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Nazov prednasky: Pankreatochirurgie - video kasuistiky
Autori: Hlavsa J., Prochazka V., Penka I, lvi¢i¢ J., Morav¢ik P, Can V., Potrusil M., Kala Z.
Pracovisko: Chirurgicka Klinika LF MU FN Brno Bohunice

Souhrn: Autofi na nékolika kasuistikach prezentuji peroperacni videozaznamy ze tfech oblasti
pankreatochirurgie. V prvni ¢asti bude prezentovan pfipad pacienta s hormondlné aktivnim inzulinomem
pankreatu feSenym laparoskopicky asistovanou peroperacni radiofrekvencni ablaci. Druhd sekce prezentace
bude zaméfena na techniku lymfadenektomie kolem AMS a a. hepatica communis v pribéhu
pankreatoduodenektomie. Ve treti ¢asti sdéleni budou prezentovany, nékteré technické aspekty, se kterymi
se autofi setkaly v prlibéhu ucici kfivky laparoskopické pankreatoduodenektomie.

Nazov prednasky: Limity miniinvazivneho pristupu:mechanicky ileus. Ano éi nie?
Autori: Majesky ., Mazalan P, Muranska R., Prochotsky A.
Pracovisko: Il. Chirurgicka klinika LF UK a UNB, Univezitna nemocnica Bratislava

V pociatkoch implementacie miniinvazivneho pristupu bolo viacero kontraindikécii. Tie boli podmienené
okrem stavu technického vybavenia a schopnosti operacného timu aj samotnou indikaciou k operacnej
intervencii a sprievodnymi komorbiditami. Postupne sme boli svedkami odstrafiovania takmer vsetkych
kontraindikacii. Od krvacivych stavov, cez gravidné pacientky az po anamnézu predchadzajucich operacnych
intervencii, vratane tych, realizovanych otvorenym pristupom ¢&i lokdlne pokrocilé onkologické nélezy.
Ako jedny z poslednych prekazok, ktoré sa chirurg pokusal zdolat, boli ileézne nahle prihody brusné.
Mechanicky ileus prindsa okrem celkovych zmien v zmysle mineradlového rozvratu, dehydratacie, mozného
vzniku septického stavu a vzniku multiorgdnovej dysfunkcie az zlyhania aj vyrazne horsie podmienky
na realizaciu adekvatneho chirurgického rieSenia spojené s vyssim rizikom pooperacnych komplikacii. Pri ileu
na hrubom ¢reve bolo vyraznym prinosom pre pacient vyuzitie stentov ako bridge-to-surgery.
Pri tenko¢revnom ileu sa ukazuje, Ze vyuzitie laparoskopického pristupu prinasa u urcitej skupiny pacientov
vsetky zndme benefity miniinvazivneho pristupu. Autori demonstruju vyuzitie laparoskopického pristupu
v manazmente pacientky, kojacej matky s mechanickym tenkocrevnym ileom. Laparoskopicky pristup
nemozno urcite vylucit, ba naopak je nutné zaclenit do moznosti, ktorymi chirurg disponuje pri manazmente
ileu tenkého ¢reva u selektivnej skupiny pacientov.
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Nazov prednasky: FATWO - Femal Adnexal Tumor of Probable Wolffian Origin
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Introduction: Femal Adnexal Tumor of Probable Wolffian Origin ( FATWO) was first described in 1973. Itis a tumor
of mesonephiris Wolffian duct origin. FATWO is rare tumor which is usualle benign. In the literature has been
reported 71 cases and only 8 cases of recurrent disease. Next rare tumor in pelvic localisation is Sex Cord -
gonadal stromal tumor of Sertoli cells.

Methods: We present case report of women who presented metastatic FATWO with duplicity of Sertoli tumor.
Results: 60-year old women underwent 15 years ago exstirpation of tumor in the left broad ligament.
Histologically there was rare benign FATWO. This year was indicated adnexectomy at Gynecology Department.
During the operation was done bilateral adnexectomy and discovered tumor of anterior wall on upper rectum.
Microscopic examination showed Sertoli tumor on the left ovary. Afterward we completed next examinations.
Colonoscopy without any abnormality. On CT scan was tumor 7cm without contact to rectum wall, without
distant metastasis. The same was described on rectal ultrasonography - normal wall of rectum, tumor probably
from uterus. At diagnostic laparoscopy was tumor mass 7cm, with necrosis arising from anterior wall of the
rectum. Next small metastasis on pelvic peritoneum. We performed debulking of this big tumor and
metastasectomy, there was no infiltration to muscularis propria of the rectum. Patient did not have any
postoperativ complications. Microscopic examination of the rectal tumor and small peritoneal metastasis
showed metastatic FATWO. After 6 weeks she underwent laparoscopic second look operation. There were small
metastasis on pelvis peritoneum. We removed two biggest metastasis and the rest was destroyed wit J plazma.
Microscopic examination showed in this metastasis Sertoli tumor.

Conclusion: Our patient has metastatic FATWO and Sertoli tumor. FATWO is so rare, that in the literaure is not
enough information for observation or adjuvant therapy. In one case was described imatinib mesylae (Gleevec)
therapy with good results. Surgeons must be ready to meet new diagnosis.

Nazov prednasky: Mobilizacia lienalnej flexary pri laparoskopickej resekcii rekta pre karciném
Autori: Vrzgula A., Pribula V., Krajni¢ak R., Mudry M., Vasilenko T., HriciSak M.

Pracovisko: Chirurgicka klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice- Saca 1.sikromna nemocnica, Clen skupiny AGEL
VIDEOKLIP
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Nazov prednasky: Miniinvazivna transanalna liecba karcinomu rekta - vyhody a rizika
Autori: Palaj J.,, Arciniegas M., Dyttert D., Reker V., Nemergut S., Marek V., Ke¢kés S., Sabol M., Durdik S.
Pracovisko: Onkologicky ustav sv. Alzbety, Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA, Bratislava

Uvod: Incidencia karcindmu rekta ma na Slovensku stupajucu tendenciu. Z celkového poctu kolorektalnych
karcinémov tvori karcinom rekta priblizne 25 — 30 % pripadov. Zavedenim skriningového programu stupa pocet
véasnych 3tadii, ktoré je mozné riesit transanalnou exciziou. Popri vyhodach nizkej morbidity a mortality tieto
vykony prinasaju zvysené riziko lokalnych recidiv a vzdialenych metastaz.

Material a metodika: Na KOCH OUSA a LFUK sme od 01.01.2014 do 31.08.2019 vykonali 42 transanalnych
miniinvazivnych excizii, z toho 3-krdt konvenénym spdsobom, 21 systémom TAMIS a 18 pomocou TEM.
Z celkového poctu 42 pacientov islo v 18 pripadoch o karcindm, v 12 pripadoch bol zisteny status pT1,
v 5 pripadoch status pT2 a status ypT1 (predoperacne T3) bol 1 pacient. Lokalnu recidivu operovanych
karcindmov (18 pripadov) sme zaznamenali u 2 pacientov s tumorom pT1 a ypT1.Z 24 operovanych adenémov
sme zaznamenali recidivu u 6 pacientov, z toho u dvoch bol zisteny karcindm, u jedného rie3eny transrektalnou
exciziou, v druhom pripade Milesovou operaciou. Vzdialené metastdzy sme zaznamenali u 5 pacientov,
so statusom ypT1 bol 1 pripad, pT2 bol 1 pripad a pT1 v 3 pripadoch (1-krat i$lo o nizkodiferencovany karciném
G3 a v 1 pripade G2 po opakovanych kolonoskopickych EMR). Neoadjuvantni CHRT absolvovali 2 pacienti,
adjuvantnu CHRT 3 pacienti, 3 pacienti boli lieCeni iba chemoterapiou. Dvaja pacienti exitovali, z toho 1 pacient
na progresiu ochorenia, druha pacientka na duplex ochorenie — Ca ovaria. V sucasnosti su 2 pacienti lieceni
paliativnou CHT. V pripadoch pacientov s nepriaznivym histologickym nalezom a statusom T2 a vy$3im bola
transanalna excizia vykonana v 2 pripadoch na ziadost pacienta, pricom v dalSich 3 pripadoch bola realizovana
na zaklade odporucenia multidisciplinarneho timu.

Diskusia: Transanalna excizia karcindmu rekta ma popri svojich vyhodach nizku morbiditu a mortalitu, kratke
obdobie rekonvalescencie, aviak aj rizika, a to najma v zmysle progresie pévodnych adendmov na karciném,
v riziku lokalnych recidiv a vzdialenych metastaz. Incidencia lokalnych recidiv sa pohybuje od 7 - 30 %.V nasom
subore sme zaznamenali lokalne recidivy v 11,1 % pri karcindmoch a v 27,7 % vzdialené metastazy. NiZsie
percento lokélnych recidiv bolo podla literatiry zaznamenané u pacientov s neoadjuvantnou CHRT, ktora viak
na druhej strane zvysuje riziko v€asnej a neskorej morbidity a mortality.

Na transandlnu exciziu by mali byt indikované v prvom rade pripady mensich tumorov s TINO statusom
s priaznivou histolégiou. V pripade pacientov s tumormi T2NO statusom, s nepriaznivou histolégiou
(tj. lymfovaskuldrna a perineurdlna invazia, so zndmkami buddingu a nizkou diferencidciou - G3) by mala byt
indikovana radikalna chirurgickd resekcia. Pacienti s nepriaznivymi ukazovatelmi, ktori Ziadaju transanalnou
exciziu najmd v snahe vyhnut sa radikdlnemu zdkroku a hlavne kolostémii by mali byt podrobeni
multidisciplinarnemu posudeniu kazdého pripadu.



