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Souhrn

Uvod: Crohnova choroba je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni, jehoz pfi¢ina neni ani v dnesni dobé presné zndma. Onemocnéni miize
postihovat jakoukoliv ¢ast gastrointestinalniho traktu, nicméné nejcastéji postizenou casti je termindini ileum.

Crohnova choroba jako takova castéji postihuje zeny a mladsi vékové skupiny. Typickymi piiznaky nemoci jsou prdjem, bolesti bricha, ztrata hmot-
nosti a horec¢ky. Cast postizenych mize mit i extraintestinalni pfiznaky, jako napF. exantém, bolesti kloub(i, zadnéty spojivek & méné ¢asto jaterni 1ézi.
Kazuistika: V nasem sdéleni predstavujeme piipad Crohnovy choroby s izolovanym postizenim apendixu, kdy definitivni diagnéza byla stanovena
az z resekatu. Atypicka byla u nasi pacientky zejména pliziva symptomatologie a endoskopicky obraz, nebot vétsina pacientt s M. Crohn apendixu
se prezentuje jako akutni apendicitida.

Zdveér: M. Crohn apendixu je relativné vzacna varianta této choroby a je méné agresivni oproti jinym mistdm postizeni, chirurgicka resekce (apen-
dektomie) je povazovana za kurativni a riziko relapst je velice nizké.

Kli¢ovd slova: Crohnova choroba - apendix — diferencialni diagnostika — 1é¢ba — surveillance

Summary
Crohn’s disease of the appendix - a case report
Z.Rabekova, Z. Vackova, Z. Serclova, J. Maluskova, R. Bennett, J. Martinek

Introduction: Crohn'’s disease is a chronic inflammatory autoimmune disease with unknown etiology. Although the disease may involve any part of
the gastrointestinal tract, the most frequently affected site is the terminal ileum. Crohn'’s disease itself is more common in women and in younger
patients. Typical symptoms of the condition are diarrhoea, abdominal pain, weight loss and fever. A part of patients may present with extraintesti-
nal symptoms like exanthema, joint pain, conjunctivitis or less often a hepatic lesion. In our publication, we have reported a rare case of Crohn’s dis-
ease with isolated involvement of the appendix, in which the definitive diagnosis was established after the surgery.

Case report: Our patient presented with atypical symptoms and endoscopy findings. The majority of patients with Crohn’s disease of the appendix
present as if they had acute appendicitis.

Conclusion: Appendiceal form of Crohn’s disease is a relatively rare variety of Crohn’s disease and is less aggressive than in the other locations. Sur-
gical resection (appendectomy) is considered to be curative and the risk of relapse is very low.

Key words: Crohn's disease — appendix — differential diagnosis — treatment — surveillance
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Izolované postizeni apendixu u Crohnovy nemoci je
relativné vzacné a jeho incidence se odhaduje v roz-
mezi 0,2—1,8 % ze vsech pacientl s diagnostikovanou
Crohnovou chorobou [1]. Postizeni apendixu u pacien-
th s Crohnovou chorobou vsak vzacné neni, nebot je
pfitomné u 25 % pacientd s postizenim ilea a dokon-
ce u 50 % pacientd s postizenim céka [1]. Typicky se
M. Crohn apendixu prezentuje jako akutni apendicitida
a diagnoéza byva stanovena az z resekatu, nebot vétsina
takovych pacient je z logickych divod( indikovana
k akutni operaci.

| pfes vzacnost M. Crohn s izolovanym postizenim
apendixu je nutné na tuto diagnézu pomyslet v ramci
diferencialni diagnostiky u pacientt s bolestmi pravého
hypogastria, s patologickym nalezem v oblasti apendi-
Xu na zobrazovacich metodach ¢i i u pacientl s projevy
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akutni apendicitidy. Samoziejmé, ze Crohnova choro-
ba je jen jednou z moznych variant granulomatézniho
postizeni apendixu; apendix mize byt postizen i jinymi
granulomatéznimi procesy, jako jsou napf. tuberkul6-
za nebo sarkoiddza [2]. Typicky se M. Crohn apendixu
vyskytuje u mladsich jedincli, ve véku 21-29 let [3],
popsany jsou pfipady i u déti [4] a Castéji je popisovan
u muzského pohlavi (1,3:1, 3—2:1) [5]. V nasi kazuistice
bychom chtéli poukdazat zejména na atypicky pribéh
tohoto onemocnéni a vcelku komplikovanou diferen-
cidlné diagnostickou Uvahu, kterd ovliviiovala i rozsah
provedeného chirurgického vykonu.

KAZUISTIKA

U 54leté, doposud zdravé Zeny se v dubnu 2014
objevily protrahované febrilie a Unava, proto byla
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praktickym lékafem empiricky prelécena antibiotiky.
Vzhledem k pretrvavajicim febriliim i po antibiotické
IéCbé proved| prakticky lékar v kvétnu 2014 zakladni
laboratorni vysetfeni s ndlezem elevovanych jaternich
enzym (ALT, AST) a C-reaktivniho proteinu. Doplnéna
byla i zobrazovaci vysetfeni — abdominalni sonografie
a CT bficha - obé bez nalezu jakékoliv patologie.

Vzhledem k elevaci jaternich enzyma byla pacientka
v ¢ervnu 2014 odeslana k dalSimu dovysetieni do am-
bulance Kliniky hepatogastroenterologie IKEM. V nasi
ambulanci jsme zopakovali laboratorni vysetfeni,
kdy aktivita jaternich enzyma byla jiz zcela normalni,
screening na autoprotilatky, deficit al-antitrypsinu,
ceruloplasmin, poruchy metabolismu zeleza a rovnéz
na infek¢ni hepatitidy nepotvrdil zadnou moznou pfi-
¢inu prechodné elevace jaternich enzyma. Problém
jsme proto uzavrieli jako pfechodnd, nejspise parain-
fekcni jaterni léze. U pacientky postupné doslo k Ustu-
pu febrilii, nicméné pretrvavaly nespecifické, ale spise
mirné obtize ve smyslu dyspepsie a difuzniho poboli-
vani bricha.

Vzhledem k témto potizim podstoupila v roce 2015
pacientka na vlastni zadost na jiném pracovisti kont-
rolni sonografické vysetfeni bficha s ,novym” nalezem
ztlusténi stény céka. Nasledné CT vysetieni ndlez po-
tvrdilo (Obr. 1).

Na zdkladé UZ a CT nalezl byla v kvétnu 2015 v IKEM
doplnéna kolonoskopie. Sliznice tra¢niku az do céka
byla zcela normalni, stejné tak termindlni ileum nevy-
kazovalo odchylky od normy. V céku pfi Usti apendixu
byl patrny protrudujici pfisedly polyp, podle povrcho-
vé struktury pfipominajici jahodu (,strawberry like”,
Obr. 2). Odebrali jsme cetné biopsie a diferencialné
diagnosticky jsme po revizi endoskopického nalezu
tfemi zkuSenymi endoskopisty zvazovali diagnézu gra-
nulomatézniho tumoru, lymfomu, syndromu Cronkhi-
te-Canada (jahodam podobné stfevni polypy jsou pro
tento vzacny syndrom typické) [6], stfevni tuberkul6zy
¢i nespecifického strevniho zanétu. Pfi vysetfeni biopsii
byla vyslovena suspekce na lymfom pro pritomnost hy-
perplastickych lymfoidnich infiltratd v lamina propria
mucosae s pritomnosti jak CD3+, tak CD20+ elementd,
proto byly vzorky odeslany ke druhému ¢teni a imu-
nohistochemickému vysetreni na specializované pa-
tologické pracovisté, kde specificka barveni prokazala
pouze chronickou aktivni kolitidu necharakteristického
vzhledu, lymfom potvrzen nebyl. S odstupem jedno-
ho mésice jsme provedli kontrolni CT vy3etfeni, které
opétovné prokazalo ztlusténi stény céka v misté apen-
dixu imitujici celkové masu o velikosti pfiblizné 4 cm,
kterd zdanlivé souvisela s pravym ovariem, nicméné
vaginalni sonografie tento souvis nepotvrdila. CT nélez
byl zcela nespecificky a diferencidlné diagnosticky se
na prvnim misté zvazoval navzdory negativni biopsii
maligni nddor vcéetné lymfomu. Onkomarkery (CEA, Ca
19-9) byly negativni.

Ackoliv malignita nebyla jednoznacné potvrzena,
suspektni makroskopicky nalez na endoskopiii CT ndlez
vedly k rozhodnuti (které definitivné ucinili chirurgové)
o radikalni operaci. V rdmci pfedoperacniho vy3etieni
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byl proveden i RTG snimek plic s negativnim nalezem.
Pacientka tedy podstoupila laparoskopicky asistova-
nou pravostrannou hemikolektomii, perioperacné byl
makroskopicky tracnik v celém rozsahu bez suspekce
na maligni ¢i jiné patologické postizeni, pouze oblast
apendixu byla patologicky zménéna. Samotny vykon
probéhl chirurgicky zcela nekomplikované, s malou
krevni ztratou, nekomplikovanym hojenim a pacientka
byla ¢asné propusténa do ambulantni péce.

Obr. 1: Snimek z CT vysetieni bficha

Cervena 3ipka sméfuje na masu v oblasti céka o velikosti pfi-
blizné 4 cm, kterd zdanlivé souvisela s pravym ovariem.

Fig. 1: Abdominal CT imaging

The red arrow marks the mass in the caecal area of size
approx. 4 cm, seemingly related to the right ovary.
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Obr. 2: Endoskopicky nalez pfisedlé polypoidni léze
protrudujici z usti apendixu do lumen céka, velikost
cca 15x15 mm

Fig. 2: Endoscopic finding of settled polypoid lesion pro-
truding from the appendiceal orifice to the caecal lumen,
15x15mm
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Obr. 3: Histologie z resekatu

Apendix v barveni hematoxylinem — eozinem ve 200x zvét-
seni — epiteloidni granulom (oznacen Sipkou) - histologicky
typicky pro Crohnovu chorobu.

(Bennet R., Oddéleni patologie, Nemocnice Horovice)

Fig. 3: Resected specimen histology

Appendix in hematoxylin — eosin staining, 200x magnificati-
on — epitheloid granuloma (marked by arrow) - histologically
typical for Crohn’s disease.

(Bennett R., Department of Pathology, Hofovice Hospital)

V histologickém vysetieni resekatu byla pfitomna vy-
razna fibroza stény apendixu, ulcerace, vyrazna zanét-
liva celulizace, kryptové abscesy a epiteloidni granulo-
my (Obr. 3). Slo tedy o typicky histopatologicky obraz
Crohnovy choroby. Rozsah patologickych zmén byl
izolovan pouze na apendix, ileum i tracnik byly v nor-
mé. Posléze byla pacientka pfeddna do nasi gastroen-
terologické ambulance k dalsimu sledovani. Pacientce
jsme dale nepodavali zadné léky. Operacni vykon vedl
k UpIné upravé klinického stavu pacientky — dyspepsie
i bolesti bficha vymizely a neopakovaly se ani ataky
febrilii. Kontrolni kolonoskopie jsme vzhledem k dia-
gnoze dosud neindikovali.

DISKUZE

Crohnova choroba je autoimunitni onemocnéni
nejasné priciny, které probihd chronicky a maze po-
stihovat jakoukoliv ¢ast travici trubice. Crohnova cho-
roba je Castéjsi u zen a Castéji se vyskytuje u euroasijské
populace a u askenazskych zid{ [7]. Za rizikové faktory
se povazuji koufeni, oralni kontraceptiva, nedostatec-
né dlouhé obdobi kojeni, nékteré infekce, o¢kovani, an-
tibiotika atd. [8]. Typickou lokalizaci choroby je termi-
nalni ileum, nasledovano tlustym stfevem a perianalni
oblasti. K nejcastéjsim priznakim Crohnovy choroby
patii prijem, bolesti bficha, ztrata hmotnosti a horec-
ky, méné Casto se objevuji extraintestindlni pfiznaky,
jako napf. exantém, bolesti kloub(, zanéty spojivek
Ci jaterni léze (elevace jaternich test(). Prvni popsany
pfipad izolované granulomatézni apendicitidy pochazi
z roku 1953 [9] a jeji incidence je vzacng, jeji vyskyt je
popisovan v rozmezi 0,2—0,62 % ze viech operacné fe-
Senych apendicitid [10]. Z této skupiny granulomatéz-
niho apendikalniho postizeni pouze mald &ast pripada
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na izolovanou Crohnovu nemoc apendixu. Izolované
postizeni apendixu u Crohnovy nemoci se popisuje
v rozmezi 0,2-1,8 % [1] a bézné je popisovana u 25 %
pacientl s postizenim ilea a 50 % s postizenim céka [1].

Typicky vék izolované M. Crohn apendixu je mladsi
dospély vék (22-29 let), ackoli onemocnéni bylo po-
psano i u déti [4]. Na rozdil od M. Crohn obecné je izo-
lované postizeni apendixu ¢astéjsi u muzi [11].

Nejcastéji se M. Crohn apendixu projevuje jako akut-
ni apendicitida, az 85 % pacientl s izolovanym posti-
Zzenim apendixu mda symptomy akutni apendicitidy,
tj. akutné vzniklou bolest v oblasti pravé fossa illiaca
s teplotou a typickym obrazem na sonografii [11]. Tyto
Udaje pochézeji ze studie ze Spanélska publikované
vroce 2001 vThe American Journal of Surgery [11], kde
0,2 % ze vsech pacientl s diagnostikovanou Crohno-
vou chorobou v periodé 20 let mélo izolované posti-
Zeni apendixu, pradmérny vék byl 29 let, pomér muzi
k Zenam 3:2. V3ichni tito pacienti byli pfijimani k hospi-
talizaci se symptomy akutni apendicitidy a podstoupili
apendektomii. Pouze u jednoho pacienta se v poope-
ra¢nim obdobi objevily enterokutanni pistéle vyzadu-
jici reoperaci s ileocékalni resekci. BEhem 14,5letého
follow up se u zadného z pacientll neprojevily strevni ¢i
extraintestinalni symptomy rekurence Crohnovy cho-
roby. Co se tyce projevu izolované Crohnovy nemoci, ji-
nych nez projevy akutni apendicitidy, asi 25 % pacient(
se prezentuje chronickou bolesti v pravém hypogastriu
a obc¢as ma hmatnou rezistenci v pravém podbfisku,
pfitomné mohou byt i intermitentni subfebrilie [12].

Definitivni diagndza Crohnovy choroby apendixu je
histopatologicka. Typicky je pfitomnd zanétliva infiltra-
ce v celé tloustce stény apendixu s jejim zhrubnutim,
epiteloidni granulomy, lymfocytarni agregaty a slizni¢-
ni ulcerace. Ddle mohou byt pfitomny obrovské viceja-
derné Langerhansovy bunky, kryptové abscesy, neural-
ni hyperplazie a lymfangiektazie.

V ramci diferencidlni diagnostiky je nutno myslet na
pfitomnost ciziho télesa a divertikulitidu apendixu,
které mohou vést ke chronickému granulomatoézni-
mu zanétu s induraci a fibrézou. V ziidkavych ptipa-
dech se mUze jednat i o apendikalni sarkoidézu, ktera
muze byt soucasti systémového onemocnéni. Je rov-
néz nutné pomyslet na onemocnéni infek¢niho puvo-
du. Obraz granulomatézniho zanétu muze byt patrny
u tuberkuldzy, aktinomykdzy nebo yersiniové infekce.
Vzacné bylo popsano i nékolik pfipadl histioplazmo-
zy ¢i blastomykézy jakozto fugdlni infekce ¢i postize-
ni parazity (schistozomidza, Enterobius vermicularis).
Nicméné vzhledem ke skutecnosti, Ze typickymi pro-
jevy izolovaného apendikalniho postizeni Crohnovou
chorobou jsou symptomy akutni apendicitidy, pacienti
podstupuji apendektomii a diferencialni diagnostika
s rozsahlym vysetfovacim schématem neni nutnd, pro-
toze diagnéza je v pfesné podobé dostupna po vyset-
feni resekatu patologem.

U izolované Crohnovy choroby apendixu je apendek-
tomiekurativnimtesenim, vyskyt pooperacnich pistélije
podle literarnich zdrojti vzacny,ato 3,5%[1,11], v porov-
nani s pacienty s rozsahlejsim ileocékalnim postizenim,
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kde se riziko vzniku enterokutannich fistul popisuje
v rozmezi od 15 % do 20 % [13]. Rekurence Crohnovy
choroby v jiné lokalizaci v ramci stfeva po chirurgické
intervenci pro izolované postizeni apendixu se pohy-
buje mezi 3 % az 10 %, coz je neporovnatelné méné nez
u pacientu po chirurgické intervenci (primarni resekci)
pro postizeniilea, tedy 35 % az 58 % [11].

Pramérny interval mezi operaci a rekurenci jsou
4 roky [13]. Standardy pro endoskopické sledovani pa-
cientd s prokdzanym izolovanym postizenim apendixu
nejsou jasné stanoveny. V publikaci z roku 1991 [14]
byla doporuc¢ena nejméné 3letd perioda radiologické
a endoskopické surveillance k ¢asné detekci rekurence
onemocnéni. Zadna novéjsi doporuceni nebyla stano-
vena, nicméné vzhledem k védomostem o povaze Cro-
hnovy choroby jako takové je sledovani gastroentero-
logem nutné.

Crohnova choroba izolovand na apendix je vzacna,
a proto i navzdory celkem ¢etnym kazuistikdm dostup-
nym v literatufe nejsou do soucasné doby stanoveny
standardy pro lécbu ani sledovani pacientd s timto
typem postizeni. Dle literarnich pramen( je izolova-
né postizeni apendixu u Crohnovy nemoci typiCté;jsi
u muzského pohlavi a pro mladsi dospély vék, coz je
v rozporu s pfipadem, ktery popisujeme. Bézné jsou
projevy této nemoci stejné jako u akutni apendicitidy,
a proto neni popsan typicky endoskopicky obraz. Ob-
raz béhem endoskopie u nasi pacientky byl podobny
tzv. ,strawberry-like” polypu, ktery je charakteristicky
pro syndrom Cronkheit-Canada [6].

V nasi kazuistice popisujeme pfipad atypického kli-
nického obrazu, kdy v ¢ase symptomatologie ve smyslu
virézy nebyly pfitomny zadné abdominalni projevy ty-
pické pro Crohnovu chorobu, jako vyznamnéjsi bolesti
bficha, prdjem ¢i ztrata hmotnosti pro malabsorpci. En-
doskopicky makroskopicky nalez a CT nélez byly velice
suspektni z malignity, v¢etné lymfomu, a uvedeny radi-
kalni rozsah operace byl proveden z divodu zachovani
onkologické radikality - je tfeba vzdy mit na paméti, ze
negativni biopsie nevylucuji malignitu. | v pfipadé, ze
by finalni diagnoza potvrdila lymfom, nebyl by postup
spocivajici v pravostranné hemikolektomii a nasledné
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onkologické Ié¢bé chybou. Primarni resekce a nasledna
chemoterapie maji u lymfom0 apendixu dobré vysled-
ky [15].

Resekce vedla k vymizeni symptomatologie, tj. febri-
lii, tnavy i pobolivani bficha, je tedy pravdépodobné,
Ze tyto nespecifické ptiznaky byly zpUsobeny zaklad-
nim onemocnénim. Zajimavou otazkou je, zda elevace
jaternich testl mUze byt rovnéz pfisuzovana Crohnové
chorobé. V roce 2014 byl Capellovou et al. [16] publi-
kovan ¢lanek tykajici se abnormalit v jaternich testech
u pacientt s Crohnovou nemoci. Ve sledované skupiné
mélo z 335 pacientl 20,9 % elevované jaterni testy, té-
mé&r u 60 % z nich doslo ke spontannimu poklesu. Proto
se domnivame, ze elevace jaternich testd mohla byt
zpUsobena zakladnim onemocnénim.

Na zakladé vsech dostupnych zdroju Ize povazovat
izolované postizeni apendixu za méné agresivni, s ve-
lice nizkym vyskytem rekurence. Chirurgickou lécbu,
konkrétné tedy apendektomii, Ize povazovat za kura-
tivni. V zadné ze studii nebyla u pacientd po chirur-
gické intervenci podavéana specifickd 1écba Crohnovy
choroby.

ZAVER

Izolované postizeni apendixu je pfi Crohnové cho-
robé vzacné, nicméné je nutno na néj pfi diferencialni
diagnostice cékalni masy myslet [17]. Navzdory zna-
lostem o vyssim vyskytu v muzské populaci, v mlad-
$im dospélém véku a typickych symptomech jsme
v kazuistice popsali atypicky priibéh tohoto onemoc-
néni u starsi zeny se zcela nespecifickymi symptomy
a rovnéz s negativni histologii z provedené kolono-
skopické biopsie. PUvodni vySetfovana jaterni léze
by mohla byt rovnéz pfisuzovana této autoimunitni
nemoci.
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Zemrvel primar Josef Kalny

Dne 29. 9. 2018 zemfel po dlouhé nemoci ve véku 85 let skvély ¢lovék, obétavy |ékaf a brilantni chirurg. Narodil se 14. 3. 1933
v posumavské visce Cimice v rodiné venkovského muzikanta jako starsi ze dvou synd. Zakladni $kolu a gymnazium absolvoval v Su-
Sici. V té dobé byl jeho absolutni prioritou sport, kterému se hodlal vénovat profesionalné. MUDr. Voves, sportovni lékar SK Susice
a soucasné véhlasny primaf chirurgického oddéleni susické nemocnice, osud Josefa Kalného zvratil tim, ze ho pozval ,zfizencovat”
béhem prazdnin na své pracovisté. Nékolik dni rozhodlo o zméné priorit a Josef Kalny se zacal studovat medicinu.Vr. 1952 byl pfi-
jat na Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Plzni a po jejim absolvovani nastoupil jako sekundéf na chirurgické oddéleni susické
nemocnice, kde ziskdval zkusenosti pod vedenim svého milovaného primare Vovsa. V r. 1962 slozil atestaci . stupné a pInohodnot-
né zastupoval primare. Kupodivu mu primaf Voves navrhl, aby se pfihlésil do konkurzu na sekundafe na chirurgickou kliniku Pod
Petfinem v Praze 1, napsal mu vyborné doporuceni a navic mu pUjcil na to, aby si mohl opatfit v Praze bydleni. Chirurgickou kliniku
Pod Petiinem v té dobé ved| velmi modernim zptsobem doc. Vahala. Zédhy odhalil schopnosti mladého sekundaie a v r. 1966 mu
umoznil ro¢ni studijni pobyt na chirurgické klinice ve Vidni, kterou ved| prof. Wenz. Béhem zahrani¢niho pobytu se MUDr. Kalny
velmi osvédcil, a v [été 1968 dokonce zastupoval prednostu chirurgické kliniky MUDr. Grabera ve Svycarském Badenu.

V roce 1967 slozil atestaci Il. stupné z chirurgie a stal se odbornym asistentem chirurgické kliniky Fakulty détského Iékafstvi
Karlovy Univerzity, kde se vénoval bfisni chirurgii, zejména chirurgii jater a zlu¢ovych cest, a vyznamné se podilel na rozvoji cévni
chirurgie, zejména chirurgie Zilni, a prevenci a lé¢bé tromboembolické nemoci. Jako prvni v byvalém Ceskoslovensku zaved| napf.
kavalni filtr pro prevenci plicni embolie. Spolu s MUDr. Choltem rozpracoval novou metodu - rekanalizaci umbilikaIni zily (opé-
tovné zprichodnéni pupecni zily, kterd po narozeni zanikd) pro diagnostiku a 1é¢bu chorob jater. Toto téma bylo podkladem jeho
kandidatské disertacni prace a metodu jsme potom pozdéji Uspésné uzivali u détskych nemocnych ve FN Motol.

Jako vétsinu obyvatel nasi zemé i MUDr. Kalného tvrdé zasahl 21. srpen 1968. BEhem normaliza¢niho procesu byl nucen odejit ze
skolstviiz nemocnice Na Frantisku. Pfesto se mu podafilo v r. 1978 obhdjit titul kandidata véd a az do r. 1980 pUsobil velmi Uspésné
na chirurgické klinice FN Kralovské Vinohrady. Avsak zména vedeni kliniky a zhor3ujici se politicky tlak ho nakonec donutily emi-
grovat s rodinou do Svycarska.

Byl hned pfijat jako zastupce MUDr. Grabera na chirurgickou kliniku v Badenu. V letech 1989-1999 pak plsobil jako vedouci léka¥
ortopedické kliniky Schulthess Klinik v Curychu. Po,sametové revoluci” se snazil pomahat ¢eskym chirurgim a ortopeddim tim, ze
pro né zajistoval skoleni na svém pracovisti.

Po odchodu do ddichodu se MUDr. Kalny i s rodinou vrétil do Cech. Dostal pfileZitost pracovat v letech 2000-2006 na chirurgic-
kém oddéleni Nemocnice ve Stodé, i jako primér. V té dobé byl jiz téZzce nemocny, ale presto pfijal nabidku vratit se na chirurgii
susické nemocnice, kde kdysi za¢inal.V roce 2014 byl jeho pfinos mediciné ocenén ¢estnym &lenstvim v Ceské chirurgické spoleé-
nosti.

Josef Kalny byl nejen vyjimecny lékaf a chirurg, ale i velmi citlivy a empaticky ¢lovék. Doved| se tésit ze vieho krasného — hudby,
vytvarného uméni, Sumavskeé pfirody i krasnych chvil se svymi prateli. Byl pfimy a otevieny, neumél uhybat, a za to také on i jeho
rodina draze zaplatili.

S Uctou
MUDr. Jaroslav Spaletka, CSc.,
MUDr. Jifi Vitovec
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
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