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Hnéda poslucharna, Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy,
alej Svobody 76, 323 00 Plzen.

12,00-12,10 Zahajeni symposia: prof. MUDr. MiloS PesSek, CSc.

Odborny program Vyuziti modernich léEebnych postupt a technologii v sou¢asné mediciné
12,10-14,00 blok pfednasek . Téma - Al a nové technologie v mediciné
Predsedajici sekce: MUDr. Daniel Hrusak, Ph.D.

1. Pouziti umélé inteligence ve zdravotnictvi: prilezitosti, limity a klinicka 13 min.
realita + 2 min.
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Nemocnice AGEL Novy Ji¢in

2. Uméla inteligence v analyze medicinskych obrazovych dat: moznosti, 13 min.
limity a klinicky kontext + 2 min.
Jirik M. o , _ diskuse
Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta aplikovanych véd (FAV), Katedra
kybernetiky (KKY)

3. Moznosti vyuziti Al v patologii 13 min.
Michal M. Jr. + 2 min.
Sikldv dstav patologie, Lékafskd fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni diskuse
nemocnice Plzer

4. Al v RTG diagnostice ¢asnych stadii ca plic 13 min.
Kvak D. + 2 min.
spolec¢nost Carebot diskuse

5. In silico modely v biomechanice 13 min.
Capek L. + 2 min.
Krajska nemocnice Liberec a.s., biomechanicka loaboratoF diskuse

6. Historie imunoterapie nadort: od Coleyho toxinu k checkpoint 13 min.
inhibitoram + 2 min.
Medicinské oddéleni Bristol-Myers Squibb

7. Biomechanické modely ve vyuce a klinické praxi 13 min.
MareSova M., Schaffer M.2, Beranek J. 3, Puskas V4. + 2 min.
1 Ustav biofyziky, LFP UK, diskuse
2 Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, FN Plzer,

8 Klinika zobrazovacich metod, FN Plzer,
4SIM/PL, LFP UK
Prestavka
14,30 - 16,15 blok pfednasekll. | Téma ll- CHIRURGIE, UROLOGIE, GYNEKOLGIE a ORL
Predsedajici sekce: prof. MUDr. Jifi Molacek, Ph.D.,

8. Soucasna roboticka operativa na Urologické klinice FN Plzen 10 min.
Stransky P.Jr.1, Hora M.2, Sikova D.2, Pernicky J.2 + 2 min.
1 Urologicka klinika LF UK a FN Plzeri, diskuse
2 Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzeri

9. Intravezikalni termochemoterapie — moderni alternativa v adjuvantni 10 min.
Iéébé urotelialniho karcinomu moéového méchyie + 2 min.
Khomenko K. 1, Pitra T.1, Hora M.! Pivovarcikova K.2 diskuse
L Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice Plzen,

2 Sikliv ustav patologie, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice Plzefi

10. Vyuziti modernich technologii v urologické operativé u pacienta s 10 min.
morbus von Hippel Lindau na Urologické klinice FN Plzen + 2 min.
Sikova D.1, Hora M., KolaF J.1, Stransky P. jr.1, Travnicek 1.1, Pernicky J.2 diskuse
Fiala3, Pivovarc¢ikova K.4
L Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice Plzefi
2 Klinika zobrazovacich metod, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a
Fakultni nemocnice Plzen
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11. Roboticka chirurgie - minulost, sou€asnost, budoucnost 10 min.
Molacek J.,et al + 2 min.
Chirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Pizen diskuse

12. Czech Salivary Gland Database: prakticka ukazka poéitacového 10 min.
programu pro vedeni registru nadora slinnych zlaz a jeho vyuziti v + 2 min.
klinické praxi diskuse
Kalfeft D.", Jelinek V.2, Novy P.2, Briha P.?

" Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Motol, 1. LF UK,
Praha
2 Katedra informatiky a vypodetni techniky, FAV, ZCU, Plzeri

13. Prediktivni faktory rozvoje akutni mediastinitidy u pacientti s hlubokou 10 min.
kréni infekci + 2 min.
Amirkhanian E., Klail P., Kostlivy T., Slouka D, diskuse
ORL Klinika Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice
Plzeri

14. Malignity aerodigestivni kfizovatky 10 min.
Kalina T., Skopek P., Kostlivy T., Slouka D. H+ 2 min.
ORL Klinika Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice  |4iskuse
Plzen

15. Pozdni krvaceni po tonzilektomii-vysledky multicentrické studie 10 min.
Zlamal P., Skopek P., Kostlivy T., Slouka D. + 2 min.
ORL Klinika Lékafska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzefi |4iskuse

16. Identifikace molekularnich prognostickych a prediktivnich biomarkeru
karcinomu ovaria pomoci DNA sekvenaénich technologii
Bartakova A.1, Bouda J.1, Smoligova V.1, Hlavac¢ V.2,3, Holy P.2,3,5,

Seborova K2,3, Hruda M.4,5, Rob L.4,5, Mrhalova L.6, Sou¢ek P.2,3 ,
Véclavikova R.2,3
1Gynekologicko-porodnicka klinika, Fakultni nemocnice Plzeri; 20dd.
Toxikogenomiky, Statni zdravotni tstav, Praha; 2Biomedicinské Centrum,
Lékarska fakulta UK v Plzni; *“Gynekologicko-porodnicka klinika FNKV, Praha;
53.L ékarska fakulta UK, Praha; 8Ustav Patologie a Molekulérni Mediciny 2,LF
UK a FN Motol, Praha
Prestavka

16,30 - 18,00 blok pfednaseklIll. | Téma lll - STOMATOLOGIE

Predsedajici sekce: doc. MUDr. et MUDr. Lukas Hauer, Ph.D.

17. Vyuziti digitalnich technologii pfi celkovych rekonstrukcich chrupu 10 min.
Pénkava A. H+ 2 min.
Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri diskuse

18. Rizena implantologie — prediktabilni zavedeni implantatu, 10 min.
Stastna V., Pénkava A., Kubaskova E. + 2 min.
Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri diskuse

19. Skeletalné kotvené ortodontické aparaty a jejich 3D planovani 10 min.
Panochova J., Stary M., Zagorova P., Fidler P. + 2 min.
Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri diskuse

20. Autotransplantace zubu - vyznam 3D technologii 10 min.
Sekaninova L., Tichy J., Panochova J., Gencur J., Hosti¢ka L. H+ 2 min.
Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri diskuse

21. Peroperaéni CBCT v maxilofacialni chirurgii - prvni rok zkusenosti, 10 min.
Pawelski M.1, Posta P.1., Petrova Chl., Nedbal P.2 + 2 min.
1 Stomatologické klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri diskuse
? Klinika zobrazovacich metod LF UK v Plzni, FN Plzefi

22. Neviditelna ortodoncie: foliové aparaty — principy, indikace a digitalni 10 min.
workflow H+ 2 min.
Simkova M., Panochova J., Zagorova P., Béhmova H. diskuse
Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri
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23. Virtualni planovani a 3D tisk v oralni a maxilofacialni chirurgii
Posta P., Hauer L., Gencur J., Hrusak D.
Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

10 min.
+ 2 min.

diskuse

Prestavka
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18,20-19,30 | blok prednagek IV. | Téma IV - NEUROCHIRURGIE

Predsedajici sekce: doc. MUDr. Jan Mracek, Ph.D.

1 Plicni klinika FN v Plzni,

2 Klinika zobrazovacich metod LF v Plzni UK, FN Plzeri

8 Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Pizer,

4 Siklav astav patologie, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice Plzeri

24. Kranioplastika - sou¢asné trendy 10 min.
Mracek J.', Kasik', Kolejak R.", Holeckova I.", Tupy R.2, Pfiban V*, Klein P3, + 2 min.
Viétejnové L.2 diskuse
" Neurochirurgicka klinika LF UK v Plzni, FN Plzeri
2 Klinika zobrazovacich metod LF UK v Pizni, FN Plzen
3 Biomedicinské centrum LF UK v Plzni

25. Aktualni postupy v managementu chronickych subduralnich hematoma — {10 min.
retrospektivni institucionalni studie H+ 2 min.
Cenek D., Lehner, Mracek J. diskuse
Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

26. Obstrik Gasserského ganglia pod CT kontrolou pro neuralgii trigeminu 10 min.
Dostal J. ', Mracek J.", PFiban V.", Baxa J.? + 2 min.
' Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzer, diskuse
2 Klinika zobrazovacich metod LF v Plzni UK, FN Plzeri

27. Moznosti obnovy funkce ruky prostirednictvim metody distalniho 10 min.
nervového transferu + 2 min.
Stépanek D., Holeckova |., Vales J. diskuse
Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

28. Navigacni systémy, robotika a rozsirena realita ve spondylochirurgii 10 min.
Bludovsky D. + 2 min.
Neurochirurgicka klinika FN v Plzni diskuse

29. Je mozna uspésna spoluprace neurochirurga a pneumoonkologa u 10 min.
nemocného s generalizovanym karcinomem plic? H+ 2 min.
Pesek M., Baxa J.2, Zidek S.3, Vanééek T.4, Bocko J.4 diskuse

Zakoncéeni sympozia
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ABSTRAKTA

| blok prednasek I. | Téma | - Al a nové technologie v mediciné

1. Pouziti umélé inteligence ve zdravotnictvi: prilezitosti, limity a klinicka realita
A. Gfundél
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Nemocnice AGEL Novy Jiéin

Prednaska se zamérfuje na soucasné vyuziti umélé inteligence (Al) ve zdravotnictvi s dirazem
na praktické aplikace, pfinosy i rizika. Uvodni &ast predstavuje Al jako nastroj podporuijici
klinické rozhodovani, zejména na prikladu screeningu diabetické retinopatie pomoci
pocitacové analyzy snimku sitnice a jeho zakotveni v systému Uhrad VZP. Nasleduje diskuse
jazykovych modeld, véetné ChatGPT, a upozornéni na problém tzv. halucinaci, kdy maze Al
generovat odborné znéjici, avSak nepravdivé informace a citace. Zavérec¢na €ast je vénovana
systému MAI-DxO (Microsoft Al Diagnostic Orchestrator), ktery simuluje virtualni tym Iékar s
jasné definovanymi rolemi pfi diagnostice komplexnich klinickych pfipadl. Prednaska
zdlraznuje potencial Al ke zvySovani kvality péce, snizovani zatéze pacientll i nakladu
systému, zaroven vSak apeluje na nutnost kritického hodnoceni vystupt Al a jeji odpovédné
integrace do klinické praxe.

2. Uméla inteligence v analyze medicinskych obrazovych dat: moznosti, limity a
klinicky kontext

Jifik M.
Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta aplikovanych véd (FAV), Katedra kybernetiky (KKY)

PfednaSka se zaméfuje na souCasné moznosti vyuziti metod umélé inteligence a
pocitaCového vidéni pfi analyze medicinskych obrazovych dat v klinickém i vyzkumném
kontextu. Na konkrétnich prikladech z oblasti jaterni chirurgie, digitalni histologie a vyuky
chirurgickych dovednosti budou diskutovany principy strojového uceni, neuronovych siti a
pocitacového vidéni napfi¢ riznymi modalitami.

V prvni ¢asti bude predstaveno vyuziti pocitaCového vidéni pro segmentaci parenchymu a
cévnich struktur a nadorovych lozisek z CT snimkl, s ohledem na roli téchto metod v
prfedoperacnim planovani a rozhodovaci podpofe chirurga. Druha Cast se zaméfi na analyzu
mikroskopickych dat decelularizovanych jater, digitalni histologii a metody pfevodu mezi
obrazovymi doménami, napfiklad simulaci histologického barveni pomoci neuronovych siti.
Diskutovana bude moznost standardizovaného kvantitativniho hodnoceni biologickych
scaffoldu v situacich, kdy klasické barveni neni dostupné nebo je destruktivni, a vztah
obrazovych metrik k biologické a funkCni kvalité tkané. Zavére€na Cast se bude vénovat vyuziti
Al pfi hodnoceni chirurgickych dovednosti studentd na zakladé videozaznamu. Budou
predstaveny metody detekce nastrojl, analyzy trajektorii pohybu a objektivnich metrik techniky
Siti, s ddrazem na jejich roli ve Skalovatelné zpétné vazbé ve vyuce.Spole¢nym tématem
prednasky je role umélé inteligence jako nastroje pro kvantifikaci a standardizaci v medicing,
se zfetelem k interpretovatelnosti vysledkl, etickym otdzkam a praktickym hranicim
automatizace v klinické praxi.
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3. Moznosti vyuziti Al v patologii
doc. MUDr. Michael Michal, Ph.D.

Siklav ustav patologie, Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice
Plzen

Pfednaska poskytuje pfehled sou€asného stavu a praktického vyuZiti digitalni patologie a
umélé inteligence (Al) v cytopatologické a histopatologické diagnostice. Shrnuje zakladni
principy vzniku diagnostickych Al algoritmu — od definice cile, sbéru a anotace dat, pres
trénovani a validaci az po klinickou implementaci. Zvlastni pozornost je vénovana oblastem,
kde je Al jiz rutinné vyuzivana v klinické praxi, v€etné diagnostiky prostatickych biopsii,
gynekologickych a moc€ovych liquid-based cytologii. Pfednaska dale diskutuje limity a
problematické aspekty zavadéni Al do patologickych laboratofi, zejména ekonomicke,
technické a organizacni vyzvy.

4. Nazev prednasky: Al v RTG diagnostice ¢asnych stadii ca plic
Kvak Daniel - generalni feditel spole€nosti Carebot

Casny zachyt karcinomu plic zGstava kli¢ovou vyzvou, protoZe Fada nadort je na RTG snimku
hrudniku diskrétni a v béZzném provozu snadno unikne pozornosti. Pfedstavime vyuZiti Al jako
"druhého ¢étenafe" v radiodiagnostice a pneumoonkologii, v€éetné real-world dat a vysledku
projektu Al-asistované detekce podezielych plicnich 1ézi v ramci nahodného zachytu. Na
pfikladu multicentrického programu v &eskych nemocnicich ukazeme typicky workflow:
automaticka analyza rutinnich RTG, oznacCeni suspektnich nalezl, nasledna odborna
verifikace radiologem a navazujici doporuceni daldiho postupu (CT, sledovani nebo uzavieni
nalezu). Zvlastni pozornost vénujeme situacim, kdy jsou léze snadno pfehlédnutelné
(projekéni prekryvy, subpleuralni lokalizace, srde¢ni stin), a praktickym dopadim na
rozhodovani v realném provozu. Cilem je diskutovat pfinosy, limity a podminky implementace
Al tak, aby zvySovala bezpecnost péCe bez nadmérné zatéze pracovisteé.

Pfednaska bude spoleéna s dr. Stastnym a dotkneme se i navaznosti na moderni |é&ebné
strategie v€etné neoadjuvantnich pfistupu.

5. Historie imunoterapie nadoru: od Coleyho toxinu k checkpoint inhibitordm
Dr. Marek Stastny, Ph.D. (Medicinské oddéleni Bristol-Myers Squibb)

Imunoterapie se stala jednim z nejvyznamnéjSich pralomui v onkologii, vyuzivajicim schopnost
imunitniho systému rozpoznat a eliminovat nadorové buriky. Jeji historie zacina na konci 19.
stoleti pokusy Williama Coleyho s bakterialnimi toxiny, pokracuje objevem cytokind, rozvojem
monoklonalnich protilatek a adoptivnich buné&&nych terapii. Moderni éra pfinesla checkpoint
inhibitory, které zasadné zménily lé¢bu mnoha solidnich nadorld. Pfednaska se zaméfi na
klicové milniky, mechanizmy uc€inku a klinické dopady téchto pfistupu. Diskutovany budou také
inovativni strategie, jako jsou CAR-T buné&né terapie, bispecifické protilatky a imunokonjugaty
, které rozsifuji moznosti imunoterapie a oteviraji cestu k personalizované IéCbé..
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6. In silico modely v biomechanice

doc. Luka$ Capek — vedouci biomechanické laboratofe nemocnice v Liberci,Krajska
nemocnice Liberec a.s.

In silico modely v biomechanice se vyvinuly od jednoduchych analytickych a numerickych
pristupl az po sofistikované pocitacové simulace vyuzivajici pokrocilé vypocetni metody.
Historicky umoznily nahradit ¢ast experimentalniho testovani a oteviely nové moznosti studia
mechaniky biologickych tkani. V soucCasnosti tvofi nedilnou soucast biomechanického
vyzkumu a preklinického hodnoceni. Do budoucna se odekava jejich dalSi rozvoj smérem k
personalizovanym modelum, integraci umélé inteligence a SirSimu vyuziti v prediktivni
mediciné.

7. Biomechanické modely ve vyuce a klinické praxi
Maredova M.%, Schaffer M.?, Beranek J. 3, Puskas V. 4

1Ustav biofyziky, LFP UK, Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, FN Plzer,
3Klinika zobrazovacich metod, FN Plzer, *SIM/PL, LFP UK

Inovativni technologie, jako je 3D vizualizace a 3D tisk, maji stale vétsi vliv na oblast mediciny.
Nejvétsi uplatnéni nachazi prfedevsim v chirurgickych a ortopedickych oborech. Diky této
technologii mohou odbornici pracovat s virtualnimi modely specifickych organ(i nebo kosti, coz
zvysuje pfesnost diagnoz a sniZuje riziko béhem operaci.

Nasledujici kazuistika ukazuje pfimy postup pfi pfipravé 3D modelu, jako predoperalni
pomcky, pro Kliniku ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji. Pacient po autonehodé
utrpél kominutivni intraartikularni zlomeninu lopatky vlevo. Zdrojova CT data pro pfipravu
modelu byla pofizena na photon-counting pfistroji Siemens Naeotom Alpha. Byl proveden
celotélovy trauma protokol s tloustkou fezu 0,8 mm, rekonstrukéni kernel Br40. Pro
rekonstrukci byl pouzit software 3D Slicer. V tomto pfipadé byl vytvofen model poranéné
lopatky a model zdravé lopatky, ktery byl nasledné zrcadlové pfevracen, aby odpovidal
anatomii poranéné strany. Oba modely byly nasledné vytistény na 3D tiskarné. Model zdravé
lopatky slouZil jako pfedloha k pfedoperacni pfipravé dlahy tak, aby pfesné odpovidala tvaru
kosti konkrétniho pacienta. Model zlomené lopatky slouZil k jasné vizualizaci zlomeniny a lepSi
orientaci béhem operace. Tato metoda vyznamné zlepSila orientaci v opera¢nim poli a zkratila
dobu operace. Dal$im odvétvim, ve kterém lIze efektivné vyuzit 3D tist€éné modely je cévni
chirurgie. Pfiprava modelu cévniho fecisté v pfipadé AAA (abdominalni aortalni aneurysma)
se ukazala jako vhodny dopInék k samotné CT vizualizaci. Dle geometrie odstupujicich cév z
aorty se chirurg rozhoduje mezi dvéma hlavnimi operacnimi pfistupy — zavedeni stentu nebo
pouziti cévni protézy. Pfesna znalost této geometrie, kterou si chirurg maze na 3D modelu
fyzicky ,osahat, je tedy rozhodujici a nezastupitelna. Moderni 3D technologie umozriuji mimo
jiné i vyrobu vyukovych modeltd nejriznéjSich diagnostickych metod pro trénink budoucich
lékart. Na LFP se vyrobou téchto fantomd vénuje zejména SIM/PL (Simulaéni centrum) ve
spolupraci s CIT (Centrum informaénich technologii) a UBF (Ustav Biofyziky). Jednim z
prvnich fantom, ktery zde vznikl pro vyuku na Klinice zobrazovacich metod, byl biopticky USG
fantom. Ten byl nasledné pomoci informaci z CT dale rozvijen a vznikl tak napfiklad fantom
biopsie tumoru prsu nebo fantom pro USG navigaci tumoru prsu. Mezi dal$i fantomy, které
byly vyuzZity na vyuku Lékarské pfistrojové techniky na UBF, patfi nacvik lumbalni punkce nebo
Zilni odbér krve pod USG.
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| blok prfednasek II. | Téma Il - UROLOGIE a CHIRURGIE a ORL

8. Soucasna roboticka operativa na Urologické klinice FN Plzen
Petr Stransky Jr.1, Milan Hora?, Dominika Sikova?, Jan Pernicky?
Y Urologicka klinika LF UK a FN Pizeri, * Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzeri

Roboticka chirurgie se v poslednich letech stala nedilnou soucasti moderni urologickeé péce a
jeji vyznam dale roste. Fakultni nemocnice Plzer v sou€asnosti disponuje dvéma chirurgickymi
robotickymi systémy Da Vinci Xi od spole¢nosti Intuitive Surgical — jednim na Urologické klinice
a druhym na Chirurgickém oddéleni. Oba systémy jsou umistény na multioborovych
operacnich salech vyuzivanych tymy urologu, hrudnich a bfiSnich chirurgt, gynekologu a brzy
i Iékafu z ORL.

Roboticky systém Da Vinci umoznuje provadéni vysoce prfesnych miniinvazivnich operaci
prostfednictvim ¢&tyf robotickych ramen fizenych z konzole s 3D zobrazenim. Je vyuzivan
zejména k onkologickym operacim, kromé toho slouzi i k vybranym rekonstrukénim a funk&nim
vykonum.

Cilem sdéleni je podat prehled robotickych vykonl( provadénych na Urologické klinice FN
Plzen a jejich pfinosu pro pacienty, véetné aktualnich provoznich objem(. Hlavni ¢ast je
zaméfena na roboticky asistovanou resekci nadoru ledviny, v€etné technickych aspektl
vykonu, pouzivaného instrumentaria a operacni strategie. Soucasti prezentace je i kazuistika
s videem ilustrujicim prakticky pribéh operace.

9. Intravezikalni termochemoterapie — moderni alternativa v adjuvantni Ié¢bé
urotelialniho karcinomu moc¢ového méchyie

MUDr. Kseniia Khomenko *, MUDr. Tomas Pitra !, Ph.D., Prof. MUDr. Milan Hora Ph.D.,
MBA, doc. * MUDr. Kristyna Pivovar¢ikova, Ph.D. 2

1, Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzeri, 2
Sikliv astav patologie, Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzen

Urotelialni karcinom mocového méchyfe patfi mezi onemocnéni s vysokym rizikem recidivy a
progrese. Standardni adjuvantni [é€bou u pacientd s vysoce rizikovym svalovinu neinfiltrujicim
karcinomem mocového méchyfe zlstava intravezikalni imunoterapie vakcinou Bacillus
Calmette—Gueérin, jejiz dostupnost je v3ak v poslednich letech limitovana a ktera je zaroven
spojena s vyznamnou toxicitou. Pfednaska predstavi princip intravezikalni termochemoterapie
jako moderni technologicky asistované Ié€ebné metody vyuzivajici fizenou hypertermii ke
zvysSeni uCinku chemoterapie. Budou prezentovany klinické vysledky jednoho pracovisté z
obdobi let 2022—-2024 u 42 pacientu lé€enych systtmem COMBAT BRS, se zaméfenim na
Ié€ebnou ucinnost, toleranci a spektrum nezadoucich ucinkld. Termochemoterapie se jevi jako
efektivni a bezpecna alternativa k imunoterapii vakcinou BCG, zejména u pacientl s
kontraindikaci nebo v dobé jejiho omezeného dostatku.

10. Vyuziti modernich technologii v urologické operativé u pacientti s morbus von
Hippel Lindau na Urologické klinice FN Plzen

Dominika Sikova?, Milan Horal, Jifi KolaF!, Petr Stransky jr., Ivan Travnigek!, Jan Pernicky?
Ondrej Fiala®, Kristyna Pivovarcikova*

Y Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzer
2 Klinika zobrazovacich metod, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice Plzen

% Onkologicka a radioterapeuticka klinika, Lékarska fakulta Plzenr, Univerzita Karlova a
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Favvkultn/’ nemocnice Plzen
“ Siklav Ustav patologie, Lékarska fakulta Plzeri, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice
Plzen

Syndrom von Hippel Lindau (vHL) je dédicné onemocnéni s AD pfenosem, pfi némz dochazi
k mutaci tumor-supresorového VHL genu, kliC¢ového regulatoru signalizace bunééné hypoxie.
Dochazi k produkci patologické formy proteinu VHL s nemoznosti degradace hypoxii
indukovatelného faktoru (HIF), coz vede v kone¢ném dulsledku ke zvySené produkci
endotelidlniho ristového faktoru.

Z urologického hlediska u nemocnych s vHL syndromem nalézame cysty ledvin, renalni
karcinomy a feochromocytomy nadledvin, |éze jsou Casto oboustranné lokalizované a
opakované relabujici.

V chirurgické 1é€bé nemocnych je v souCasné dobé preferovano vyuziti miniinvazivniho
pfistupu pomoci robotického systému, na nasem pracovisti konkrétné Da Vinci Xi. Tento
pristup nabizi moznost opakovanych chirurgickych vykonu s vysokou presnosti a preciznosti.
Spektrum operacnich vykonu u pacientll s vHL zahrnuje roboticky asistované resekce tumort

adrenalektomie) a robotické ablace cyst.
Alternativou lé€by chirurgické je nové dostupna cilena lé€ba inhibitorem HIF2-a belzutifanem.

U vSech nemocnych s vHL je nutna dlouhodoba komplexni multioborova péce s peclivou
dispenzarizaci.

Jako souclast sdéleni bude prezentovana kazuistika pacienta s bilaterainim
feochromocytomem, ktery na naSem pracovisti podstoupil oboustrannou roboticky
asistovanou adrenalektomii.

CHIRURGIE

11. Roboticka chirurgie - minulost, souéasnost, budoucnost
Moladek et al.
Chirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzen

Autofi se zamysleji nad prudkym rozvojem konceptu robotické chirurgie. Analyzuji historickou
perspektivu, je prezentovana vyrazné dynamicka soucasnost a pokousSi se i nastinit
pravdépodobnou budoucnost. Jsou diskutovany kliCové otazky: jaké typy vykon( preferovat v
robotice, jak stratifikovat operacni tymy, kdy s robotickou chirurgii ma operatér zacit, a kdy
skongit?

OTORHINOLARYNGOLOGIE

12. Czech Salivary Gland Database: prakticka ukazka poéitacového programu pro
vedeni registru nadora slinnych zlaz a jeho vyuziti v klinické praxi

D. Kalfeft', V. Jelinek?, P. Novy?, P. Briha?

' Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Motol, 1. LF UK, Praha , ? Katedra
informatiky a vypocetni techniky, FAV, ZCU, Plzeri

Nadory slinnych Zlaz pfedstavuji vzacnou, klinicky i biologicky heterogenni skupinu
onemochéni, u nichz je pro optimalni diagnostiku, lé€bu a dispenzarizaci zasadni systematicky
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sbér a analyza klinicko-patologickych dat. Czech Salivary Gland Database je nové vyvinuty
pocitaCovy program umoznujici efektivni spravu a hodnoceni dat pacientd se zhoubnymi
nadory velkych slinnych Zlaz na urovni jednotlivych pracovist i budouciho narodniho
registru. PfednaSka nabidne praktickou ukazku prace se softwarem — od zakladniho
zadavani a filtrovani dat az po vizualizace a statistickou analyzu v¢etné Kaplan-Meierovych
kfivek a dalSich implementovanych metod pro hodnoceni Ié¢ebnych vysledki. Zdiraznén
bude vyznam standardizovaného sbéru dat u vzacnych diagnéz a moznosti vyuZziti
databazovych vystupl v klinické praxi i vyzkumu (nap¥. identifikace prognostickych ukazatell
¢i optimalizace dispenzarnich postup().

13. Prediktivni faktory rozvoje akutni mediastinitidy u pacienti s hlubokou kréni
infekci

Amirkhanian E., Klail P., Kostlivy T., Slouka D.

ORL Klinika Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzer

Hluboké kréni infekce (HKI) jsou zanétlivym postizenim definovanych oblasti krku vznikajici z
typickou symptomatologii, dukladné klinické vySetfeni a zobrazovaci metody. Vaznou
komplikaci HKI je akutni mediastinitida. Zakladem Ié&by je parenteralni antibioticka terapie a
chirurgicka drenaz. Cilem retrospektivni studie bylo analyzovat mozné rizikové faktory rozvoje
akutni mediastinitidy, jako potencialni rizikovy faktor jsme predpokladali Spatny stav imunitniho
systému &i metabolické poruchy a s tim souvisejici vysoké BMI u obéznich pacientd. Do studie
bylo zafazeno 68 pacientl, z toho bylo 42 muzi a 26 zen. Ve sledovaném souboru byly
prokazany jako mozné prediktivni faktory rozvoje akutni mediastinitidy hodnota C-reaktivniho
proteinu (p<0,0001), leukocytéza (p=0,0013), koncentrace mocoviny v séru (p=0,0030),
postiZzeni vice nez jednoho fascialniho prostoru (p=0,0002) a také trombocytéza (p=0,0032).
Klinicky vyznamnym prediktorem se ukazala i kombinace zvySené hladiny CRP s
neadekvatnim naridstem &i dokonce poklesem poctu leukocytl, kitera mulze signalizovat
vyCerpani imunitniho systému pfi systémové infekci. Naproti tomu pohlavi, vék, BMI,
komorbidity ani typ vyvolavajiciho agens nemély statisticky vyznamny vliv. Mediastinitida se
vyskytla u 12 pacientl (17,6 %), z nichz 2 zemfeli. U kazdého pacienta s hlubokou kréni infekci
je tedy nutné provadét opakované krevni testy a pozorovat dynamiku zanétlivych parametrd a
vzdy aktivné jednat pfi vzniku Zivot ohrozujici komplikace — akutni mediastinitidy.

14. Malignity aerodigestivni kfizovatky

Kalina T., Skopek P., Kostlivy T., Slouka D.
ORL Klinika Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzeri

Spinocelularni karcinom (SCC) hrtanu a hypofaryngu sdileji nékteré spolecné charakteristiky,
klinickym chovanim a progndézou se ale liSi podle anatomické sublokalizace. Glotické
karcinomy maiji dobrou progndézu, proti tomu supraglotické nadory se chovaji srovnatelné s
nadory hypofaryngu. Tato retrospektivni kohortova studie hodnotila 454 pacientd se SCC
hrtanu a hypofaryngu lé€enych v letech 2012-2022. Analyzovany byly demografické
charakteristiky, TNM klasifikace, zvolena l|éCebna modalita a onkologické vysledky.
Hypofaryngealni SCC byly ve vétSiné pfipadl diagnostikovany v pokrocilém stadiu, s vysokym
podilem nadort T3-T4 (66,4 %) a rozsahlym metastatickym postizenim N2—-N3 (82,7 %);
vzdalené metastazy byly pfitomny u 29,8 % pacientd. Naproti tomu SCC hrtanu vykazovaly
niz8i zastoupeni pokroCilych primarnich nadord (T3-T4 40,6 %), mensSi vyskyt
lokoregionalnich metastaz (N2-N3 21,1 %) a vyrazné nizsi vyskyt vzdalenych metastaz (5,4
%; p<0,0001). Pfi podrobnéjsi analyze jednotlivych sublokalizaci hrtanu se ukazalo, Ze
supraglotické nadory se vyrazné podobaji hypofaryngealnim SCC, a to jak rozloZenim stadii,
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tak vyskytem metastaz, vzdalené metastazy byly zjistény u 10,3 %. Tato podobnost se odrazila
i v prognoze, kdy pétileté preziti u supraglotickych nadort €inilo 50 %, coz bylo srovnatelné s
hypofaryngealnimi SCC. Naopak glotické nadory dosahovaly vyrazné pfiznivéjsich vysledkl s
pétiletym prezitim 87,3 %. Celkové bylo pétileté pfeZiti vyznamné vyssi u SCC hrtanu nez u
SCC hypofaryngu (73,3 % vs. 49,4 %; p<0,0001). V pruabéhu sledovaného desetileti nebyly
zaznamenany vyznamné zmeény v incidenci, demografickych charakteristikach ani ve stadiu
onemocnéni u obou diagnodz. Z hlediska Ié€by se u SCC hrtanu projevil trend k ¢astéjSimu
vyuzivani zachovnych protokoll, zatimco SCC hypofaryngu byly konzistentné I[éceny
pfevazné nechirurgickymi modalitami. Pfetrvavajici nepfizniva prognéza hypofaryngealnich
SCC a supraglotickych nadorl hrtanu, spojena s vysokym vyskytem vzdalenych metastaz
(ttméF 30 % u hypofaryngedlnich a cca 10 % u supraglotickych SCC), podporuje zafazeni
PET/CT nebo PET/MR do vstupniho stagingu a zdlraznuje potfebu multicentrickych studii
zameéfenych na optimalizaci lé¢ebnych strategii u téchto vysoce rizikovych skupin pacientu.

15. Pozdni krvaceni po tonzilektomii-vysledky multicentrické studie
Zlamal P., ékopek P., Kostlivy T., Slouka D.

ORL Klinika Lékarska fakulta Plzer, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzeri

Tonzilektomie (TE) je jednou z nejCastéji provadénych operaci hlavy a krku. Je indikovana v
témér v8ech vékovych skupinach, spektrum indikaci je Siroké. Nejobavanéjsi komplikaci
vykonu je pooperacni krvaceni. Retrospektivni multicentricka studie provedena v letech 2014-
2018 v 18 nemocnicich analyzovala vyskyt pozdniho krvaceni u 8166 pacientl, ktefi TE
podstoupili. Soubor zahrnoval 3889 (47.62%) muzu a 4277 (52.28%) Zen, prumérny veék byl
29,06 let. Vyskyt pozdniho (> 24 hod) krvaceni byl statisticky vyznamné ovlivnén typem
provedené operace (jednostranny v.s. oboustranny vykon, 9,43 % vs. 18,11 %, p <0,0001),
provadéjicim pracovistém (p<0,0001), vékem (p<0,0001) i pohlavim pacientd (p<0,0001).
Statisticky vyznamny vliv mélo i uziti antikoagulaéni (p=0,0449) a antiagregacni lécby
(p=0,016). Proti tomu indikace, pouzita chirurgicka technika a zku3enost chirurga vyskyt
krvaceni vyznamné neovlivnily, coz povaZzujeme za vyznamné zjisténi v ramci celorepublikové
multicentrické studie.

GYNEKOLGIE

16. Identifikace molekularnich prognostickych a prediktivnich biomarkert
karcinomu ovaria pomoci DNA sekvenaénich technologii

Bartakova A.%, Bouda J.1, Smoligova V.1, Hlavag V.23, Holy P.235, Seborova K23, Hruda M.*5,
Rob L.*®, Mrhalova L.%, Souéek P.23, Vaclavikova R.23

'Gynekologicko-porodnicka klinika, Fakultni nemocnice Plzeri; ?Odd. Toxikogenomiky, Statni
zdravotni Ustav, Praha; *Biomedicinské Centrum, Lékarska fakulta UK v Plzni:
“Gynekologicko-porodnicka klinika FNKV, Praha; ®3.Lékarské fakulta UK, Praha; Ustav
Patologie a Molekularni Mediciny 2,LF UK a FN Motol, Praha

Vv,

rychlym rdstem a pozdnim stddiem onemocnéni v dobé diagndzy. Na zékladé modernich
technologii sekvenovani nové generace vzorkl DNA z krve a nadorové tkané jednotlivych
pacientek je mozné stanovit velmi citlivé a detailné DNA profil celého exomu pomoci tzv. whole
exome sequencing (WES) ¢&i konkrétniho panelu genl vztahujiciho se k pfislusnému
nadorovému onemocnéni. V naSem vyzkumu se zaméfujeme na stanoveni vrozené a
somatické genetické variability pacientek s ovarialnim karcinomem a odhaleni souvislosti
somatického profilu s prognézou onemocnéni a odpovédi na lIéEbu platinovymi derivaty.
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Pomoci WES sekvenace byla odhalena distribuce jednotlivych typd variant i hlavni
mutované geny v ovarialnich nadorech napi. PABPC1/3, ZNF717, RBMX ¢€i TP53 s mutacemi
u vice nez 50% vzorkd. Kromé& TP53 byla nalezena vyznamné rozdilna mutovanost u
rezistentnich a sensitivnich pacientek pro geny Hippo drahy u EOC pacientek. Korelace
celkové mutovanosti EOC nadorll s prezivanim pacientek odhalila, ze pacientky s vyssi
mutacni nalozi mély delsi celkové piezivani, nez pacientky s mensim podétem mutaci. Nase
WES studie ukazala prognosticky i prediktivni vyznam mutovanosti pacientek s ovarialnim
karcinomem a naznacila dulezitost nékterych variant a typu mutaci.

Panelové DNA sekvenovani high-grade serosniho typu ovarialniho karicnomu pokryvajici
celkem 144 gen( odhalilo rovnéz nejvétsi mutacni zatéz v genu TP53 (98%) nasledovaném
geny CSMD1/2/3 (19/19/36%), CFTR (23%), FAT3 (17%), MECOM (16%) a DNAH14 (15%).
U pacientek nesoucich varianty zkracujici protein p53 bylo nalezeno vyznamné kratSi
prezivani bez znamek progrese. PFi porovnani s celoexomovym sekvenovanim bylo pomoci
cileného genového panelu identifikovano vyznamné vice zejména sestfihovych mutaci genu
TP53. Nase studie navic prokazala korelaci vysSich hladin exprese mutovaného genu TP53
v nadorech s rezistenci HGSC pacientek na platinu. Tato data ukazuji velky potencial zejména
selektovaného DNA panelu pro somaticky screening nadord a vyznam stanoveni expresniho
profilu v kombinaci s genetickou variabilitou pro robustnost vypovédni hodnoty u pacientek
s agresivnimi subtypy ovarialniho karcinomu.

Podpofeno grantovymi projekty AZV CR NU22-08-00186, projektem ,Integrace
biomedicinského vyzkumu a zdravotni pécée v metropolitni oblasti Plzeri, reg.c.
CZ.02.01.01/00/23_021/0008828 a programem Cooperatio ¢islo 207035, “Maternal and
Childhood Care”.
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STOMATOLOGIE

17. Vyuziti digitalnich technologii pfi celkovych rekonstrukcich chrupu,
Pénkava A.

Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzen

Pfednaska se zabyva vyuZitim digitalnich technologii pfi planovani a realizaci komplexnich
rekonstrukci chrupu. Cely postup je pfedstaven na konkrétnim klinickém pfipadé rekonstrukce
chrupu s pokroc€ilou abrazi zub(l. Excesivni abraze zub( je onemocnéni, jehoz incidence v
soucasné populaci nartsta. Tyto stavy vyzaduji detailni a precizni planovani, které zohledriuje
obnoveni funkce chrupu a minimalizaci rizik spojenych s parafunkcemi. Virtualni planovani
umoziuje nejen vizualizaci vysledku, ale také harmonickou estetickou integraci
rekonstruovaného chrupu do celkového vzhledu obli¢eje.

18. Rizena implantologie — prediktabilni zavedeni implantatu,
Stastna V., Pénkava A., Kubaskova E.,

Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzen

Rizena implantologie predstavuje digitaln& navigovany pfistup k zavadéni dentélnich
implantatd, jehoz cilem je zvySeni pfesnosti, bezpe€nosti a predikovatelnosti chirurgického
vykonu v navaznosti na proteticky plan. Implantologické Sablony umoziuji systematicky
pfenos virtualniho planovani do klinické praxe a minimalizuji riziko odchylek pfi zavadéni
implantatu.

PfednasSka se zaméfuje na problematiku Ffizené implantologie od kompletniho workflow
digitalniho planovani na zakladé CBCT dat a intraoralnich skenl pres ukazku vyroby
chirurgické Sablony az po klinicky postup navigované implantace.

Zduraznény budou hlavni vyhody navigované implantologie, ale také limity metody, technicka
uskali a mozné zdroje chyb. Cilem pfednasky je poskytnout posluchadum uceleny a kriticky
prehled vyuziti implantologickych $ablon v kazdodenni klinické praxi.

19. Skeletalné kotvené ortodontické aparaty a jejich 3D planovani,
Panochova J., Stary M., Zagorova P., Fidler P.
Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

Velky pokrok do ortodoncie pfineslo skeletalni kotveni, tzv. kotevnimi miniimplantaty, které
umoznily pfedvidatelné&jsi pohyby zubu a redukci nezadoucich efektl. Tyto kotevni implantaty
uz se pouzivaji cca 20 let. Spolu s digitalnimi technologiemi bylo moZno vytvofit
sofistikovangjSi aparaty s vyuzitim skeletalniho kotveni. V této pfednasSce bychom radi
pFedstavili nékteré z nich. Digitalni technologie umozniuji pfesnéjsi vyrobu aparatl s mensim
poCtem navstév pacienta, vétSi variabilitu ortodontické léCby, zjednoduSuji ortodontickou
lécbu.
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20. Autotransplantace zubu - vyznam 3D technologii,
Sekaninova L., Tichy J., Panochova J., Genéur J., Hosti¢ka L.
Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

Autotransplantace pfedstavuje pfemisténi zubu z jednoho mista do jiného u téhoz pacienta a
patfi mezi dlouhodobé vyuzivané metody nahrady chybéjicich zubl. Pro uspéch vykonu je
zasadni zachovani vitality bunék periodoncia a pulpy, coz vyzaduje maximalni zkraceni
doby, po kterou je donorovy zub mimo alveolarni [Gzko. Moderni 3D technologie umozriu;ji
vytvoreni 3D tisténé repliky zubu, podle niz je mozné presné a atraumaticky pfipravit [izko v
cilové lokalizaci jesté pred vlastni extrakci transplantovaného zubu. Tim dochazi k
vyznamnému zkraceni extraalveolarni faze a ke zvySeni prediktability a uspésSnosti vykonu.
Pfednaska predstavi postup autotransplantace zubu s vyuZitim 3D tisku a poukaZe na jeho
pfinos v klinické praxi.

21. Peroperac¢ni CBCT v maxilofacialni chirurgii - prvni rok zkusenosti,
Pawelski M.1, Posta P.1., Petrova Ch'., Nedbal P.2

! Stomatologické klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri
2 Klinika zobrazovacich metod LF UK v Plzni, FN Plzeri

Peroperacni cone beam CT (CBCT) pfedstavuje moderni zobrazovaci metodu, ktera nachazi
stale SirSi uplatnéni v maxilofacialni chirurgii. Pfednaska shrnuje zku$enosti z prvniho roku
rutinniho vyuZivani peroperaéniho CBCT na nasem pracovisti. Uvodem je popsan pouzivany
pfistroj a moznosti jeho integrace do operacniho provozu. Dale jsou prezentovany statistické
udaje o poctu vySetieni a typech vykon(, u nichz bylo CBCT vyuzito. Zvlastni pozornost je
vénovana pfinosu peropera¢niho zobrazeni pro kontrolu repozice fragmentli a polohy
osteosyntetického materialu. Soucéasti pfednasky jsou vybrané kazuistiky dokumentujici
IéCebny postup s vyuZitim peroperaéniho CBCT. V zavéru jsou diskutovany vyhody, limity a
perspektivy dalSiho vyuziti této metody v klinické praxi.

22. Neviditelna ortodoncie: foliové aparaty — principy, indikace a digitalni workflow,
Simkova M., Panochova J., Zagorova P., Béhmova H.

Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzen

Tzv. neviditelna rovnatka neboli féliové aparaty ziskavaji &im dal vice na popularité vzhledem
k jejich estetiCnosti. Foliové aparaty jsou jednim z moznych nastroju ortodontisty pfi upravé
chrupu a jako takové maji své indikace a kontraindikace. LéCba foliovymi aparaty zavisi na
vychozi ortodontické vadé a obtiznosti postupu. Nékteré postupy jsou s foliovymi aparaty
jednodussi a jiné naopak obtiznéjSi. Planovani 1é¢by aparaty je kompletné digitalni.
PFedstavime postup léCby a rozdily mezi vyuziti fixnich a féliovych aparatu.

23. Virtualni planovani a 3D tisk v oralni a maxilofacialni chirurgii,
Posta P., Hauer L., Gendur J., Hrusak D.

Stomatologicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzern

Rozvoj novych technologii umoznuje stale presnéjsi a efektivnéjsi chirurgickou terapii napfic
spektrem medicinskych oborud. Potfeba pfesnych rekonstrukci v oblasti obli¢eje a dutiny ustni,
tedy v oblastech s velkym dlirazem na estetiku a funkci a zaroveri z pohledu operatéra v
anatomicky komplikovanych a ¢asto obtizné dostupnych oblastech je hlavnim dlvodem, pro¢
je nas obor na tyto technologie silné orientovan. Provedeni ,virtualni operace” pfed vlastnim
vykonem s moznosti simulace vysledku v roviné tvrdych i mékkych tkani obliceje s moznosti
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pfipravy pacientovi na miru zhotovenych implantatd z riznych materialt a pfipadné presnych
fezacich Sablon na kosti obliCejového skeletu i na kostni laloky odebirané k rekonstrukci
nejruznéjSich defektll podstatnym zpusobem zvySuje UspéSnost, pfesnost a rychlost
provedeni i slozitych rekonstrukénich vykonl a nemalou mérou zvySuje bezpecnost
takovychto slozitych vykon( pro pacienta. DalSi vyhodou je i skvéla dokumentace IéCby s
moznosti nazorné demonstrace lé¢ebného efektu pacientovi jesté pred provedenim operace.
V nasem sdéleni prezentujeme vyvoj pouzivani computer asisted surgery a 3D tisku na nasi
klinice, predkladame naSe zkusenosti a sou€asny stav nasich znalosti a dovednosti a toto
ilustrativné doplfiujeme o pfiklady pouziti na nékolika kazuistikach. V ramci pfispévku budou
diskutovany vyhody i nevyhody této technologie, moznosti klinického pouZiti a pfedpokladany
vyvoj do budoucna.
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24. Kranioplastika - sou¢asné trendy

J. Mracek’, P. Kasik', R. Kolejak®, I. HoleCkova', R. Tupy?, V. Pfiban’, P. Klein?, L.
Vistejnova?®

" Neurochirurgicka klinika LF UK v Plzni, FN Plzen
2 Klinika zobrazovacich metod LF UK v Plzni, FN Plzern
3 Biomedicinské centrum LF UK v Plzni

Reparace kostniho defektu lebecni klenby — kranioplastika — je indikovana z dvodi
kurativnich, protektivnich, kosmetickych i psychosocialnich. Ke kranioplastice lze vyuzit
autologni kostni ploténku odstranénou pfi primarni operaci nebo rizné alogenni materialy.
Pfestoze je kranioplastika povaZovana za relativné jednoduchy operac¢ni vykon, je zatiZzena

resorpce kostni ploténky.

Z dlivodu nedostatku robustnich dat dosud nebyla v oblasti kranioplastiky vytvofena evidence-
based guidelines. Ani publikované metaanalyzy neprokazaly superioritu Zadného =z
pouzivanych materiald. Nicméné vzhledem k signifikantni mife resorpce je zejména u velkych
kostnich defektl patrny postupny odklon od kranioplastiky autologni kostni ploténkou, ktera
byla dlouhodobé povazovana za zlaty standard. Do popfedi zajmu se dostavaji alogenni
implantaty, at' jiz unifikované prefabrikované, nebo personalizované, zalozené na pocitacovém
modelovani a 3D tisku. O volbé typu materialu rozhoduje vék pacienta, jeho klinicky stav a
prognoéza, velikost kostniho defektu, rizikovy terén i ekonomické aspekty.

Autofi prezentuji sou€asné moderni trendy v feSeni defektl kalvy na zakladé vlastniho
klinického materialu a vyzkumu.

Podpofeno projektem institucionélniho vyzkumu MZCR - FNPI, 00669806

25. Aktualni postupy v managementu chronickych subduralnich hematomu —
retrospektivni institucionalni studie

D. Cenek, D. Lehner, J. Mracek
Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

Chronicky subduralni hematom (CSDH) patfi mezi nej¢ast&jsi diagndzy v neurochirurgické
praxi. Sdéleni prezentuje moderni postupy v jeho managementu, které byly implementovany
v poslednich letech. Hodnotime vyznam adjuvantni kortikoterapie a indikace embolizace
arteria meningica media u recidiv. Dale analyzujeme pFinos rutinni pooperacni CT kontroly ve
vztahu k indikaci reoperace a dalSi parametry ovliviujici klinicky outcome. Data jsou
demonstrovana na zakladé retrospektivni instituciondlni studie 100 recentné operovanych
nemocnych.

26. Obstrik Gasserského ganglia pod CT kontrolou pro neuralgii trigeminu
Dostal J. ', Mracek J. ', Pfiban V. ', Baxa J.?
" Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzen

2 Klinika zobrazovacich metod LF v Plzni UK, FN Plzeri
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Neuralgie trigeminu je intenzivni neuropaticka bolest postihujici oblast obliCeje inervovanou
trojklannym nervem. Ma typicky zachvatovity charakter, je ostra, bodava az paliva a vyrazné
omezuje pacienty v béznych dennich aktivitach. Zachvaty jsou typicky spoustény bé&znymi
podnéty, jako je mluveni, zvykani, Cisténi zubl nebo dotyk obliceje. Onemocnéni mize, ale
nemusi byt podminéno neurovaskularnim konfliktem v oblasti mostomozeckového koutu;
podkladem onemocnéni je patrné fokalni demyelinizace nervu a centralni dysregulace
nociceptivnich mechanismu. Prevalence v populaci je udavana pod 0,5 %.

V bézné klinické praxi byva trigeminalni neuralgie ¢asto zaménovana za CastéjSi diagnozy,
zejména odontogenni bolesti, temporomandibularni dysfunkce, zanétliva onemocnéni
vedlejSich nosnich dutin €i atypické obli¢ejové bolesti.

U pacientl s refrakterni trigeminalni bolesti bez indikace k mikrovaskularni dekompresi
provadime perkutanni glycerolovou rhizotomii Gasserského ganglia jako zavedenou
symptomatickou lé€ebnou metodu. Kanylace foramen ovale je na naSem pracovisti
standardné provadéna pod nizkodavkovou CT kontrolou na konvenénim CT pracovisti mimo
operacni sal, jako alternativa k tradiéni Hartelové technice pod fluoroskopickou kontrolou.
Bezpecnost, pfesnost a radiaéni zatéz tohoto postupu jsme zhodnotili v retrospektivni analyze
vlastniho souboru a porovnali s fluoroskopicky vedenymi vykony.

Analyzovano bylo celkem 62 vykonu (32 fluoroskopicky, 30 CT kontrolovanych). Ve skupiné s
CT navigaci €inila stfedni efektivni davka 0,21 mSv, primérna délka vykonu byla 15 minut a
uspésnost kanylace foramen ovale dosahla 100 %. OkamzZitou ulevu od bolesti udavalo 83,3
% pacientu, pfi€emz u vice nez poloviny pretrvavala uleva déle nez dva roky.

Metoda se v naSem souboru ukazala jako rychla, efektivni a bezpecna, dobre
reprodukovatelna, s nulovou radiacni zatézi pro personal, minimalni zatézi pro pacienta a bez
nutnosti provedeni na operaCnim sale.

27. Moznosti obnovy funkce ruky prostrednictvim metody distalniho nervového
transferu

Stépének D., Hole¢kova I., Vales J.
Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

Poranéni periferniho nervu horni koncetiny nezfidka vede k vyznamnému a trvalému deficitu
postizeného. | po adekvatnim a v€asném oSetfeni neni navrat nervové funkce samoziejmy.
Pokud dojde k vétSi prodlevé do oSetfeni a obnoveni kontinuity periferniho nervu, nebo pokud
dojde ke ztratovému poranéni ¢&i jiné komplikujici situaci, je outcome obvykle nedostacujici.
Metoda distalniho nervového transferu vyuziva jako donoru nervovych viaken jiného
periferniho nervu a to v maximalni blizkosti poranéného efektoru (napf. denervovaného svalu).
Touto metodou, kdy k rekonstrukci nepotfebujeme centralni pahyl poranéného nervu, mizeme
za urcitych situaci dosahnout velmi dobrého klinického vysledku — lepSiho nez standardni
rekonstrukci.

v rv

28. Navigacni systémy, robotika a rozSifena realita ve spondylochirurgii
Bludovsky D.
Neurochirurgické klinika FN v Plzni

PC navigované vykony jsou na naSem pracovisti zavadény jiz od roku 2000, rutinné je tato
technika pro operace patefe provadéna od roku 2023. Pouzivame navigacni systém
zaloZeny na peroperacnim CT. Umozni pfesné zavedeni implantatd i v anatomicky slozitych
pFipadech, ziskame aktualni peroperacni kontrolu spravnosti ulozeni implantatt a zaroven se
vyrazné snizila radiacni zatéz personalu, ale i pacienta.
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DalSim evolu¢nim krokem je pouzivani robotiky. Ve spondylochirurgii je pfinos robota zatim
velmi sporny. Dokaze jen jeden krok v implantaci pedikularniho Sroubu, proto je vyuzivana
jen nékolika pracovidti a zatim tato technologie neposouva nase moznosti dale nez
navigované nastroje.

Stale jesté ve vyvoji, ale jiz prakticky dostupna je rozSifena realita. Diky projekénim brylim
muze chirurg vyuzit virtualni obraz ziskany z pfedoperacnich vysetfeni nebo navigacénich
skenu. Operatér vidi zobrazeni ve svém zorném poli a mize si jej pfesouvat, zapinat a
ménit, aniz by odhlédl od operacni rany. Vyvijena je nyni technologie, ktera umozni posun,
zménu velikosti nebo vypnuti obrazu pouhymi gesty ruky bez potfeby dalSiho nastroje.

Budoucnost vidi zdravotnicky technicky vyvoj v SirSim spektru vykonU provadénych robotem
a zjednodu$eni vyuZiti virtualni/rozSifené reality v praxi.

29. Je mozna uspésna spoluprace neurochirurga a pneumoonkologa u nemocného
s generalizovanym karcinomem plic ?

Pesek M.%, Baxa J.2, Zidek S.3, Vanédéek T.4, Bocko J.4

YPlicni klinika FN v Plzni, ?Klinika zobrazovacich metpd LF v Plzni UK, FN Plzen
3Neurochirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzer, *Sikliv ustav patologie, Lékarska fakulta
Pizeri, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzeri

Autofi uvadéji kazuistiku 65 letého muze, byvalého kufaka a svareCe, u kterého byla
v listopadu 2021 pfi vySetfovani pro VAS zjisténa metastaza od Th 11.Plvodni podezfeni na
karcinom travici trubice se nepotvrdilo , u nemocného byla nejprve neurochirurgem provedena
deliberace michy a odbér tkané z obratle , byl prokazan high grade adenokarcinom pravé
plice s generalizaci, PD-11 TPS 3%, mutace PIK3CA a TP 53, dle PET CT vySetfeni byly
pfitomny mnohocCetné metastazy do lymfatickych uzlin, skeletu, na pleuru, do tfisla a do
retroperitonea.

U nemocného s ohledem na nutné zlepSeni vykonnostniho stavu byla provedena kyfotizace
hrudni patefe, zpoCatku mél nemocny korzet a uzival analgetika.v pribéhu chemoterapie
s imunoonkologickou terapii, kombinaci pemetrexed karboplatina keytruda a antiresorpéni
léCby doSlo ke kompletni remisi onemocnéni , se kterou nemocny zije 5. rok od prukazu
metastazy v oblasti hrudni patefe.




