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1. MUDr. Jan Štuk (onkologie-Multiscan) se zabýval radioterapií nádorů hlavy a krku. V první části 

přednášky zmínil epidemiologická data, rizikové faktory (kouření, alkohol, virové infekce) a 

postavení radioterapie v léčbě nádorů hlavy a krku. Následně zúčastněné seznámil s 

jednotlivými technikami radioterapie používané v Multiscanu Pardubice. V poslední době jsou 

používané techniky založené na radioterapii řízené obrazem, nejčastěji se jedná o objemově 

modulovanou radioterapii kyvem. V druhé části přednášky popsal jednotlivé kroky plánovacího 

procesu u pacientů s nádory hlavy a krku. 

 

2. Doc. MUDr. Jan Novák, CSc. (+ MUDr. Otrošinová; oční odd.) popsal různé typy „kapsulárního 

distenzního syndromu“, který vzniká nahromaděním tekutiny v prostoru před čočkou či za ní. 

Tyto syndromy se vyskytují nejčastěji po operaci čočky. Lze je znázornit různými metodami – 

avšak ultrazvuková metoda je snadno proveditelná a dislokaci čočky i nahromadění tekutiny 

věrně znázorní. Tekutinu však je třeba invazivně odstranit. Syndrom je vzácný a autoři 

předvedli soubor 9 pacientů. 

 

3. MUDr. Ondřej Kabelka (+ spoluautoři z ortopedického oddělení) uvedl problematiku zadní 

luxace ramenního kloubu, typické situace (epileptický záchvat, trauma), klinickou 

symptomatologii, nález na RTG vyšetření (a CT) i možnosti operativy.  Na RTG ramenního 

kloubu se vyskytuje příznak „žárovky“. Zadní luxace bývá zpočátku nepoznána – v akutní fázi 

až v 80 %. Podle velkosti defektu hlavice pak ortopedická léčba spočívá v transpozici šlachy m. 

subscapularis (lehké případy), využití autoštěpů a v těžkých případech (defekt nad 50 %) 

v aloplastice. Autor uvedl soubor 7 pacientů operovaných na ortopedickém oddělení. 

 

4. MUDr. Miroslav Prekop (plicní odd.) popsal příčiny vzniku, klinický obraz, pomocná vyšetření 

i léčebné možnosti Hammanova syndromu. Syndrom se vyznačuje jak pneumomediastinem 

tak i podkožním emfyzémem. Pojem „Hammanův příznak“ zahrnuje auskultačně zjistitelné 

systolické krepitace v prekordiu a nižší intenzitu ozev. Vyskytuje se u různých chorob – ruptur 

alveolů a průnik vzduchu kolem bronchů do mediastina, kašel, spirometrie, nazální aplikaci 

kyslíku. 

 

 


