiné pacientd s BDS to bylo 98 % vs.
36 % u pacient( bez BDS (p = 0,0001). V 68 % se jednalo o soucasny vyskyt 2 a vice riznych bakterialnich
kmend (p = 0,0001). U pacientt s pozitivnim mikrobidlnim nalezem v Zluci dolo k signifikantné ¢asté&jsimu
vyskytu pooperacnich infekénich komplikaci 40,2 % (27) vs. 9,1 % (3); p = 0,0011. Nejcast&jsi infekeni
komplikaci byl poté infekt v rén& 29,8 % (20) vs. 3,03 % (1); p = 0,0014. Na zéklad& provedené analyzy
mikrobialnich nélez{ byla upravena ATB perioperacni strategie, co vedlo k signifikantnimu sniZeni infek¢nich
a rannych komplikaci.
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Zavér

P¥itomnost drénu nebo stentu ve ZluCovych cestéch signifikantné zvy3uje mikrobidlnf kolonizaci Zlu¢i. To je
poté spojené s vyznamnym ndristem infekénich komplikaci, predevsim infektd v rané. Cilend, prodlouzena
ATB ,profylaxe” se jevi G¢innou metodou k redukci poopera¢nich infekénich komplikact.

Grantova podpora

MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)

PIVKA-II - a new promising biomarker

S. Svobodové™, M. Karlikovd', O. Topol¢an’, L. Pecen', M. Pestova', O. Kott*, V. Treska?, D. Slouka',
R. Kucera'

"Department of Immunochemistry, University Hospital and Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University,
Czech Republic

2Department of Surgery, University Hospital and Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Czech
Republic

*Third Internal Medicine Department and First Medical Faculty, Charles University, Prague, Czech Republic
*Faculty of Health Care Studies, University of West Bohemia, Pilsen, Czech Republic

Aim of the study

The aim of this study was to evaluate the clinical contribution of protein induced by vitamin K absence
(PIVKA-IT) for hepatocellular carcinoma (HCC) diagnostics and compare it with alpha-fetoprotein (AFP),
a routinely used tumour marker.

Patients and methods

A total of 332 participants were enrolled in this study: 64 with HCC, 48 with liver metastases of colorectal
cancer origin, 42 with liver cirrhosis and 178 healthy individuals. Serum levels of PIVKA-II were measured
using the chemiluminescent assay of the Architect 1000i System (Abbott, USA) and AFP levels using the
chemiluminescent assay by DxI 800 (Beckman Coulter, USA).

Results

PIVKA-II achieved better clinical sensitivity than AFP and the difference in this sensitivity was statistically
significant. PIVKA-II achieved the best sensitivity (96.9%) in distinguishing between the HCC and control
groups with the proposed cut-off value of 60 mAU/ml.

Conclusion

Neither of the biomarkers fulfils the necessary criteria for use in screening, but the high sensitivity and
specificity of PIVKA-II might be of use as an additional tool for primary diagnostics of HCC. We can see
further potential in the differential diagnostics between HCC and other benign liver diseases, as well as in
the differential diagnostics between primary HCC and liver metastasis, although the mechanism of PIV-
KA-II production in HCC and other cancer types remains unclear.

PIVKA-II achieved better sensitivity in our pilot study than AFP, traditionally used a marker of HCC. Our
recommendation is to add PIVKA-II to the routine panel of HCC tumour markers.

Supported by Ministry of Health, Czech Republic - conceptual development of research organization (Faculty
Hospital in Pilsen - FNPI, 00669806).
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Experimentélni model imunodeficientni mysi s lidskym karcinomem pankreatu -
cesta k personalizované mediciné

T. Sychra'?, A. Szabé*, R. Vaclavikova®®, A. Spalenkova?3s, K. Seborové®s, R. Girlich'?, P. Soucek?s,
M. Oliverius"?

'Chirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV

?3. lékar'skd fakulta Univerzity Karlovy

3Oddeélent toxikogenomiky SZU

“Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a FTN
SBiomedicinské centrum - Lékarskd fakulta UK v Plzni

Uvod

Karcinom pankreatu (CP) je zavazné onkologické onemocnéni se stale se zvy3ujici incidenci a vysokou mirou
morbidity a mortality. Terapeutické moznosti jsou limitované a pétileté preziti je 7-20 % v zavislosti na
moznosti chirurgické resekce a ¢asnosti zachytu onemocnéni. Vétsina nemocnych s touto diagnézou umira
v disledku rezistence nadorovych bunék a jeho mikroprostredi vici pouzivané lé¢bé. Jedinou kurabilni
terapeutickou moznosti je chirurgicka resekce. Cilem naseho vyzkumu je pomoci riznych in vitro a in vivo
modeld prispét k personalizaci terapie CP.

Metody

Cilem nasf préce je zavedeni dvou typG in vivo modeld CP - Cell-line Derived xenograftd (CDX) a Patient
Derived xenograft (PDX) na mysich. Principem je inokulace nebo transplantace bunék CP. CDX model ino-
kuluje zakoupené linie nddorovych bunék (PaCa-44). PDX model vyuzivé transplantace bunék v nddorovém
prostiedi ziskanych od pacientd operovanych pro CP. Tyto mys3i jsou nésledné pouzity k aplikaci riznych
typl cytostatické lé¢by (viz tabulka).

Tabulka 1 - pfiklady reZima cytostatické lé¢by

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 | Skupina 4 Skupina 5 Skupina 6

(5 ks mysi) (5 ks mys) | (5 ks mysD) | (5 ks mysi) (5 ks mys3i) (5 ks my3i)

kontrolni skupina | Gemcitabin | Paclitaxel Nab-paclitaxel | Karboplatina | Experimentalni

vehikulum i.p. i.p. i.p. i.p. i.p. CHT i.p.
Vysledky

Uspé3né jsme zavedli model CDX o celkovém poctu 30 jedincd NU/NU my3i a dva PDX modely s rdznymi
subtypy CP. PDX model pak byl nasledné retransplantovén do dalSich generaci o celkového poctu 70 jedincd
kmene NOD/SCID i NU/NU. Po nardstu tumoru na objem 100-150 mm? byly testovany uvedené typy
chemoterapie a porovnana jejich G¢innost.

Zavér

V rémci experimentu, ktery nadale probihd, jsme Usp&iné zavedli dva modely experimentélniho (CDX)
a lidského (PDX) CP, které jsou vhodné pro zkou3eni raznych typl nadorové lécby. V pripadé druhého
rezimu pak dévaji moznost personalizace optimalni [é¢by pro daného pacienta. Dalsim cilem je vytvofit
knihovnu PDX modelt nej¢astéjsiho duktélniho adenokarcinomu pankreatu a jeho vzacnych subtypt.

Na zékladé ziskanych dat vyhodnotime vlivy riznych lé¢ebnych rezimd oproti kontrolni nelécené skupiné
mysi i navzajem. Dal3imi kroky bude vyhodnoceni vlivu lé¢ebnych rezim pomoci zobrazovacich i moleku-
l&rné genetickych metod a optimalizace celého procesu pro vyuZiti v ramci precizni personalizované lé¢by
pacientl s karcinomem pankreatu.

Donatio Facultatis Medicae Tertiae, MSMT projekt programu INTER-EXCELLENCE, podprogram INTER-AC-
TION ¢islo LTAUSA19032 a projekt AZV ¢. NV19-08-00113.
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Nové moznosti dietni Iécby Crohnovy choroby
H. Sedinova

Fakultni nemocnice Plzeni, Oddéleni klinické dietologie

Uvod

Vyskyt idiopatickych stfevnich zdnétd nardsta. Velky vliv na vznik onemocnéni ma kromé faktoru genetic-
kého a environmentélniho pravdépodobné strevni mikrobiom a porucha stievni permeability. Pramyslové
zpracované potraviny, jejichZz konzumace je ve spolecnosti hojné rozsitena, mohou vyvolat zmény mikro-
biomu a narusit bariérovou funkci stfevni sliznice, coz maze zpUsobit patologickou imunitni odpovéd na
antigeny ve sti'evé. Tento predpoklad podporuje i dlouholetd zkusenost s aplikaci exklusivni enteralni vyZivy
(EEV), které vede k vyhojenf sliznice stfeva a remisi nemoci. Vzhledem k tomu, Ze EEV je pro mnoho pa-
cientli diskonfortni, byla sestavena specialni elimina¢ni dieta, tzv. Crohn’s disease exclusion diet (CDED).
Metody

Zkugenosti s dietou poprvé publikovala skupina izraelskych autor(i v roce 2014, v Ceské republice se zacala
rozsifovat od roku 2019. Ve FN Plzeri ji u détskych pacientd pouzivéme jako alternativu EEV od roku 2020.
Dieta se sklada ze dvou Sestitydennich fazi a poté navazujici udrzovaci faze. Principem diety je kombinace
enterdIni vyzivy (EV) a stravy, kterd mé pevné dané pravidla. Energeticky pomér v prvni fazi rezimu je
50 % strava a 50 % EV, ve druhé fazi tvofi strava 75 % a EV 25 % z celkové doporucené energie. Zakladem
diety jsou Cerstvé kvalitni ingredience a strava pfipravovand doma. Béhem obou fazi diety je nutné denné
konzumovat tzv. povinné potraviny (kufeci prsa, vejce, brambory, banén, jablko) v piesné definovaném
mnoZzstvi. Nad ramec téchto potravin je mozné zarazovat jesté dalsi povolené potraviny, jejichZ seznam se
v prabéhu dodrzovani diety rozsifuje. Potraviny, které nejsou povinné ani povolené, jsou striktné zakazané.
Tato dieta nepovoluje z4dné mlécné vyrobky, pecivo (lepkové i bezlepkové), Zivocisny tuk, pramyslove
zpracované masné vyrobky, potraviny s emulgétory, konzervanty, barvivy apod.

Vysledky a zavér

Dosavadni zkuSenosti s touto elimina¢ni dietou ukazuiji, Ze 1é¢ba vétsiny pacientt rezimem CDED ma stejny
efekt jako exklusivni enteralni vyZiva, tzn. Ze vede k vyhojent sliznice stfeva a remisi nemoci.

Multivisceralni resekce u nadord zaZivaciho traktu
J. Simsa
Chirurgickd klinika 1. LF UK a IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod

PFes veskery pokrok sou¢asné moderni diagnostiky i zavedené screeningové programy prichdzi stale fada
nemocnych ve stadiu mistné pokrocilého a/nebo generalizovaného nadoru. Zakladem lécby téchto nadort
vzdy je komplexni terapie chirurgickd a onkologicka. Podminkou vyléeni nemocného je i dnes u naprosté
vétsiny adenokarcinomd zaZivactho traktu radikélni chirurgicky vykon. Také v pripadé mistné pokrocilych
nadorl zaZivaciho traktu, které prortstaji do okoli (T4b), je radikalni en-bloc resekce viech postizenych
¢asti a organd nutnou podminkou pro dlouhodobé prezivani.

Metody

Cilem sdélenf je podat uceleny prehled o indikacich, kontraindikacich a spréavné technice multiviscerélnich
resekci u nemocnych s mistné pokro¢ilymi (T4b) adenokarcinomy zaZivaciho traktu.

Vysledky

Na zékladé vlastnich zkusenosti, dostupnych klinickych doporucenych postupt a relevantnich EBM praci
z databaze Medline za obdobi poslednich péti let prezentujeme soucasné nazory na riizné varianty multi-
viscerdlnf resekce u T4b nadort zazivaciho traktu.

Zavér

MozZnost provedeni multivisceralni resekce zévisi jednak na mistni pokrocilosti nadoru, jednak na celkovém
stavu, véku a kondici nemocného. S vyjimkou kolorektalniho karcinomu a nékterych vzacnéjsich nadord pak
také na vylou¢enf generalizace onemocnéni. Radikélni en-bloc operace u mistné pokrocilého T4b adenokar-
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cinomu zaZivactho traktu je nejen nutnou podminkou pro spéch komplexnf Ié¢by onkologické. Jako jedind
varianta lé¢by dava radikalni (RO) resekce nemocnému s mistné pokro¢ilym nédorem nadgji na vyléceni
a dlouhodobé prezivani.

Chirurgie pankreatu v détském véku
J. Snajdauf, M. Rygl, B. Frybova, N. Petrésova
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Chirurgické onemocnéni pankreatu neni v détském véku ¢asté a mize byt spojeno s vyznamnou morbidi-
tou a potencidlni mortalitou. Pro sprévnou diagnostiku, chirurgickou strategii a néslednou pé¢i je dulezity
multidisciplinarni pfistup.

Metoda

Retrospektivni analyza pacient operovanych pro patologickou lézi pankreatu se zamérenim na diagnostiku,
operacni postupy, pooperacni komplikace a dlouhodobé vysledky.

V letech 1991-2021 bylo na nasem pracovisti o3etieno 101 déti pro patologickou lézi pankreatu. Chlapcd
bylo 42 a divek 59.

Vysledky

Pramérny vék pacientl byl 9,7 roku (1 mésic az 18,4 roku). Pacienti byli sledovéni od operace do dovr3eni
19 let véku, poté byli piedani do sledovani odbornym specialistam pro dospély vék. Indikaci k chirurgickému
vykonu byly: trauma u 38 déti, solidni pseudopapildrni tumor u 28 déti, pseudocysta u 10, hyperinzulinis-
mus u 9, chronickd pankreatitida u 4, cysta pankreatu u 3, inzulinom u 4, karcinom u 2, ser6zni cystadenom
u jednoho a pancreas divisum u jednoho. Nej¢astéjsimi vykony na pankreatu byly distéIni pankreatektomie
42krat, duodenum 3etfici resekce hlavy pankreatu 26krat, pseudocystogastroanastoméza 11krat, 90-95 %
resekce pankreatu Skrat, Whippleho operace 2krat, operace dle Puestowa 2krat, enukleace tumoru jednou
a biopsie u karcinomu jednou. U 5 pacientl po poranéni pankreatu bylo provedeno ERCP s papilotomii a za-
vedenim stentu do pankreatického vyvodu. Zemfeli 3 pacienti, jeden po polytraumatu s tézkym poranénim
pankreatu a dva pacienti s karcinomem pankreatu.

Zavér

Chirurgie pankreatu v détském véku nenf ¢asta a individualn{ i institucionalni zkuSenosti jsou limitované. Po
vice nez 30leté zkuSenosti s chirurgii pankreatu se domnivame, Ze Gzka spoluprace chirurgd, pediatrickych
gastroenterologd, radiologli, anesteziologd, intenzivistd, patologd a specialistd v ERCP je nezbytna pro
Gspé3nou diagnostiku a lé¢bu onemocnéni pankreatu v détském véku.

Intrahepaticky cholangiokarcinom: vysledky chirurgické lécby
Z. Subrt’, M. Vo¥mik?, A. Whitley’, R. Grlich'

"Chirurgickd klinika 3. lékar'ské Fakulty UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha
?Klinika onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Cilem je zhodnotit vysledky chirurgické lé¢by intrahepatického cholangiokarcinomu (IHCHCA) z pohledu
celkového preZiti, preZiti bez znamek choroby a analyzovat a najit potencionalni prognostické faktory ovliv-
nujici celkové preZiti a preZiti bez zndmek choroby.

Retrospektivné byla vyhodnocena prospektivné sebrand skupina pacientd operovanych pro IHCHCA jater
za obdobi leden 2005 az leden 2022 (17 let), u kterych byl proveden chirurgicky vykon.

Za sledované obdobi bylo provedeno 38 chirurgickych vykon(, z toho ve 25 pfipadech byl provedena resek-
ce jater (65,8 %). Sleté preziti ve skupiné radikalné resekovanych bylo 44 %, Sleté pFeziti bez znamek cho-
roby ¢inilo 32 %. Univarietnf a multivarietni analyza prokézala radikalitu chirurgického vykonu (p=0,01116)
a postizenf lymfatickych uzlin (p=0,00576) jako negativni prognostické faktory celkového preziti. Radikalita
chirurgického vykonu (p=0,018) a podanf adjuvantni chemoterapie (p=0,044) pak byly vyznamné negativni
prognostické faktory prezité bez znamek choroby. V rdmci multivarietni analyzy ale ztratily na vyznamnosti.
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Zakladem 1é¢by intrahepatického cholangiokarcinomu z(stava radikalni chirurgickd resekce jater s cilem
dosédhnout radikalniho vykonu s mikroskopicky negativnim okrajem.

Prehled soucasnych moznosti diagnostiky onemocnéni jater pomoci
imunochemickych metod
0. Topol¢an', M. Karlikové', S. Svobodova™, V. T¥eska?, O. Fichtl?, R. Ku¢era', O. Fiala?, L. Spisak*

'Oddéleni imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice Plzeri a Lékar'skd fakulta Plzeri, UK
2Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Plzeri a Lékar'skd fakulta Plzeri, UK

?I11. internt klinika 1. LF UK, Praha

*Institut ldzeristvi a balneologie, v.v.i., Karlovy Vary

Cil prace

Prezentovat soucasny stav imunoanalytickych metod, které Ize vyuzit v hepatologii. Prezentace je zaloZzena
na vlastnich zkusenostech a nejnovéjsich literarnich ddajich.

Metody

Néadorové biomarkery, riistové faktory, hormony, cytokiny.

Vysledky a zavér

V3echny sledované biomarkery jsou pouZitelné ve vyzkumu etiopatogeneze benignich i malignich jaternich
onemocnéni. Lze nalézt i vhodné kombinace klasickych nadorovych biomarkerd, s rdstovymi faktory a cyto-
kiny, které umoznuji predevsim ¢asnou diagnostiku, volbu a monitoraci lé¢by a uréeni prognézy onemocnéni
v rutinni praxi.

Prognostic significance of tumor immune microenvironment in hepatocellular
carcinoma

A. Trailin", L. Cervenkova?, F. Ambrozkiewicz', E. Ali", P. Kasi?, R. Palek?*, P. Hosek?, V. Treska*,
O. Daum®, Z. Tonar$, V. Liska**, K. Hemminki"’

'Biomedical Center, Laboratory of Translational Cancer Genomics, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles
University, Pilsen, Czech Republic.

2Biomedical Center, Laboratory of Cancer Treatment and Tissue Regeneration, Faculty of Medicine in Pilsen,
Charles University, Pilsen, Czech Republic.

*Department of Medical Chemistry and Biochemistry, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen,
Czech Republic.

*Department of Surgery and Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen,
Czech Republic.

5Sikl’s Institute of Pathology, Faculty of Medicine and Teaching Hospital in Plzen, Charles University, Pilsen,
Czech Republic.

Department of Histology and Embryology, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech
Republic.

"Department of Cancer Epidemiology, German Cancer Research Center, Heidelberg, Germany

Introduction

In this retrospective study on 67 patients with hepatocellular carcinoma (HCC) after tumor resection we
evaluated the significance of CD3+ and CD8+ T-lymphocytes and CD20+ B-lymphocytes in tumor and
non-tumor liver for time to recurrence (TTR), disease-free survival (DFS) and overall survival.

Methods

After immunohistochemical staining the density of nucleated lymphocyte profiles (Q,) was estimated
stereologically in the tumor center (TC), inner margin (IM), outer margin (OM), peritumor and non-tumor
liver.
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Results and conclusion

In TC, intermediate and high Q, of CD8+ cells predicted longer TTR, whereas CD3+ and CD20+ were
predictive only at high Q,. DFS was predicted by high Q, of CD3+, CD8+ and CD20+ cells in TC. The IM
harbored smaller Q, of CD3+, CD8+ and CD20+ lymphocytes than OM. In contrast to OM, high T-cells’
QA and intermediate and high B-cell Q, in IM predicted longer TTR and DFS. High IM/OM Q, ratios of
CD3+ and CD20+ cells were associated with longer TTR and DFS, whereas high IM/OM Q, ratio of CD8+
was predictive only for DFS. Patients with intermediate-high Q, of combined CD8+ and CD20+ cells in IM
showed longer TTR and DFS, compared to CD8+-high or CD20+-high alone. Our findings highlight overall
heterogeneity of the tumor invasive margin, the importance of IM, and the predictive role of B-cells.
Grant support

This research was funded by the European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme, grant
N°856620; the Ministry of Health of the Czech Republic, grant AZV NU21-03-00506, and Charles University
Research Fund, grant Progres Q39 to Z.T.

KlatskinGv tumor
V. Treska

Chirurgickd klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod

Zhoubné nddory ZluCovych cest patii k velmi agresivnim malignitdm gastrointestindlnho traktu. Jedinou
radikalni 1é¢bou je chirurgickd resekce, kterd je viak moznd jen u omezeného poctu pfipadd vzhledem
k pozdni diagnostice. Cilem sdéleni bylo podat zkuSenosti vlastniho pracovisté s diagnostikou a 1é¢bou
téchto nadord.

Metoda

V létech 2005-2021 autofi fesili celkem 95 nemocnych s diagnézou zhoubného nddoru mimojaternich
Zluovych cest. Radikalni (RO) resekci bylo operovéno 27 (28,4 %) nemocnych, stejny pocet byl fesen jen
symptomaticky a u 41 (43,2 %) nemocnych byl pouZit jako definitivni vykon stent Zlu€ovych cest, nebo
zevné - vnitini drendz. Adjuvantni onkologicka 1é¢ba byla indikovéna u 16 (59,3 %) radikélné operovanych
a 49 (72,1 %) neoperovanych nemocnych.

Vysledky

Median celkového preziti a preziti do progrese u operovanych nemocnych byl 19,9 mésica, resp. 15,7 mési-
cd. Celkové preziti u operovanych nemocnych bylo vyznamné lepsi (p <0,0001) nez u nemocnych Fesenych
paliativné. Median celkového preziti u drendzni, resp. paliativni |é¢by byl 5,8, resp. 3,6 mésicd. Celkové
preZiti se neliSilo mezi symptomatickou a drenézni lé¢bou (p <0,3383).

Zavér

PFic¢inou 3patnych vysledka lé¢by zhoubnych nadord mimojaternich Zlucovych cest je vedle jejich histopato-
logické agresivity predevsim pozdni diagnostika. Lé¢ba ma byt vedena multidisciplindrnim tymem. V soucas-
nosti dochazi k velkému rozvoji endoskopickych metod, které spole¢né s dal3im rozvojem personalizované
onkologické 1é¢by mize v budoucnu prinést zlepSeni vysledkd. Chirurgickd, radikéIni 1é¢ba zastava metodou
volby s nejlepsimi dlouhodobymi vysledky.

Kli¢ova slova

zhoubné nddory mimojaternich Zlucovych cest - diagnostika - lé¢ba - vysledky

MozZnosti prevence hepatocelularniho karcinomu

P. Urbanek

Internf klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Hepatocelularni karcinom (HCC) je nédor, ktery v nejméné 90 % piipadi vzniké v terénu chronického ja-
terniho onemocnéni, nej¢astéji pak ve stadiu jaterni cirhdzy. Z této zékladni skute¢nosti se odviji celd fada

odlisnosti v moznostech prevence jeho vzniku, diagnostice a Ié¢bé. V oblasti prevence mizeme definovat
metody prevence primarni, sekundarni | tercidrnf.
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Primarni prevence

Metody primarni prevence mizZeme definovat jako viechny postupy sniZujici incidenci jaternich onemocné-
ni. Konkrétnimi medicinskymi diikazy podpofenym postupem z této kategorie je univerzalni (pravidelnd)
vakcinace proti virové hepatitidé B (VHB). Virus hepatitidy B (HBV) je hlavni pficinou HCC v zemich
s vysokou prevalenci HBV jako je Cina a zemé jihovychodni Asie. Po zavedenf universélnf vakcinace v téchto
zemich radové poklesla incidence HCC. V zemich zapadniho svéta je situace obtizné&jsi. HBV zde patii mezi
vzacné infekce, na incidenci HCC se ve 21. stoleti vyznamné nepodili. Zemé EU provadéji plosnou vakcinace
populace uz nékolik desetileti (v CR od roku 2001) a inciden¢nf kiivky HCC spise stoupaji. Hybatelem
epidemiologie HCC v Evropé a USA byla pred zavedenim piimo pUsobicich virostatik (DAA) infekce virem
hepatitidy C (HCV) a pfedeviim obezita ve spojeni s diabetem mellitem 2. typu. V éFe “minimalizace”
vyznamu HCV infekce je prévé druhd moznost spolu s alkoholickou jaternf cirhézou hlavnim etiologickym
Cinitelem HCC. Proto vechna opatfeni, kterd branf 3itenf téchto jaternich (a metabolickych) onemocnénf
v populaci, mtZeme chapat jako opat¥eni primarni prevence HCC. V tomto 3irokém pojeti sem patfi napf.
testovan( dércG krve na HCV (ale i dal3i krvi pFenosné infekce), snaha o racionalizaci stravovacich navykd
populace, ale napt. | snahy o omezovani spotreby alkoholu apod... V tomto pojetf primarni prevence sem
tedy maZeme zaradit i opatfeni Cisté hospodarsko-politicka, jako je napf. zvySovani spotfebni dané na
alkohol.

Sekundarni prevence

Metodami sekundérni prevence rozumime metody, které snizujf riziko vzniku HCC u pacient( s jaternimi
vznikd v terénu jaterniho onemocnéni, nej¢astéji jaterni cirhdzy, vyplyva, Ze sekundarni prevencf je jakakoliv
lécba chronického jaterniho onemocnéni. Alespori teoreticky. Je zajimavé, Ze existuji pomérné tvrdd data
ukazujici efekt protivirové 1é¢by chronickych virovych infekci HBV, HCV v raznych stadiich pokrocilosti
jaterniho onemocnéni na incidenci HCC, ale pro zapadni svét mnohem vyznamnéjsi vztah napf. redukce
télesné hmotnosti a 1é¢by DM2T a incidence HCC nebyl zdaleka tak presné dosud kalkulovan. Do skupiny
sekundarnich preventivnich metod patfi také tzv. surveilance HCC. Tim se rozumfi opakovéni abdominalni
ultrasonografie u rizikovych skupin nemocnych, predeviim u osob s jaternf cirhdzou.

Terciarni prevence

Metody tercidlni prevence vzniku, resp. recidivy ¢i rekurence HCC, spocivaji ve viech opatfenich, ktera
snizujf riziko recidivy/rekurence HCC u osob, které byly pro HCC jiz léCeny. Patif sem proto racionalni
dispenzarizace viech pro HCC léenych osob, rozvijejici se moZnosti chemoprofylaxe recidivy HCC u osob
|é¢enych metodami lokéIni destrukce HCC ¢&i po 1é¢bé chirurgické.

Zavér

MozZnosti prevence rozvoje HCC a jejich dopad na epidemiologii HCC se vyznamné geograficky lis podle
dominujici priciny jaterntho onemocnéni v daném regionu. V Evropé a zbytku zdpadniho svéta souvisi
vétsina pripadd HCC s metabolickymi p¥i¢inami jaterntho onemocnéni. Medicinské moZnosti prevence
HCC v téchto pfipadech jsou velmi limitované. Pokud vabec existuji (redukce hmotnosti obéznich pacien-
tli, optimélni lé¢ba DM2T) je jejich epidemiologicky i individuélni pfinos obtizné hodnotitelny. Naopak,
onemocnéni, u kterych data o efektu lé¢by daného jaterniho onemocnéni (HBV, HCV) jsou jednoznatn,
nehraji ve vyspélych zemich vyznamnou epidemiologickou roli.

Chirurgicka Iécba jaternich a plicnich metastéaz kolorektalniho karcinomu

|. Vodicka, J. Fichtl, V. T¥eska, V. Spidlen, T. Skalicky, V. Ligka, |. Safrének

Chirurgickd klinika, Univerzita Karlova, Lékarskd Fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod

Kolorektalni karcinom predstavuje zdvazny zdravotni a socioekonomicky problém. Celosvétové se ro¢né
objevi cca 1,4 miliénu novych pfipadd tohoto onemocnéni. V minulosti bylo metastatické postizeni jater
a plic spojeno s pramérnym prezitim 3-5 mésici bez moZnosti vyznamnéjsiho chirurgického ovlivnént.
V poslednich letech se ukazuje, Ze pfi oligometastatickém postiZzeni ma radikalni resekce jak jaternich, tak
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plicnich metastéz potencial prodlouzit pétileté preziti k 25-30 %. Autofi prezentuji retrospektivni analyzu
souboru nemocnych, u kterych byly v 18letém obdobi radikéIné odstranény jaterni i plicni metastézy kolo-
rektalntho karcinomu.

Metody

V obdobi let 2003 az 2020 jsme chirurgicky radikalné écili 54 nemocnych s jaternimi a plicnimi metastéza-
mi kolorektéIniho karcinomu, 38 muzi a 16 Zen, pramérného véku 63,5 roku. V uvedeném souboru jsme
sledovali a statisticky analyzovali zakladni demografické Gdaje, dobu do vyskytu metastatického postizen,
nacasovani, typy a pocty opera¢nich vykond, podani adjuvantni onkologické 1é¢by, celkové preZiti nemoc
nych a dalsi parametry.

Vysledky a zavér

Celkem bylo provedeno 140 radikélnich metastazektomii. Primérng doba od radikalni resekce kolorektélni-
ho karcinomu do prvni metastazektomie byla jeden rok a dva mésice. V 45 pFipadech (83 %) predchézela
resekce jaternich metastaz plicni metastazektomii. Pokud se objevily plicnf metastazy aZ po resekdi jaternich
metastaz, byl median celkového preziti del3i (6,6 v. 5,8 roku; p=0,0237). Prognosticky piiznivy byl jak pro
celkové preziti, tak pro brzkou recidivu onemocnéni vék nemocnych nad 65 let (pétileté preziti 72 % v.
46 %; p=0,0201). Podani adjuvantni chemoterapie nebylo spojeno s lepsim celkovym pfezitim nemocnych
(p=0,9683). V soutasné dobé zije 36 nemocnych primérné 7 let od opera¢niho fedeni primérniho nédoru.
Celkové pétileté preziti v souboru je 59 %.

Dle naseho minéni mé v piisné selektovanych pripadech radikéIni chirurgicka lé¢ba oligometastického posti-
Zenf jater a plic nepochybny pfinos v [é¢bé metastatického kolorektalniho karcinomu.

Podporeno projekty Progres Q39 Univerzity Karlovy a Instituciondlni vyzkum MZ CR - FNPI, 00669806.

Méreni krevnich ztrat u HPB vykond
J. Zajak™?, ). Sedléckova', |. Paral'?, F. Cecka’

'Chirugickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Katedra vojenské chirurgie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Brno

Uvod

Krevni ztraty béhem velkych bfisnich operaci jsou zékladnim parametrem pfi hodnoceni strategii zamére-
nych na sniZeni periopera¢niho krvéaceni. Kvantifikace krevni ztraty v3ak zGstavé nespolehlivéd a nepfesnd.
Metody pouzivané k méfeni krevni ztréty Ize rozdélit na: vizudlni odhad, gravimetrické, piimé méfeni,
spektrofotometrie, vypocetni metody, kolorimetrické a smisené. Vétsina pracovist pouziva vizualni odhad
krevnich ztrat, ktery je zna¢né nepfesny nejen kvili pouZivanf proplachové tekutiny, ale i pfitomnosti Zluce
a lymfy. Za nejpresnéjsi metodu povazujeme méfeni ztraty hmoty hemoglobinu spektrofotometrit. | kdyz
existuje mnoho metod kvantifikace krevni ztréty, zlaty standard stéle neexistuje. Cilem této prace je porov-
nat nékolik metod kvantifikace krevnich ztrat v redlnych chirurgickych podminkach.

Metody

Jednd se prospektivni kohortovou jednocentrickou studii u 60 pacientd podstupujicich vykon na jatrech,
pankreatu nebo Zlu¢ovych cestéch.

Vizudlni odhad

SEBL/aESBL - odhadovana krevnf ztrdta chirurgem a anesteziologem v objemovych jednotkach (ml)
Gravimetrickd metoda

vGBL - gravimetrickd ztrata krve v objemovych jednotkéch (ml)

Odsavaci nadobka a chirurgické rousky se zvazi pred a po chirurgickém vykonu. Odhadovana ztréata krve je
stanovend posouzenim rozdilu hmotnosti po odecteni hmotnosti pridanych tekutin. Kazdy gram vahového
rozdilu odpovidd ztrété 1 ml krve.

Metoda vypoctu

vCBL - vypotitané krevni ztraty v objemovych jednotkéch (ml)

Lopez-Picadiv vzorec se pouziva k odhadu krevni ztraty na zakladé antropometrickych a hematologickych
parametrd:

kde Hcti je predopera¢ni hematokrit pacienta, Hctf je poopera¢ni hematokrit pacienta. EBV je odhadovany
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objem krve stanoveny pomoci vzorce International Council for Standardization in Haematology.
Spektrofotometrie

hbMBL - namérend ztrata hemoglobinu v jednotkach hmotnosti (g)

Hmotnostni ztrata hemoglobinu se pro kazdy pfipad vypocita pomoci spektrofotometricky zmérené kon-
centrace hemoglobinu ze sanf:

kde objem tekutiny z chirurgickych rousek se vypocita jako:

vMBL - méfend ztréta krve v objemovych jednotkéch (ml)

Krevni ztrata se vypocitd pomoci naméfené ztraty hmoty hemoglobinu (hbMBL) a pramérného hemoglo-
binu pacienta pfed a po operaci:

Vysledky a zavér

Porovnani jednotlivych metod bude soucasti prezentace.

Grantova podpora

Podporeno z grantu Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Krdlové, vyzkumny projekt
¢. MOOFVZ0000503.

Perioperacni vysledky laparoskopickych levostrannych resekci pankreatu pro non-
karcinomové afekce
P. Zéruba, M. Rousek, S. Schiitz, M. Ryska, R. Pohnan

Chirurgickd klinika 2. LF UK, Ustedni vojenskd nemocnice, Vojenskd fakultni nemocnice, Praha

Uvod

Laparoskopickd levostranna pankreatektomie je v soucasnosti u benignich, nebo biologicky rizikovych lézi
indikovanych k resekci vnimana jako plnohodnotnd a bezpeéna chirurgickd metoda, ktera nemocnému pro-
spiva viemi vyhodami miniinvazivni chirurgie bez zvy3eni rizika opera¢niho vykonu s ohledem na technické
aspekty pankreatické chirurgie.

Metody

Retrospektivni unicentrickd analyza perioper¢nich vysledkd levostranné pankreatektomie pro non-karcino-
mové |éze provedené otevienou nebo miniinvazivni laparoskopickou technikou. Srovnévali jsme periopeacni
parametry (doba hospitaliace, krevni ztrata, trvani vykonu, vyskat komplikaci obecng, vyskyt pankreatické
pistéle, revizni operace) mezi obdobimi 2010-2015, kdy byly vykony provadény vyhradné oteviené a 2016-
2022 kdy byly resekce v této indikaci provedeny laparoskopicky.

Vysledky a zavér

V uvedenych intervalech jsme provedli 41 otevienych levostrannych resekci a 21 laparoskopickych. Konver-
tované vykony nebyly do souboru zapotitavany. Slezinu jsme zachovali u 9 (9/41) resp. u 4 (4/17) opero-
vanych, bez stastictického rozdilu. Podobné nebyl zaznamenén statisticky vyzamny rozil v celkovém vyskytu
komplikaci (14/41), (7/21) a vyskytu pankreatické pistéle (9/41), (6/21). Frekvence reviznich operaci také
neukdzala statisticky vyznamny rozdil. V obou souborech byla zaznamenén jediny revizni vykon. Na hranici
statického vyznamu byl rozdil v trvéni operace (p=0,0,53) ve prospéch laparoskopie. Statisticky vyznamny
rozdil jsme prokazali v parametrech krevni ztraty a dobé hospitalizace (<0,071).

Laparoskopickd levostranna pankreatektomie nezvy3uje riziko perioperacnich chirurgickych komplikaci v pfi-
padé non-karcinomovych lézi, neprodluzuje dobu opera¢niho vykonu. Zkracuje dobu hospitaliace a snizuje
peroperacni krevni ztratu. Je proto idedIni volbou pro Fedeni non-malignich lézi téla a kaudy pankreatu.
Grantova podpora

MO 1012
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