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casopis pre urazovych chirurgov

40 rokov KUCh

J. Latal

Klinika Urazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava — Kramare

Klinika Urazovej chirurgie v Dérerovej NsP na Kramaroch vznikla v roku1976
osamostatnenim traumatologickej ¢asti chirurgickej kliniky pri¢inenim
(zasluhou) Prof. MUDr. Pavla Novaka CSc. Ktory sa stal prvym prednostom
kliniky. Prof. Novak, Ziak prof. K. Carskeho, sktseny chirurg a traumatoldg, bol
st¢asne prednostom chirurgického oddelenia Statneho sanatéria v Bratislave.
Nova klinika sa stala bazou ILF ako Skoliace pracovisko pre nadstavbové
atestdcie z Urazovej chirurgie. V roku 1977 prof. Novak tragicky zahynul pri
havarii vrtulnika a nastalo kratke obdobie bezvladia. V roku 1979 bol
prednostom kliniky menovany Doc. MUDr. Milos Brix, CSc., taktiez Ziak Prof. K.
Cérskeho , vynikajuci véeobecny chirurg a organizator, ktorému sa podarilo
vytvorit perspektivny kolektiv mladych chirurgov, zapalenych pre Urazovu
chirurgiu .V priebehu niekolkych rokov sa klinika vypracovala na $pickovu
medzinarodnu Uroven a stala sa veducim Skoliacom pracoviskom v ramci
Slovenska. Do klinickej praxe sa zaviedli artroskopické operacie,
najmodernejsie techniky osteosyntézy zlomenin, spondylochirurgicky program.
V roku 1990 doc. Brix zo zdravotnych dévodov odisSiel do déchodku a v roku
1994 svojmu ochoreniu podlahol . V rokoch 1990 -2005 bol prednostom kliniky
Prof. MUDr. JiFi Latal, CSc. Ziak akad. prof. J. Cervefianského . Pokracoval

v zavadzani najmodernejsich technik lie¢by zlomenin ,implantacii klbnych
nahrad, oSetrovaniu polytraumatizovanych pacientov. Nadviazal bohaté
medzinarodné kontakty, ktoré umoznili stdZze pracovnikov kliniky v zahranici,
¢o vyrazne prispelo k zvySeniu Urovne prace. Vytvoril Skolu Urazovej chirurgie,
ktorej Ziakmi su prof. MUDr. P. Simko ,CSc., Doc. MUDr. T. Braunsteiner , CSc. (
t.€. Univerzitna klinika Vieden ), Doc. MUDr. Sylvia Vajczikova ,CSc.( t.¢. Il.
Ortop.-traumatologicka klinika LFUK ), Doc. MUDr. J.Lohnert, CSc. Po
odchode z veducej funkcie prof. Latal pracuje na klinike ako emeritny profesor
na Ciasto€ny Uvazok . V roku 2005 prevzal vedenie kliniky Prof. MUDr. Peter
Simko, CSc., ktory Uspesne pokraduje v rozvoji kliniky. Habilitoval na LFMU v
Brne a profesorom bol menovany na LFKU v Prahe. Do klinickej prace preniesol
bohaté skusenosti z viacro€ného pbsobenia v zahranici. Ako dlhoro¢ny
prezident Slovenskej spolo¢nosti Urazovej chirurgie uréoval trendy rozvoja
o3etrovania. Urazov v Slovenskej Republike. V roku 2014 bol prof. P. Simko
zvoleny za rektora SZU a z tejto vyznamnej pozicie moderuje dalsi
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vyvoj vzdelavania na klinike a v celom odbore urazovej chirurgie. V désledku
legislativnych zmien sa klinika zacastiuje predndasok a stazi aj pregradualnej
vychovy Studentov vSseobecného a zubného lekarstva.

Sucasné moznosti artroskopického rieSenia femoro-acetabularneho
impingementu (FAl).

P. Malinovsky, J. Havlik, , A. Dostal, A. Szaboova, I. Kantor, R. Vahovsky
Klinika urazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava - Kramdre

Kolektiv autorov z Kliniky Urazovej chirurgie UNB a SZU v Bratislave sa vo svojej
praci venuje aktudlnej problematike — artroskopii bedrového kibu. Na zaklade
vlastnych prvotnych poznatkov ziskanych na praktickom kurze ISAKOS

v mexickom Cancune uzZ v r. 2008 (Malinovsky P., Dostal A.), rozvija kolektiv
dalej metodiku na vlastnom klinickom pracovisku. Autori sa venuju vo svojej
praci podrobnejsie benefitom (vyhodam) a nevyhodam artroskopie bedra,
rozoberaju zakladné pojmy v rdmci problematiky, vysvetluju v prednaske
zakladné pojmy ako CAM a PINCER impingement. Podrobne sa venuju
vySetreniu pacienta pred indikaciou na artoskopiu bedra, predkladaju v
prezentdcii aj vlastnu obrazovu dokumentdciu, na zaklade ktorej vysvetluju
konkrétne indikacie (Iézie a ruptury labra, volné telieska, cam a pincer
impingement, stav po acetabuldrnych okrajovych zlomeninach ,rim fracture®,
osteofyty, synovitida, atd’). PodrobnejsSie sa dalej autori venuju samotnej
operacnej technike, ktord je podstatne narocnejsia z pohladu potrebného
vybavenia (RTG, trakcny stél, artroskopické vybavenie, Specifické
inStrumentarium), ako aj vlastnému operacnému postupu artroskopie bedra. V
rdmci predoperacnej pripravy pacienta podrobnejsie autori rozoberaju vietky
diagnostické kritéria a diferencialne diagnostické problémy, ktoré ovplyviuju
rozhodovanie operatéra a vysvetluju konkrétne terapeutické moznosti v ramci
artroskopie bedrového kibu. Autori v praci neobchadzaju ani perioperaéné a
pooperacné komplikacie a v zavere prezentuju aj dosiahnuté vysledky

a skorovacie systémy. Autori kolektivu Kliniky Urazovej chirurgie UNB a SZU v
Bratislave odporucaju artroskopiu bedrového kibu ako vynikajicu
miniinvazivnu operacnu techniku vo vybranych indikaciach, ktora je vSak
vzhladom na svoju narocnost z pohladu potrebného technického vybavenia
ako aj naroc¢nost na skusenost operatéra, indikovana len v urcitych Specifickych
indikaciach, kedy moéZe pre pacienta priniest plnohodnotny benefit.
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Dual Mobility TEP kycelniho kloubu, nase zkuSenosti a indikace po 5-ti letém
sledovani

R. Vyskodil, J. Burda, B. Chrast

Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (dale TEP) je velmi ispésnou operacni
metodou, vedouci ke sniZzeni bolesti a zlepSeni rozsahu hybnosti v ky¢elnim
kloubu. V nasledujicich letech se budeme setkavat s rostoucim poctem
pacientd, ktefi TEP podstoupi. Nasim cilem je sniZovat pooperacni rizika,
které vyplyvaji zimplantace TEP. Jednim z rizik je i pooperacni luxace TEP.
Zejména pacienti obézni, s kognitivnimi dysfunkcemi, se zlomeninou kréku
stehenni kosti a pacienti s opakovanymi revizemi jsou z hlediska pooperaéni
luxace nejrizikovéjsi. Koncept Dual Mobility TEP ky¢elniho kloubu byl

vyvinut ve Francii roku 1974, kdy dvojity pohyb mezi hlavi¢kou a insertem, a
dale mezi insertem a kotvici ¢asti jamky zajisti vétsi rozsahu hybnosti, bez toho
aniz by doslo k luxaci TEP. Na nasi klinice jsme operovali 146 pacient(

v pribéhu let 2016 — 2020, kterym jsme Dual Mobility TEP implantovali.
Indikaci k implantaci byli pacienti s frakturou kréku stehenni kosti, pacienti

s neurologickymi komorbiditami, pacienti starsi 75 let, pacienti s ASA lll, IV a
pacienti indikovani k operacni revizi TEP kycelniho kloubu. Z komplikaci jsme
evidovali 1x intraprostetickou luxaci TEP, pro kterou byla provedena otevrena
revize s vyménou insertu a hlavic¢ky. Ddle jsme zaznamenali 2x pooperacni
infekt s nutnou explantaci endoprotézy. Za 5-ti leté sledovani mame s Dual
Mobility velmi dobrou zkusenost, doslo k vyraznému snizeni luxace TEP
kyc€elniho kloubu. Z dlouhodobého pohledu je otazkou zvySené riziko otéru a
opotrebeni insertu a riziko aseptického uvolnéni. VySe zminéné je pfedmétem
dalSiho sledovani.

Skoré readmisie po operaciach zlomenin horného konca femuru na naSom
pracovisku

Kl'oc P., Bujhiak J., Cellarova M., Miklus P.

Oddelenie urazovej chirurgie, FNsP J. A. Reimana, PreSov

Skora readmisia je jednym z metrickych parametrov, ktorym sa hodnoti kvalita
poskytovania zdravotnej starostlivosti. NavySe umoznuje hodnotit kritéria pre
prepustenie pacienta, prip. do istej miery evaluovat kvalitu perioperacne;j
starostlivosti, pouZité lieCebné metddy, i rieSenie Specifickych akutnych
komplikacii. Od janudra 2008 do jula 2021 bolo na nase oddelenie do 30 dni od
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prepustenia opatovne prijatych 50 pacientov po operacnej liecbe zlomeniny
proximalnej ¢asti femuru. Dovodom opatovného prijatia boli u viac ako
polovice pacientov akutne infekéné komplikacie nasledované luxaciami
hemiartroplastik. Porovnajic predmetny sibor s kontrolnym sme Statistickou
analyzou identifikovali rizikové faktory skorej readmisie z chirurgickych pricin,
menovite: nepritomnost diagndzy diabetes mellitus, dlhsi casovy interval
prijatie - operdcia (1,6 vs. 2,5 dna; .031), operaciu v celkovej anestézii (.001) a
liecbu inou metddou ako zaistenym klincovanim (.026). Pacienti opatovne
prijati v skorom pooperacnom obdobi vyznamne castejSie umierali (.000).

Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze skord readmisia vyznamne zhorsuje
progndzu u pacientov po operacnej liecbe zlomenin proximalnej ¢asti femuru.
Jej dévodom su na naSom pracovisku prevazne akutne infekéné komplikacie.
Vyznamnym zistenim je, Ze faktory ovplyviiujuce skorud readmisiu na nasom
pracovisku su prevazne nemocnicné, a teda ovplyvnitelné.

Vysledky Iécby zlomenin proximalniho femuru u pacientd operovanych u nas
v letech 2017- 2019

L. Vinter

Traumatologicka klinika FN Olomouc (FNOL)

Uvod: Zlomeniny proximalniho femuru jsou jednou z nejéasté&jich zavaznych
diagndz v traumatologii. Postihuje zejména geriatrickou populaci. Cilem prace
bylo zdokumentovat vysledky operantl se zamérenim na délku hospitalizace

v primarni a nasledné péci, komplikace (lokdalni a celkové), morbiditu, mortalitu
a ekonomické aspekty. Metodika: Data byla shromazdéna retrospektivné

z nemocni¢niho informacniho systému FNOL u operovanych pacientl se
zlomeninou proximalniho femuru. Stejnym zplsobem byly ziskany data

z nasledné péce. Ekonomické aspekty byly zjistény ve spoluprdci s jednotlivymi
institucemi. Vysledky: Zlomeninou proximalniho femuru jsou €astéji postizeny
Zeny ve vysokém véku. Mechanismus Urazu je nejc¢astéji prosty pad. Drtiva
vétsSina operovana nitrodfenovym hiebem v den Urazu. Hospitalizace

v primarni péci (FNOL) je primérné 7 dni, v nasledné péci 66 dni. Nutnost
reoperace u 5% pacientl. Celkové komplikace jsou ¢asté — nejcastéjsi jsou
delirium a bronchopneumonie. Tfimési¢ni mortalita se pohybuje okolo 10%,
vysledek srovnatelny se svétovou literaturou. Naklady na priimérného pacienta
za primarni a naslednou péci dosahuji 200 000 k¢ (8000Euro).
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Zavér: Operacni lécba poskytuje uspokojivé vysledky, pokud to dovoli celkovy
stav pacienta. P¥i porovnani nasich vysledk( se studii z roku 1997 z CR se
naklady zvysili 3x. Se zvySujicim se primérnym vékem doziti a pfi pohledu na
demografickou kFivku (CR nebo EU) je zFejmy budouci nar(st pacientl s touto
diagndzou. Z vySe uvedeného mliZzeme usuzovat, Ze zlomeniny proximalniho
femuru budou socioekonomickym problémem.

RieSenie pseudoartdzy proximalnej tibie ( kazuistika )

M. Bod?a, J. Kacian, J. Suvak

Oddelenie urazovej chirurgie FNSP Zilina

Autori v prednaske prezentuju kazuistiku 55 ro¢ného pacienta po pade z vysky,
pri ktorom utrpel zdruzené poranenie koncatinového skeletu a makkych
tkaniv. Primdarne bol pacient rieSeny na inom pracovisku . V Uvode vylucené
dutinové poranenia a diagnostikované viaceré zlomeniny koncatinového
skeletu, medziinym, triestiva zlomenina proximalnej tibie vlavo AO 41 C3 . Pre
rozvoj kompartment syndromu v den Urazu vykonané fasciotémie a OS VF.
Nasledne na 5. a 9. den sutury ran po fasciotomiach . A na 12. Den bola
vykonana konverzia na dlahovu OS dvomi LCP dlahami. Po ukonéeni
hospitalizacie mimo spadu, bol pacient vedeny na Urazovej ambulancii

vo FNSP Zilina. Po 7. mesiacoch doslo k vyvoju atrofickej pseudoartrézy .
RieSena bola reosteosyntézou z fibularnej strany a autogénnou
spongioplastikou z lopaty bedrovej kosti. Vzhladom na nedostatok
autogénneho meteridlum, ku konsolidacii nedoslo ale pretrvavala
pseudoartrdza , ktora vyustila 6 M po spongioplastike k zlyhaniu OS materialu
na medialnej strane. Indikovand bola preto spongioplastika alogénnym Stepom
z kostnej banky a reosteosyntézou z medidlnej strany. Po 5 mesaicoch doslo

k integracii Stepu a konsolidacii zZlomeniny. Pacient 3 roky po uraze plne
zatazuje s funkénym vysledkom 0-100 bez blokov v kolene a bez instability.
Vzhladom na incipientnu gonartrézu mava pozatazové intermitentné bolesti.
Zaverom autori zdoraznuju , Ze konpartment syndrém spolu s typom
zlomeniny mozu viest k porucham hojenia. Prizvukuju Ulohu predoperacného
planovania pri odbere autogénnych Stepov a alogénnu spongioplastiku
povazuju za metddu volby pri rozsiahlych posttraumatickych

kostnych defektoch.
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Re3eni velkych kostnich defektl v terénu infektu.

R. Vesely

Urazova nemocnice v Brné, Klinika traumatologie LF MU Brno.
Vysokoenergeticka poranéni dolni koncetiny mohou vést kromé defektu
meékkych tkani ke vzniku kostniho defektu. Velké kostni defekty vznikaji i po
radikalnich resekcich pfi 1é¢bé infikovaného pakloubu nebo infekéniho loZiska.
Pro feSeni kostnich defekt(i se nejcastéji vyuzivd metody segmentalniho
transportu, Masqueletovy techniky, spongioplastiky nebo volného kostniho
prenosu. V praci je hodnocen soubor pacientl Ié¢enych metodou
kalusdistrakce pomoci monolateralniho zevniho fixatoru. PFi prosté
kalusdistrakci volime montaz 3+3 Srouby. Pfi segmentdlnim transportu

3+3+3 Srouby. Osteotomii fibuly provadime Sikmou a resekujeme 1 cm
segment. V prdméru jsme metodou kalusdistrakce resili defekt délky 5 ( 3- 16)
cm. Ze zhodnoceni souboru vyplynulo, Ze spongioplastika je vhodnd pro
segmentalni defekty mensi nez 3 cm nebo pro defekty mensi nez je cela
tloustka kosti. Kalusdistrakce je dominantni metoda pro segmentalni defekty
délky do 18- 20 cm. Kvalitni vykryti koZniho defektu vhodnym lalokem
podporuje tvorbu regeneratu. Extrémné rozsahlé a komplexni defekty jsou
feSitelné mikrochirurgickou rekonstrukci s prenosem kosti i mékkych tkani v
jedné dobé. Kazdy pacient potiebuje svij individudlni Ié¢ebny plan. Pro feseni
velkého defektu dlouhé kosti v terénu infektu je vhodny monolateralni nebo
kruhovy zevni fixator. Idedlne dizky distalnych skrutiek pri volarnom dlahovani
zlomenin distalneho radia

Kilian M, Simkovic P, Heger T, Szabodéva A, Sabol J, Simko P

Klinika Urazovej chirurgie SZU a UNB, Bratislava

Uvod: Cielom prace bolo $pecifikovat optimalne dizky distalnych skrutiek (u
Zenskej populacie, u ktorej sme fixovali zlomeniny distdlneho rddia pomocou
volarnej dlahy) tak aby sa zabranilo poskodeniu dorzalnych extenzorovych
kompartmentov pri zachovani ¢o najlep3ej stability osteosyntézy.

Metdda: Dvadsatpat dospelych pacientok podstupilo fixaciu nestabilnej
zlomeniny distalneho radia pomocou volarnej dlahy so Styrmi 2,4 mm
uzamykatelnymi distalnymi skrutkami. Po osteosyntéze sme dizky distalnych
skrutiek hodnotili naSou upravenou modifikovanou dorzalnou tangencialnou
projekciou tak, aby boli skrutky umiestnené idealne (nie dlhSie ako 1 mm
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cez dorzalnu kortiku a nie kratSie ako 2 mm pod dorzdlnu kortiku). Po operdcii
kazdy pacient podstupil CT vySetrenie distalneho radia na vyhodnotenie
presnosti diZok distalnych skrutiek. Vysledky: Na zaklade CT vy3etrenia bolo 6
skrutiek dlhsich a 10 kratsich. Najidedlnejsie dizky skrutiek v $tyroch
najvzdialenejsich otvoroch voldrnej dlahy pri zlomenine distdlneho radia boli
14, 20, 20 a 20 mm od radialneho k ulndrnemu aspektu a to v 76%, 68%, 76%
a 72% pre jednotlivé otvory od radia k ulne. Podla nagho vypoétu pouzite dizok
12, 18, 18 a 18 mm od radia k ulne by mali zabezpecit maximalnu bezpecnost
pred nadmernym prienikom do dorzalnych extenzorovych kompartmentov.
Zaver: Pri kominucii dorzalnej kortiky distalneho radia kedy je peroperacné
meranie dizky skrutiek nepresné az nemozné, sa zda byt najvhodnejiie
aplikovat najidealnejsiu distalnu skrutku pre jednotlivé otvory, po ktorej sa
prevedie predozadnd, Sikmé a modifikovana dorzalna tangencialna projekcia
a podla toho sa upravi najoptimalnejsia dizka distalnych skrutiek pre

¢o najvacsiu bezpecnost.

Uhel kfizeni, pomocny prediktor mozného selhani hiebové osteosyntézy
zlomeniny proximalniho

femoru typu A

M. Krti¢ka, D. Ira, V. Nekuda, J. Svancara

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Uvod: Selhani hfebové osteosyntézy (OS) zlomenin proximalniho femoru typu
A (cutout efekt) je popisovano ve 2-4% pfripad(. Pripadné selhani vySe popsané
OS je zatizeno vysokou morbiditou i mortalitou, stejné tak vyznamné jsou i
ekonomickymi dopady. Dosud nebyl popsan jednoduchy a objektivni per-
operacni prediktor selhani provedené OS zlomeniny proximalniho femoru.

Cil: PFedstaveni a provéfeni Ghlu kfizeni (UK) jako jednoduchého per-
operacniho indikatoru rizika selhani provedené hfebové OS zlomenin
proximalniho femoru typu A. Materidl a metodika: Retrospektivni zhodnoceni
206 pacientd s frakturou proximalniho femoru typu A dle AO klasifikace,

ktefi podstoupili operacni stabilizaci vySe popsané zlomeniny nitrodfefiovym
hfebem Targon PFT (B-Braun) v obdobi od ledna 2011 do fijna 2012. U kazdého
pacienta byl vypo¢itan UK (souéet Uhlové odchylky osy krékovych $roubd od
osy kréku femoru v predozadni a axidlni projekci). UK byl porovnan

mezi skupinou pacientu, u kterych doslo k selhdni OS (skupina 1; n=13) a
skupinou pacientd, u kterych doslo k Uspésnému zhojeni zlomeniny (skupina 2,
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n=193). Rozdil mezi obémi sledovanymi skupinami byl testovdan pomoci Man
Whitneyova U testu a Fisherova exaktniho testu. Vysledky: Primérny UK pro
skupinu 2 byl 8° (0-22°) oproti skupiné 1 kde dosahoval v priiméru 31° (18-37°).
U 2adného z pacient(, u kterych dosahl UK hodnoty &lt; 16° (n=166) nedoglo k
selhani osteosyntézy (p&It;0,001). Soucasné byl prokazan statisticky vyznamny
vztah mezi zvy3ujici se hodnotou UK a rizikem selhdni OS (p&It;0,001).

Zavér: UK statisticky vyznamné predikuje selhani, resp. spravné provedeni
hfebové OS u zlomenin proximalniho femoru typu A. Per-operacné namérena
hodnota UK by u 24dného pacienta neméla pfesahnout hodnotu &gt; 16°.

Vplyv Unavy chirurga na kvalitu osteosyntézy trochanterickych zlomenin
femuru pocas 24-hodinove;j sluzby.

D. Ira, M. Krticka, V. Nekuda, P. Smékal

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Uvod: V literatire nachddzame pomerne velké mnoZstvo dat, ktoré podporuju
fakt, Ze inava ma nezanedbatelny vplyv na kognitivne a technické schopnosti
operatéra. Fraktury proximdlneho femuru su ¢asto operované v
pohotovostnych sluzbach, v neskorsich hodinach, kedy uz dochadza k

Unave lekdrov aj zdravotnickeho personalu. Ciel: Zhodnotenie koreldcie medzi
Unavou chirurga a kvalitou osteosyntézy trochanterickych zlomenin behom 24-
hodinovej sluzby. Materidl a metddy: Retrospektivne boli zhodnotené zaznamy
206 pacientov so zlomeninou proximalneho femuru (AO 31- A), u ktorych bola
uskutoénena stabilizacia zlomeniny pomocou klinca Targon PFT. Demografické
Udaje pacientov, zadiatok a dizka operacie, predopera¢né a pooperacné
postavenie zlomeniny, pooperacné postavenie implantatu boli vstupnymi
datami, ktoré boli spracované a hodnotené. Unava chirurga bola definovana 8-
hodinovym ¢asovym intervalom, v ktorom bola uskutocnena stabilizacia
fraktury. Vysledky: V subore pacientov, ktori boli operovani pocas strednej 8-
hodinovej periddy sme zaznamenali najdlhsi operacny ¢as, najhorsiu kvalitu
repozicie, najhorsiu polohu implantatu ako aj najvyssi vyskyt zlyhani
osteosyntéz. Prekvapivo najlepsie vysledky sme zaznamenali v tretej ,,nocnej“
8-hodinovej peridde. Ziadne z vysledkov neboli $tatisticky vyznamné.

Zaver: Unava chirurga (definovana 8-hodinovym intervalom pocas 24-
hodinovej sluzby) nema Statisticky vyznamny vplyv na kvalitu osteosyntézy.
Horsie vysledky v strednej periéde su pravdepodobne désledkom najvacse;j
pracovnej zataZze v tomto ¢asovom intervale. Naopak menej stresujuce
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prostredie behom noci méze mat pozitivny vplyv na koncentraciu chirurga aj
napriek dlhSiemu ¢asu, ktory ubehol od zaciatku pracovnej doby.

Kazuistika - pseudoartréza a zlyhanie osteosyntézy pri liecbe
subtrochanterickej zlomeniny

M. Sevéik, P. Chovanec, A. Lomakin

Ortopedické oddelenie, FN Skalica

Subtrochanterické zlomeniny su v traumatoldgii znamy pojem. Ide o zlomeniny
v anatomickom regidne pod trochanter minor femoris, ktorych incidencia je
vysSia skér u mladsSich pacientov (pod 65 r.) ako vysledok high-energy traumy.
Subtrochanterické zlomeniny tvoria nepresne definovanu skupinu zlomenin,
vzhladom k ¢omu vzniklo velké mnozZstvo klasifikacii. Pre prevahu kortikalnej
kosti je hojivi potencial horsi nez pri pertrochanterickych zlomenindch. Definicii
pseduoartrdézy (PSA, anglicky non-union) existuje niekolko, ale najviac
uznavanou je americka definicia FDA kde pseudoartréza je definovana ako
zlomenina 9 mesiacov od Urazu, ktora nejavi Zziadne znamky kostného hojenia
po dobu minimalne 3 mesiacov. V nasej kazuistike sme predstavili pripad
subtrochanterickej zZlomeniny vpravo u 57 ro€ného muza, ktorému bol tento
typ Urazu diagnostikovany na zaklade réntgenového (RTG) vysSetrenia po pade
zo strechy rodinného domu na beténovu podlahu. Pacient bol lieceny v aprili
2020 zavedenim dlhého femoralneho intramedularneho (IM) klinca typu PFN-A
s hribkou 10mm. Pooperacna RTG snimka a priebeh bol bez komplikacii. Po 5
mesiacoch bolo na RTG snimke viditelné prelomenie oboch distalnych istiacich
skrutiek (statickej i dynamickej). Pacientovi nebola indikovana reoperacie, IM
fixacia bola ponechana na spontannu dynamizaciu. Pacient neprisiel na dalSiu
doporucenu kontrolu pre ochorenie COVID-19. Prichadza az koncom roka 2020
(9 mesiacov od operdcie) pre progredujuice bolesti dolnej kon¢atiny a postupné
obmedzenie mobility. Na RTG snimke je viditelné prelomenie IM klinca v
oblasti pod konusom a vznik oligohypertrofickej pseudoartrézy (podla
Weberovej a Cechovej klasifikacie). Indikovana bola revizia - extrakcia
zlyhaného IM klinca, implantacia nového IM klinca, premostenie PSA dlahou a
spongioplastika. Pri takto odlieCcenom stave doslo po 6 mesiacoch k RTG
znamkam kostného prehojenia a celkovo dobrému funkénému vysledku.
Literatura uvadza, Ze biomechanicky je sila konstrukcie IM klinca umerna k
jeho polomeru na Stvrtu ( r4 ), t.j. mald zmena v hribke klinca ma velky vplyv
na silu konstrukcie IM klinca a zaroven istenie skrutkami zavedenymi v IM klinci
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zabezpecuje rotacnu stabilitu. Literatdra zaroven udava, Zze subtrochanterické
zlomeniny su spojené s vyssim rizikom komplikacii a prelomenim
(osteosyntetického materidlu) OSM vzhladom k nesprdvne umiestnenie OSM a
moznej rigidnej fixacii. Biomechanicky 1 skrutka 4.0mm vydrzi max 1200 cyklov
opakovania, t.j. pol diia plnej zataze.a 2 skrutky 4.0mm zvysuju odolnost
zlyhania o 0-20%. Femoralny IM klinec vydrzi priemerne 500 000 cyklov
opakovania. Pri absencii medialnej kostnej podpory o 28% menej, t.j. 350 000
cyklov (145 dni plnej zataze). Literatura zaroven uvadza, Ze v terapii nehojacich
sa zlomenin je vymena IM fixacie efektivnejSia ako dynamizacia s
porovnatelnym ¢asom zotavenia a v terapii prediZzeného hojenia je
dynamizacia rovnako efektivna ako vymena IM klinca. V roku 2018 sa objavila
prva klasifikacii periimplatnickych zlomenin urc€ujica aj algoritmus dalSeiho
postupu (NPPIF classification - non- prosthetic peri-implant fracture
classification). Analyzou dostupnej dokumentacie a ndsho postupu sme prisli k
dovodom zlyhania IM fixacie v tomto pripde. Pri¢inou bola velkd pracovnd
dizka IM klinca vzhladom k Gzkemu priemeru IM klinca (10 mm) a absencia
medidlnej kostnej opory (calcar fem.). Zaroven pri¢inou zlyhania bolo aj
neindikovanie reoperacie pri znamkach zlyhania dist. istenia a nedodrZiavanie
doporucenych kontrol. RieSenim malo byt perioperacné poutzitie klinca s
vacsim priemerom (11mm/12mm), zmensenie priemeru IM dutiny v mieste
zlomeniny a obnova medidlnej kostnej opory, t.j. pouzitie serkldznej pasky.
Pooperacne mala byt dostatoc¢ne skoro indikovana reoperacia a dodrziavané
doporucené kontroly. Klucové slova: subtrochantericka zlomenina,
pseudoartrdza, IM fixacia

Povrchové pouzitie vacuum sealingu.

Klinika Urazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava - Kramare

P. Simkovic, M. Kilian, M, Magala

Jednou z najnovsich modifikacii vacuum sealingu je povrchové pouZitie na
suturovanu ranu (CINPWT). Vhodny kandidati su pacienti s problémovymi
ranami(rany pod tahom, po rieseni infektov, sekundarne sutury, mald hrubka
krytu makkych tkaniv) a pridruzenymi ochoreniami (DM, Cievne ochorenia,
imunosuprimovany). Medzi jej vyhody patri eliminacia dehiscentnych tahov,
vihké prostredie bez retencie sekrétov, znizenie opuchu so zlepSenim krvného
prietoku a lymfodrenaze, vylicenie sekundarnej kontaminacie rany, moznost

[Trauma 2021;Ro¢nik 13; Cislo 1] Strana 11



Odborny casopis pre urazovych chirurgov

pouzitia u polyvalentnych alergii na leukoplast, odpada potreba prevazovania.
Pri nakladani systému je vhodné prekrytie okolitej koZze pruhmi félie

na zlepSenie tesnosti a minimalizacie kontaktu hubky s okolitou koZou. Doba
naloZenia je v rozsahu 4- 6 dni, je moiné aj jej opakované poufzitie. Statisticky
je vyhodnoteny vlastny subor 19 pacientov za obdobie 2 rokov na r6znych
miestach trupu, dolnych aj hornych koncatin.

DHS vs. Femoral neck plate v osteosyntéze krcka femuru

V. Vajs, M. Arendacova, J. Bujnak, P. Kl'oc

OUCH FNsP Pre3ov

Zlomeniny krcka stehennej kosti su jednou z najcastejsich zlomenin. Ak
uvazujeme o osteosyntéze, mame k dispozicii niekolko moznosti liecby, napr.
DHS, 3 kanalizované skrutky, TFN — Targon femoral neck plate. Aké su kritéria,
podla ktorych vybrat najvhodnejsi implantat, resp. ktory implantat

dosahuje lepsie vysledky? Na tuto otdzku sme sa snazili odpovedat v nasej
praci, v ktorej sme porovnavali pouzitie DHS a TFN pri osteosyntézach krcka
femuru na naSom pracovisku v obdobi 2014-2020. Material: Retrospektivne
sme porovnali vysledky liecby zlomenin krcka stehennej kosti u 67 pacientov
pouzitim DHS a TFN za obdobie 2014-2020, pricom najhlavnejsim kritériom bol
vyskyt avaskuldarnej nekrézy hlavy femuru (AVN) ako prediktora uspesnosti
zhojenia fraktury. Vysledky: U25% pacientov operovanych DHS sa do 1 roka
rozvinula AVN, v porovnani s 9% operovanych TFN Diskusia: Z nasho suboru sa
javi pouZitie TFN vyhodnejsSie ako DHS. Je potrebné brat do Uvahy aj schopnosti
a skusenosti s danym implantdtom a preferencie konkrétneho operatéra,
moznosti pracoviska a technické vybavenie. Taktiez subor pacientov bol prilis
maly na Statisticky vyznamnost. Otvara sa otazka narodného registra ako
nastroja na porovnanie velkych suborov pacientov naprie€ krajinou.

Zaver: Pouzite TFN ako implantatu volby sa na naSom pracovisku javi
vyhodnejsie ako pouZzitie DHS.

Zlomeniny diafyzy femuru u 3- ro¢ného chlapca

Chirurgické oddelenie, Nemocnica A. Lefia v Humennom

V. Dioszegi, R. Copko

Zlomenina diafyzy femuru u 3-ro¢ného dietata je relativne raritnou diagnoézou.
Vznikd priamym nasilim, pricom treba mysliet na CAN syndrém. Na naseho
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pacienta v danej kazuistike spadla veSiakova skrifia, ktora dopadla na obe
dolné koncatiny, pricom jeden femur sa zlomil v oblasti diafyzy.

Pacientovi bola po prijati nalozena Bryantova naplastova trakcia, ktora
vzhladom na vek a habitus pacienta nebola stastnym rieSenim. Pacientové
kontrolné RTG vySetrenia, boli v suboptimalnom postaveni s uhlovou
dislokaciou a skratenim. Dochadza k Uprave naplastovej fixacie. U pacienta
postupne dochadza v oblasti dorza nohy a prstov k opuchu. Kontrolné RTG su
opat nevyhovujuce. Sluzbukonajuci lekar uvolfiuje naplastovu trakciu, pricom
na dorze nohy a v oblasti paty su pritomné dekubity. Pacient je po konzultacii
vysSieho pracoviska indikovany k operacnej lieCbe. Pacient je operovany 16.
den od Urazu a to metddou ESIN. Vzhladom na ¢asovy faktor a stav tkaniv v
oblasti zlomeniny sa nedari zaviest pruty kontralateralne, preto zavadzame
unilateralne 2 praty ESIN. Postavenie Ulomkov po operacii vyhovuje, pacient
zacina postupne rehabilitovat, pricom su pravidelne oSetrované dekubity.
EOSM nastdva 6 tyZdnov od operacie. Zhojenie zlomeniny ad integrum bez
uhlovej deformity alebo skratenia koncatiny. RTG kontrola po roku vyhovuje,
pacient sa ma dobre, je bez obmedzeni alebo tazkosti. Dekubity sa zahojili
jazvou, ¢o mad za nasledok esteticky efekt k mensej spokojnosti rodicov.

Vyuzitie vzdialeného postkondicionovania v operacnej lieCbe zlomenin ¢lenka
R. Burda, R1. Morochovi¢, P 1. Cibur 1, M. Kitka 1, D. Kotvas 2, D. Sopkova
3, M. Sedlak 1

1Klinika Urazovej chirurgie LF UPJS a UNLP, Kosice,

2 Klinika popalenin a rekonstrukénej chirurgie, Nemocnica Agel, KoSice Saca
3 Sudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, KoSice

Ischemicko-reperfuzne poskodenie vedie ku zavaznému poskodeniu tkaniv
nasledkom ischémie tkaniva a s naslednym obnovenim prietoku krvi, kedy
poskodené tkanivo v ramci reaktivnej hyperémie nedokaze metabolizovat
ponuku kyslika, ¢im dochadza k vzniku toxickych metabolitov.

Napriek jednozna¢nému pokroku v liecbe poraneni veducich ku samotnej
ischémii, stale nie je v klinickej praxi adekvatna liecba ischemicko-
reperfuzneho poskodenia. Jednym zo zndmych foriem prisp6sobivosti
organizmu na Siroku skalu Zivotnych nepriaznivych situdcii je ,, fenomén
ischemickej tolerancie” . Jedna sa o velmi silny vnutorny protektivny
mechanizmus, ktory dava bunkam, ktoré prezili metabolicky stres
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(napriklad ischémiu) jedine¢nt schopnost prechodne sa stat rezistentnymi voci
naslednym, za inych okolnosti letdlnym stresom. Autori v prednaske popisuju
moznosti vyuZitia fenoménu ischemickej tolerancie, ktory dokaze zvratit,
eventudlne zmensit rozsah ischemicko-reperfizneho poskodenia tkaniv.
TaktieZ popisuju moznosti klinického vyuzitia ischemickej tolerancie v klinickej
praxi. Pri elektivnych operdciadch (napriklad ako prenos volnych lalokov,
transplantacie, operacie pri ktorych je potrebné klemovat velké cievy), pri
ktorych dochadza k do¢asnému zastaveniu krvného zasobovania je mozné ako
prvy pouZit primerany mierny stres (prekondicionovanie-aplikaciu
subletdlneho stresu, napriklad na ischémie navodenie na kontralateralnej
koncatine aplikdciou nafuknutim manzZety na 20 minutovy interval)

a optimalne 2-4 dni po nom urobit zakrok hroziaci poskodenim organizmu

z titulu zniZenia alebo zastavenia krvného zdsobovania. Tym dochadza

k aktivacii fenoménu ischemickej tolerancie. Obmedzena pouZitelnost
prekondicioningu spociva v skutoc¢nosti, Ze nie vidy je mozné predpokladat
vznik ischemického poskodenia. Tato skutocnost vyrazne limituje pouzitelnost
prekondicioningu v klinickej praxi. Po patologickom strese (napriklad
amputacia prstov, koncatiny, ¢i poskodenie makkych ¢asti zlomeninou) je
mozné pouzit primerany mierny stres (postkondicionovanie) pokial je to
mozné eSte v rdmci terapeutického okna (optimalne do 3 hodin po uUraze). Ako
postkondicioning je mozné vyhodne poufzit lokdlny stres napr. kratkodobu
atraumaticku ischémiu casti koncatiny (naloZenie turniketu na lubovolnu
vhodnu koncatinu). Z klinického hladiska ma ovela vacsie uplatnenie
postkondicioning vzhladom na zvyc¢ajne neocakavatelny vznik ischémie.

Dalsia moznost vyuZitia postkondicionovania sa javi v lie¢be zlomenin

s pritomnym masivnym opuchom. Na zaklade nasich skdsenosti je mozné
postkondicionovanie vyuZit aj v lieCbe zlomenin ¢lenka s masivnym opuchom,
kde doposial bol nutny odklad definitivnej operacie do definitivneho Ustupu
opuchu. Aplikacia turniketového postkondicioningu na neporanenu koncatinu
umozni urgentnul operaciu aj v teréne opuchu, ktory v minulosti neumozrioval
okamzité operacné rieSenie. Autori prezentuju len predbezné vysledky, ktoré
boli ziskané s pomocou grantu VVGS UPJS 2020-1643. Ak sa nam tieto
skutoc€nosti potvrdia, bude mozné obdobné vyuZitie aj v liecbe zlomenin hornej
koncatiny.
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Technické vylepsenie - ako dosiahnut optimalne zavedenie vodiaceho drétu
po opakovanych netspesnych pokusoch o jeho zavedenie pri PFNA
implantate

R. Burda, R. Morochovic, P. Cibur

Klinika Grazovej chirurgie LF UPJS a UNLP, Kosice

Mnohé z fixacnych systémov na liecbu zlomenin proximalnej ¢asti stehnovej
kosti pouzivaju vodiaci K drot za ucelom spravneho vlozZenia skrutky, skrutiek,
Ci ¢epele. Napriek faktu, Ze vodiaci K dr6t je zvy€ajne zavadzany cez cieliace
zariadenie, malpozicia tohto vodiaceho drétu je ¢asty problém pri jeho
zavadzani. Malopozicia vodiaceho drotu sa moze vyskytnut bud ako jeho
deformadcia, alebo izolovana malpozicia proximalne, ¢i distdlne od
predpokladanej trajektorie zavedenia. Pricinou tohto problému mézu byt
anatomické abnormality u pacienta, technické chyby pri operacii, ¢i dizajn
cieliaceho zariadenia. Autori v prednaske popisuju inovativhu metodiku na
zavedenia vodiaceho K drétu do optimalnej pozicie v pripade spravne
zavedeného PFNA klinca, ale v pripade opakovaného zavedenia vodiaceho
drotu pre Cepel v malpozicii. V tomto pripade je vyuZzitelnou alternativnou
jednoduchd zmena krokov operacného postupu, kedy sa u spravne hlboko
zavedeného klinca PFNA najprv odvita lateralna kortikalis stehnovej kosti a az
nasledne sa zavedie vodiaci K drét. Tymto sp6sobom sa da jednoducho

a rychlo vyriesit problém s opakovanym zavedenim vodiaceho drotu

v malpozicii.

Detské patologické zlomeniny proximalneho femuru

Klinika detskej chirurgie NUDCH a LFUK Bratislava

R. Jager, L. Sykora, A. Dolnak, J. Babala

Uvod: Zlomeniny (Fx) proximalneho femuru su vzacne zlomeniny, tvoria len
minimalnu Cast detskych zlomenin (cca 1%). Patologické zlomeniny tak tvoria
len stopovu Cast Fx proximalneho femuru. Metddy liecby sa lisia podla typu a
lokalizacie postihnutia proximalneho femuru.

Metodika: V nasom 21 ro¢nom subore sme liecili 59 Fx proximalneho femuru,
z toho len 14 pacientov malo patologicku zlomeninu. Tuto skupinu tvoria
hlavne coxa vara adoslescentium (CVA, SUFE, SCFE- sleeped capital [upper]
femoral epiphysis), teda vacsinou obéznych adolescentov postihujlce
ochorenie s akutnym sklzom na chronickom podklade rozvldknenia
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proximalnej fyzy. Potom sem patria Fx pre systémové ochorenie — metabolické,
hormonalne a kostné dysplazie (napr. osteogenesis imperfecta), lokalny
destrukény proces- cysty (jednoduché, aneuryzmatické, neosifikujuci fibrém,
fibrédzna dysplazia, osteosarkém) a v neposledom rade osteomyelitida.
Standardne lie¢ime na Klinike detskej chirurgie v Bratislave dislokovanu
patologicku zlomeninu femuru zatvorenou repoziciou, ESIN metédou (Elastic
stable intramedullary nailing) a to hlavne cysty, perkutdnnou stabilizaciou
skrutkami, pripadne K drotmi (CVA, osteogenesis imperfecta). Standardom
liecby byva pri cystickych lokalnych procesoch Uvodna trakcia za ucelom tvorby
a remodeldcie fibrézneho kalusu v kombinacii s chirurgickou intervenciou (
ESIN) s odstupom ¢asu, vacsinou okolo 14 dni. Vysledky: Zo suiboru pacientov
liecenych na KDCH v rokoch 2000 — 2020 na jednotlivych kazuistikach autori
poukazuju na komplikacie liecby, ktoré pri CVA rezultovali do postupne;j
osteonekrdzy hlavy femuru. Dalej plné zahojenie s vybornymi vysledkami pri
cystickych procesoch s mozinym prerastom femuru na postihnutej koncatine,
pripadne zlyhanie osteosyntézy tahovymi skrutkami v teréne post-
osteomylitickych zmien proximalneho femuru. Zaver: Patologické zlomeniny
proximalneho femuru su ¢asto fatalne pri CVA, preto by mali byt

rieSené v spolupraci s detskymi ortopédmi. Dochadza pri nich k ¢astému
vyvoju avaskuldrnej nekrézy hlavy femuru. Naopak lokdlne destrukéné procesy
st velmi dobre o3etritelné po pociatoénej trakcii metédou ESIN. Tahové
skrutky ako metdda osetrenia ma svoje limity, hlavne v adolescentom veku.
Alternativou je intramedularne klincovanie, pripadne FNS

( Femoral Neck Systemom). Patologické zlomeniny pre svoju vzacnost

a Specifickost v detskej traumatoldgii by mali byt rieSené na vyssom
erudovanom pracovisku, pripadne v bududcnosti kreovanych detskych
traumacentrach.

Operacné rieSenie pseudartrozy acetabula- abstrakt

T.Hrifi, M. Lukaé, Z. Cunderlik

Il KUCH SZU, FNsP, F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Pseudoartréza acetabula je raritny stav s incidenciou pohybujicou podla
literatury v rozmedzi 1-3%. O pseudoartrdze acetabula hovoime ak po 4
mesiacoch od zlomeniny neddjde k jej konsolidacii . NajcastejSie vznika po
operacnej liecbe. Predominantne sa vyskytuje po zlomenindch typu transverse
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a transverse+ post. wall (75%). Prejavuje sa bolestami pri zataZeni koncatiny a
pri jej aktivnom pohybe. V d6sledku entrapmentu svalovych Struktur sa

moZu bolesti prejavit aj pri pasivnom pohybe koncatiny. V diagnostike
vyuZivame zobrazovacie vySetrenia (RTG a CT). Operacna lie¢ba spociva

v osteosyntéze alebo implantacii totalnej endoprotézy, pripadne v ich
kombinacii. Pri volbe operac¢ného postupu je dolezité brat do Gvahy biologicky
vek pacienta, charakter zlomeniny a poskodenie hlavice femoru. V pripade
osteoyntézy sa vyuZivaju extenzivne alebo kombinované operacné pristupy.

V nasej kazuistike predstavujeme 53 ro¢nu pacientku so subkapitdlnou
zlomeninou femoru v teréne dyplazie acetabula. U pacientky doslo pri
implantacii totalnej endoprotézy bedra k iatrogénnej zlomenine acetabula. Po
uvodnej neuspesnej konzervativnej lieCbe bola u pacientky diagnostikovana
pseudoartrdza acetabula. Pacientka sa podrobila operaénej lie¢be spocivajucej
v resekcii pseudoartrdzy a osteosyntéze dlahami z dvoch operacnych ristupov.
Po 6 mesiacoch od operacie doslo ku konsolidacii zZlomeniny. U pacientky je

v nasledujucom kroku pldnovana implantacia totdlnej endoprotézy bedra.

Pougitie techniky RIA (Reamer /Irrigator/Aspirator) v lie¢be pakibov a
pourazovych kostnych defektov

P. Cibur, R. Burda, R. Kfemen

Klinika Grazovej chirurgie LF UPJS a UNLP, Kosice

Systém simultanneho predvrtavania, preplachu a odsavania obsahu drefiove;j
dutiny dlhych kosti oznacovany ako RIA (REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR) bol
povodne zavedeny na pripravu drenovej dutiny a odstranenie obsahu
intrameduldrnej dutiny pred zavedenim intramedularnych klincov.

V sucasnosti je indikacia na pouzitie systému znacne Sirsia a je uspesne
vyuzivana aj na ziskavanie dostatoéného mnozstva autolégnej kostnej hmoty
na spongioplastiku zlomenin s oneskorenym hojenim, lie¢bu pakibov

a pourazovych kostnych defektov. RIA technika sa tiez vyuziva na chirurgicku
nekrektémiu pri lie¢be pandiafyzarnej formy osteomyelitidy dlhych kosti.
Metodika: Do retrospektivnej Studie boli zaradeni pacienti operovani na Klinike
Urazovej chirurgie v Kosiciach v obdobi od 11/2013 do 9/2021, u ktorych bola
pouZita technika RIA v jednej z troch indikécii: kostna plastika pakibov,
spongioplastika velkych pourazovych defektov dlhych kosti alebo chirurgicky
debridement pandiafyzarnej formy chronickej osteomyelitidy po odstraneni
infikovanych intrameduldrnych klincov pouZitych pri lieCbe zlomenin.
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Vyhodnotena bola miera Uspesnosti kostnej konsolidacie, mnozstvo ziskanej
kostnej autolégnej hmoty na planovanu kostnu plastiku, miera

dlhodobej supresie chronickej kostnej infekcie v pripadoch infikovanych
pakibov a pandiafyzarnych osteomyelitid ako aj frekvencia a zavaznost
komplikacii spojenych s pouZitim uvedenej techniky. Vysledky: Technika RIA
bola terapeuticky pouzitd celkovo v 51 pripadoch, u 47 pacientov. U Styroch
pacientov bolo opakované vyuzitie indikované v ramci etapovej rekonstrukcie
kostnych defektov. Kostna konsolidacia pakibov bola Uspesne dosiahnuta

v 90% pripadov. Priemerny objem ziskanej autolégnej kostnej hmoty na
spongioplastiku bol 45 ml (25-70 ml). DIhodobd supresia kostnej

infekcie bola zistena u 86% pacientov. Chronicka bolest v mieste odberu
kostnej hmoty bola zistena v jednom pripade (2%), zlomeninu v donorskom
mieste po odbere kostnej hmoty sme zaznamenali u dvoch pacientov.

Zaver: Technika RIA poskytuje spdsob na ziskanie signifikantného mnozstva
kvalitnej autolégnej kostnej hmoty pouzitelnej na lie¢bu pakibov

a pourazovych velkych kostnych defektov. V sucasnosti je RIA vyuzitelna aj na
radikdlnu liecbu pandiafyzarnej formy osteomyelitidy. Masivnemu rozsireniu
vsak brani technicka a finan¢na narocnost uvedenej chirurgickej metddy.

Pseudoartréza dolnej koncatiny u deti a adolescentov?

L. Sykora, R. Jager, A. Dolndk, *P. Jacko

Klinika detskej chirurgie LFUK a NUDCH, *Klinika Grazovaj chirurgie UNB
Uvod: Havranek uddva, Ze vzhladom k dobrej hojivosti detskych zlomenin je
vznik pakibov (PSA) vzacny. Avak stretdvame sa s riou vo velkych stboroch.
PSA u deti sa vyskytuju najcastejSie na tibii a to na diafyze, menej ¢asto
distdlnej metafze. Prevaznd vacsina PSA je sterilna, bez pritomnosti

infekcie. Klasicky postup zahffia resekciu pakibu, dekortikaciu, spongioplastiku
a stabiizaciu osteosyntézou (0S). V detskom veku si ¢asto vystacime z
redukovanym vykonom. Material, metddy a vysledky: v obdobi tohto tisicrocia
1.1.2000 - 1.1.2021 (21 rokov) sme lieCili 405 deti pre zlomeninu diafyzy
femuru (z hladiska veku 60% konzervativne). Len 1x sa zlomenina zahojila

PSA. 17 r. chlapec 4.11.-04 po havarii na motorke mal triestiva zlomeninu [.
Femuru - tato bola rieSend 5.11.-04 RO a OS sec. Prevot No IV. Postupne sa
vytvorila pri insuficientnej OS PSA a zlomenie vSetkych pratov. Vo veku 19r. -
19.5.-06 na KUCh DNsP UNB vykonana extrakcia Prevotovych prutov, repositio
aperta, spongioplastica et reosteosynthesis s. Kuntscheri. Po bezproblémovom
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zahojeni vo veku 22 r. - 28.9.-09 extractio Kuntscheri. Na KDCH NUDCH sme
pocas 5 rokov 1.1.2015 — 1.1.2020 liecili spolu 119 deti pre zlomeninu diafyzy
predkolenia, ev. tibie (680S, 51 len repozicia), 2x zahojenie PSA. 16 r. chlapec -
11.2.17 po uraze pri futbalovom zdpase rieSena zlomenina predkolenia
11.02.2017 repositio occlusa, OS percutanea ESIN (tibia). Pre perforaciu a
povrchovy zapal (pred¢asne po 3 mesiacoch) 10.5.-17 extractio metalli
(dolie¢enie metddou Sarmiento). Na Rtg po 7 m. znamky PSA. Po 8 m. na
futbale refraktura v PSA, preto 9.10.-17 repositio aperta et OS cum Expert
tibial nail Synthes, osteotomia fibulae I. sin., resectio pseudoarthrosis et
spongioplastica, zahojenie bez komplikdcii. 17-ro¢né dievéa s polytraumou, po
pade 22.5.19 z vysky 85 m - ReStauracia UFO na moste SNP v BA rieSené 31.5.-
19 CRIF tibiae bilat. - ETN Synthes. Postupne rozvoj bolesti lavého predkolenia
pre tvoriaci sa pakib diafyzy tibie, 05.10.20 extractio ETN et ReOS - CRIF cum
ETN PROTect, osteotomia fibulae (po 17 m. od Urazu), doteraz nebola
extrakcia, subj. bez tazkosti. 8 - ro¢na pacientka pri zlomenine tibie

refraktura, nasledne v rajone RO + ESIN 2 tenkymi Prevotovymi prutmi.
Odoslana po 2 mesiacoch pre pomalé hojenie (PSA) a angulaciu na KDCH
NUDCH. U nas urobené extractio metalli, caloclasio intramedullaris,
rerepositio, osteosynthesis tibiae metodou ESIN hrubymi pratmi. Zahojenie
PSA bez komplikacii, len po roku pre prerast tibie pri extrakcii pritov urobena
docasna epifyzeodéza. Zaver: hlavné priciny poruchy hojenia a PSA v detskom
veku po zlomeninach dolnych koncatin je neadekvatna osteosyntéza - tenké
implantdaty a skord extrakcia. Toto vedie nielen k poruche hojenia ale aj
refraktur. Na neposlednom mieste je to tvorena zlomenina. Lie¢ba detskych
PSA patri na Specializované pracoviska a je prisne individudlna (Havranek) .

Pseudoartréza dolnej koncatiny u deti a adolescentov?

Autori: Sykora, L., Jager, R., Dolndk, A., *Jacko, P.

Pracoviska: Klinika detskej chirurgie LFUK a NUDCH, *Klinika urazovaj
chirurgie DNsP UNB

Uvod: Havranek uddva, 7e vzhladom k dobrej hojivosti detskych zlomenin je
vznik pakibov (PSA) vzacny. Avéak stretdvame sa s fiou vo velkych stboroch.
PSA u deti sa vyskytuju najcastejSie na tibii a to na diafyze, menej ¢asto
distdlnej metafze. Prevaznd vacsina PSA je sterilna, bez pritomnosti

infekcie. Klasicky postup zahffia resekciu pakibu, dekortikaciu, spongioplastiku
a stabiizaciu osteosyntézou (0S). V detskom veku si ¢asto vystacime z
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redukovanym vykonom. Materidl, metédy a vysledky: v obdobi tohto tisicrocia
1.1.2000 - 1.1.2021 (21 rokov) sme lieCili 405 deti pre zlomeninu diafyzy
femuru (z hladiska veku 60% konzervativne). Len 1x sa zlomenina zahojila

PSA. 17 r. chlapec 4.11.-04 po havarii na motorke mal triestivd zlomeninu I.
Femuru - tdto bola rieSend 5.11.-04 RO a OS sec. Prevot No IV. Postupne sa
vytvorila pri insuficientnej OS PSA a zlomenie vSetkych pratov. Vo veku 19r. -
19.5.-06 na KUCh DNsP UNB vykonana extrakcia Prevotovych prutov, repositio
aperta, spongioplastica et reosteosynthesis s. Kuntscheri. Po bezproblémovom
zahojeni vo veku 22 r. - 28.9.-09 extractio Kuntscheri. Na KDCH NUDCH sme
pocas 5 rokov 1.1.2015 — 1.1.2020 liecili spolu 119 deti pre zlomeninu diafyzy
predkolenia, ev. tibie (680S, 51 len repozicia), 2x zahojenie PSA. 16 r. chlapec -
11.2.17 po uraze pri futbalovom zapase rieSena zlomenina predkolenia
11.02.2017 repositio occlusa, OS percutanea ESIN (tibia). Pre perforaciu a
povrchovy zapal (pred¢asne po 3 mesiacoch) 10.5.-17 extractio metalli
(dolie¢enie metédou Sarmiento). Na Rtg po 7 m. znamky PSA. Po 8 m. na
futbale refraktura v PSA, preto 9.10.-17 repositio aperta et OS cum Expert
tibial nail Synthes, osteotomia fibulae I. sin., resectio pseudoarthrosis et
spongioplastica, zahojenie bez komplikdcii. 17-ro¢né dievca s polytraumou, po
pade 22.5.19 z vysky 85 m - ReStauracia UFO na moste SNP v BA rieSené 31.5.-
19 CRIF tibiae bilat. - ETN Synthes. Postupne rozvoj bolesti lavého predkolenia
pre tvoriaci sa pakib diafyzy tibie, 05.10.20 extractio ETN et ReOS - CRIF cum
ETN PROTect, osteotomia fibulae (po 17 m. od Urazu), doteraz nebola
extrakcia, subj. bez tazkosti. 8 - ro¢na pacientka pri zlomenine tibie

refraktura, nasledne v rajone RO + ESIN 2 tenkymi Prevotovymi prutmi.
Odoslana po 2 mesiacoch pre pomalé hojenie (PSA) a angulaciu na KDCH
NUDCH. U nas urobené extractio metalli, caloclasio intramedullaris,
rerepositio, osteosynthesis tibiae metodou ESIN hrubymi prdtmi. Zahojenie
PSA bez komplikacii, len po roku pre prerast tibie pri extrakcii prdtov urobena
docasna epifyzeodéza. Zaver: hlavné priciny poruchy hojenia a PSA v detskom
veku po zlomeninach dolnych koncatin je neadekvatna osteosyntéza - tenké
implantaty a skora extrakcia. Toto vedie nielen k poruche hojenia

ale aj refraktur. Na neposlednom mieste je to tvorena zlomenina. LieCba
detskych PSA patri na Specializované pracoviska a je prisne individudlna
(Havranek) .
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Mortalita COVID-19 pozitivnych pacientov operovanych pre zlomeninu
proximdlneho konca femoru pocas druhej viny pandémie

R. Gajdo$, M. Holas, M. Tutka, J. Sva¢

Il. Klinika urazovej chirurgie SZU a FNsP FDR,Banska Bystrica

Abstrakt: Sucasna zlomenina proximalneho femoru a infekcia COVID-19
predstavuju pre pacienta nebezpeénu kombindciu, nakolko uz samotné
zlomeniny su beZne spojené s vysokou mortalitou. Infekcia COVID-19 este
zvysuje tuto mortalitu hlavne u pacientov vo vyssich vekovych kategoriach.
Podla literarnych udajov sa mortalita pri tejto kombindcii pohybuje

medzi 30 - 36%. Po Cas druhej viny pandémie sme liecili 11 pacientov so
sucasnou zlomeninou horného konca femoru a infekciou COVID-19. V desiatich
pripadoch sme pacientov operovali, jedenkrat sme postupovali konzervativne.
Mortalita pacientov bola 27%(11/3). V sulade s doteraz publikovanou
literaturou, infekcia COVID-19 je rizikovym faktorom hlavne v pripade vyssieho
veku, vyssieho ASA skoére, muzského pohlavia a aplikacie endoprotézy. Podla
nasho nazoru liecba zlomeniny horného konca femoru vyZaduje
multidisciplindrny a prisne individualizovany pristup. Operaciou je vSak mozné
zlepsit oSetrovatel'sku starostlivost, zniZit potrebu analgetik a prispiet k liecbe
virusovej infekcie.

FNS — nase skusenosti

R. Gajdos

Il. Klinika Urazovej chirurgie SZU a FNsP FDR, Banska Bystrica

Abstrakt. Napriek tomu, Ze algoritmus lieCby zlomenin krcka stehennej kosti je
dobre prepracovany, pretrvava chirurgicka dilema, aky osteosynteticky
material pouzit. Je to dané stale vysokym poctom komplikacii a nasledne
vysokym percentom reoperdcii, ktoré su aj v sicasnej dobe publikované v
svetovej literature. Autor prezentuje prvé skuisenosti s pouzitim nového
implantatu Femoral Neck System u siedmich pacientov. Pri pouZiti tohto
osteosyntetického materialu uhlova a rotac¢na stabilita spolu s moznostou
interfragmentarnej kompresie davaju vsetky predpoklady pre primarne kostné
hojenie potrebné pre tento typ zlomeniny. Konstrukcia implantatu sa javi ako
vhodna aj pre nie idealne anatomické podmienky. Zhodnotenie celkového
prinosu tohto rozsirenia chirurgického armamentaria pre osteosyntézu
zlomenin krcka stehennej kosti si vSak bude vyZzadovat dalsi biomedicinsky
vyskum.
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M. Magala, R. Demovi¢, M. Jankovich, R. Vdhovsky, P. Simko

Klinika Urazovej chirurgie SZU a UNB, Bratislava - Kramare

Abstrakt. HIboké bodné poranenia brucha a panvy patria bezpochyby

k najzavajZzenim izolovanym poraneniam pre pacienta a najstresujucejSim pre
lekara. Zavaznost a obava penetrécie je prevysovana rizikom poskodenia
velkych ciev, ktoré by primarne pacienta ohrozovalo na Zivote a aj pri
stabilizovanom stave by mohlo sp6sobit boj o Zivot, ak sa polohovanim alebo
manipulaciou rozbehne nevidené krvéacanie. Co najpresnej$ia CT diagnostika je
rozhodujuca v predoperacnej priprave stabilnych pacientov s cudzim telesom,
ktorého operaéné odstrafiovanie méze byt sprevadzané masivnym krvacanim.
V praci prezentujeme dve kazuistiky poranenia roxorom v oblasti panvy

a jedného pacienta s hlbokym poranenim brucha cirkudrnou pilou. U prvého
pacienta bol vstup roxoru tesne vedla rekta, prechadzal svalstvom stehna
pomedzi vetvy femoralnej artérie a koncil tesne v podkozi. Extrakcia nebola
komplikovana vyraznejsim krvacanim, kontraincidovany kanal bol preplachnuty
hrubym drenom; pooperacné komplikacie nenastali. Druhy pacient

mal vstup v glutealnej oblasti, roxor prechadzal okolo hornych glutedlnych ciev,
cez zadnu, extraartikularnu cast acetabula, cez mocovy mechur a 2 cm okolo
iliackych ciev vystupoval navonok. Po plnej vizualizacii malej panvy nebola
extrakcia sprevadzand vacsim krvacanim a bola vykonana sutdra mechura;
pooperacne bez komplikacii. Mesiac po operacii pacient nemal Ziadne tazkosti.
Pacient s evidentne lokalizovanym Sirokym otvorenym poranenim

brusnej steny s eventraciou ¢reva v lavom hypochondriu po pade na pilu bol
indikovany ihned na laparotdmiu s potrebou resekcie 50 cm uUseku tenkého
Creva s bezprostrednou suturou side-to-side; pooperacne rovnako bez
komplikdcii. Na zamyslenie zostava, preco tito pacienti, ktorych mechanizmus
Urazu a/alebo poloha cudzich predmetov mohla byt Zivot ohrozujuca, boli
transportovany sice na vyssie (resp. konecné) pracovisko ale bez cievnej
chirurgie, ked evidentne mohli byt poskodené magistralne cievy a dojazdové
¢asy boli dokonca v dvoch pripadoch viac ako 90 minut.
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Miniinvazivne oSetrenie traumatického poranenia a. thoracica interna po
tupom poraneni hrudnejsteny — kazuistika

L. Z&cik, J. Ridosko, M. Midak

Klinika urazovej chirurgie TnUAD a FN Trencin

Traumatické poranenie a. thoracica interna po tupom poraneni hrudnej steny
je velmi zriedkavé poranenie. Okrem traumatického poranenia, byva aj
iatrogénne poranenie spdsobené najma pri zavadzani vendzneho katétra,
perikardiocentéze, sternotémii alebo v plastickej chirurgii pri augmentacii
prsnikov. Prvé opisané poranenie a.thoracica interna v literattre bolo v r. 1930
/Horn/. Okrem toho, Ze je to velmi zriedkavé poranenie, je aj zavazné, o com
svedci fakt, Ze priblizne 45-55 % pacientov prichddza v hemoragickom Soku.
NajcastejSou pricinou poranenia su dopravné nehody dut a motoriek, na
druhom mieste su pady z vysky. Literatura uvadza, Ze predominantne sa
poranenie vyskytuje u muzov a najviac poranena byva lava strana hrudnika.
Medzi zakladné klinické priznaky poranenia byva bolest na prednej strane
hrudnika tlakového charakteru, sufuzie, dyspnoe, podkoziny emfyzém, krepitus,
prominencia hrudnej steny. Velmi ¢asto byvaju zdruzené poranenia rebier,
sterna, klu¢nej kosti, poranenie pleury s vyskytom pneumothoraxu alebo
hemothoraxu. Odporucanou a preferovanou diagnostickou metdédou je CT
angio vySetrenie s 96 % senzitivitou a 99 % Specificitou. Do nasej kazuistiky
sme zahrnuli dvoch pacientov, obidvaja boli muzského pohlavia, mechanizmus
Urazu bol pad z vysky. Prvy pacient s polytraumatizmom, mal bilateralne
poranenie a. thoracica interna. Druhy pacient mal poranenu pravu a. thoracica
interna. U obidvoch pacientov sme zvolili sp6sob oSetrenia intervenénym
vykonom — transkatétrovou embolizaciou v spoluprdci s intervenénym
radiolégom. U obidvoch pacientov bola zaznamenana 100 % Uspesnost s
overenim aj na kontrolnom CT, ktoré nepotvrdilo dalSiu extravazaciu. O tom,
Ze embolizacia je preferovanou metddou pri danom poraneni, potvrdzuje aj
literatura. Endovaskularna embolizacia je odporucanou liecbou s vysokou
presnostou, nizkymi komplikaciami a minimalnym ischemickym poskodenim.
Kl'ucové slova: a. thoracica interna, liecba, transkatétrova embolizacia

Operacné riesenie subtrochanterickych zlomenin - nase skusenosti
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A. Korécz, G. Radvanyi, M. Vasicek, V. Valkg, J. Katina, M. BéreSova

Klinika urazovej chirurgie a ortopédie, FN Trnava

Vo svojej predndaske som sa venoval problematike operacného riesenia
subtrochanterickych zlomenin stehnovej kosti. Subtrochanterické zlomeniny
definujeme ako zlomeniny medzi malym trochanterom distalne po junkciu
proximalnej a strednej tretiny femoru. Ro¢ne sa na Uzemi SR vyskytuje okolo
17,4% zlomenin bedra a stehna z celkového poctu hospitalizacii Urazov podla
lokalizacie. 80% z tohto poctu pripadd na zlomeniny proximalneho konca
femoru. Subtrochanterické zlomeniny tvoria cca 25% zlomenin proximdalneho
femoru, incidencia subtrochanterickych zlomenin je 195 muzZov /259 Zien na
100 000 obyvatelov . Vzhladom na tieto pomerne vysoké statistické cisla je
tato problematika vysoko aktudlna. Etioldgiou vzniku tychto zlomenin je na
prvom mieste low-energy trauma- pady doma alebo vonku — najcastejsSie starsi
osteopenicky pacienti (Zzeny nad 60r, v postmenopauzdlnom obdobi..)alebo
menej astd high-energy trauma- mladi [udia- autonehody, Sportové urazy,
pady z vysky. Na uréenie typu zlomeniny sme v naSom subore pouzivali
Seinsheimerovu klasifikaciu, ktora ma pat stupriov, od jednoduchych po viac
Ulomkové zlomeniny. V liecbe sme sa zamerali na Specifika operacne;j liecby
tychto zlomenin. Nas sibor sme hodnotili v obdobi od 1.1.2017 do 31.08.2021,
kde sme na Klinike Urazovej chirurgie a ortopédie FN Trnava operovali 77
pacientov so subtrochanterickou zlomeninou. Z toho 24muzov (31%) a 53 Zien
(69%), najstarsi pacient mal 94 rokov, najmladsi 50 rokov (priemer 74.5 roka),
nad 65 rokov bolo 65 pacientov( 85%). V operacne;j lieCbe sme pouzili
implantdty PFT long, PFT a cable system. Porovnanim vysledkov jednotlivych
metodik v naSom sibore sme na nasej klinike vypracovali algoritmus
operacného rieSenia subtrochanterickych zlomenin femoru podla typu
zlomeniny . Prvym bodom algoritmu je naasovanie operacie, 1.den od Urazu-
nie je signifikantny narast komplikdacii a mortality. 2.den a dalsi- riziko
komplikacii a smrti je 2x vyssie, nasou snahou je pacienta odoperovat

do 24 hodin od prijmu na nasu kliniku. Druhym bodom je zvolenie typu
operacného vykonu. V nasom subore sme pouzili len intrameduldrnu
osteosyntézu, dlahovu osteosyntézu sme nevyuzili. Hlavny d6raz u pacientov
so subtrochanterickymi zlomeninami , kladieme na d6slednu repoziciu, velmi
Casto aj otvorenu. Podla nasSich vysledkov sme u zlomenin 1. a 2 typu s
moznostou optimalne repozicie v odporucili zatvorenu repoziciu a
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osteosyntézu PFT long, pripadne PFT. U zlomenin 3-5. typu pristupujeme vzdy
k otvorenej repozicii a nasledne kombindcii intramedularnej osteosyntézy a
vonkajsej fixacie, v naSom pripade cable systému. Aj napriek spravne
vykonanej osteosyntéze, s optimalnym pooperaénym RTG ndlezom,

s optimalnym pooperac¢nym priebehom sme v naSom subore zaznamenali 19
komplikacii. Jednalo sa o zlyhanie osteosyntetického materialu, nezhojenie
zlomeniny a naslednému vzniku pseudoartrdzy. Kfucové slova:
Subtrochanterické zlomeniny femoru, Seinsheimerova klasifikacia,
osteosyntéza PFT long, PFT, cable system.

Akutna zadna luxacia ramenného kibu

M. Hamar

Oddelenie urazovej chirurgie NsP Levice

Ramenny kib je najcastejsie luxovany kib, s ktorym sa stretdvame na
urgentnych prijmoch. Predna luxdcia v naSom subore sa vyskytuje 1-2 krat
mesacne. Naproti tomu je zadna luxacia raritné poranenia ramenného kibu,
ktoré sa Statisticky vyskytuje u 2-5% pripadov pri ramennom kibe. Pri¢ina
vykibenia je naj¢astejsie nasledok po Urazoch ¢i tetanickych kontrakciach.
Klinicky obraz tvori bolestiva flexia , obmedzenie vonkajsej rotacie a addukcie
ramenného kibu. Pri diagnostike sa vyuZiva predovietkym objektivne
vySetrenie, rtg snimka a Standardom je CT vySetrenie. V pripade nestability

je indikovand operacna lie¢ba. V nasom subore sme prezentovali subor 3
pacientov, ktori boli dispenzarizovani na naSom pracovisku a u ktorych sme
indikovali operaén lie¢bu pre nestabilitu kibu. U vietkych pacientoch bol
pouzity rovnaky postup. Otvorend repozicia cez deltopektoralny pristup s
osteotdémiou malého tubercula s Uponom m. subscapularis, nasledne elevacia
impakcie s vyplnenim defektu kostnym stepom a fixaciou skrutkami. U jedného
pacienta sme riesili obojstrannt luxaciu. Lavy ramenny kib sme stabilizovali
spomenutou technikou, pri pravej strane vzhladom ku kostnému defektu bol
stav rieSeny implantdciou reverznej endoprotézy. Cielom prednasky bolo
priniest stru¢ny nahlad do problematiky, prezentovat nase skisenosti a
pristup k danej problematike ako i komplikacie, ktoré mozu vzniknut v pripade
prehliadnutie Urazu. Zdverom sme tiez navrhli mozny postup v pripade liecby
pacienta so zadnou luxaciou ramenného kibu.
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Odborny casopis pre urazovych chirurgov

Nase skusenosti s augmentovanym proximdlnym femoralnym klincom

J. Katina, A. Kérocz, P. Mihok

Klinika urazovej chirurgie a ortopédie, FN Trnava

Zlomeniny proximalneho femuru u pacientov vyssich vekovych kategérii a
hlavne Zien, su vysledkom kombinacie poklesu kostnej denzity a zvysenej
incidencie padov u Zien po menopauze, u muzov vseobecne po 65-om roku
Zivota. Patria k najéastejsie rieSenym problémom kazdodennej
traumatologickej praxe. V prezentacii referujeme o nasich skusenostiach s
PFNA klincom, ktory vyuZiva kontrolovanu aplikaciu cementu do okolia
Spirdlového implantatu, ¢im zvysuje stabilitu osteosyntézy. Zaroven
predstavujeme novsi TFNA klinec. Uvedeny implantat by sa mohol stat prvou
volbou pri reosteosyntézach u nestabilnych zlomenin proximalneho femuru v
osteoporotickom teréne.

Artroskopicky asistované osteosyntézy impresivnych zlomenin proximalnej
tibie.

M. Réves, J. RidoSko, M. Misak

Klinika Urazovej chirurgie TnUAD a FN Trencin

Klicové slova: zlomeniny proximalnej tibie, artroskopia, AO, B-TCP, PMMA
Impresivne zlomeniny proximalnej tibie predstavuju celkovo 1,2% zo vsetkych
zlomenin v dospelom veku. Artroskopicky asistovana osteosyntéza je
optimalnou metddou liecby u I.-1ll typu podla Schatzkera, a to za predpokladu
dosiahnutia optimalnej repozicie a stabilnej fixacie v sulade s principmi AO.
Repoziciu dosahujeme po presnom zacieleni pomocou tibidlneho cielica,
vytvorenim tzv.- medialneho prip. lateralneho okna s ndslednou elevaciou
impresie za sucasnej artroskopickej kontroly. Nasleduje docasna fixacia a
vyplnenie vzniknutého kostného defektu. Optimdalnou metédou volby
predstavuje pouzitie kombinovanych syntetickych kostnych nahrad na baze B-
TCP a PMMA. K osteosyntéze vyuZivame tahovu skrutku alebo LCP dlahu, ato v
zavislosti na type zlomu a kvalite skeletu. Pri tychto typoch zlomenin
proximalnej tibie moZe artroskopicka technika vyrazne redukovat nutnost
otvoreného pristupu. Stabilna fixacia je rovnako kltucova k dosiahnutiu skorej
mobility a optimalneho funkéného vysledku.
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Odborny casopis pre urazovych chirurgov

Operacna liecba zlomenin proximdlneho femoru u deti a adolescentov

A. Dolndk, L. Sykora, R. Jager, J. Chochol, E. Murar

Klinika detskej chirurgie LFUK a NUDCH, Bratislava

Klicové slova: detské a adolescentné zlomeniny, proximalny femur, kréok
femoru, osteosyntéza. Uvod: Zlomeniny proximalnej ¢asti femoru su
predmetom zaujmu skér z dovodu frekvencie komplikacii ako frekvencie
samotnych zlomenin. Oproti dospelej populdcii tvoria len 0,5-1% vsetkych
zlomenin. Rastuci skelet so svojimi anatomicko-fyziologickymi Specifikami
upravuje sposob operacnej liecby tychto zlomenin, ktora nasledne ovplyviuje
aj mieru zdvaznych nasledkov vyplyvajucich z tohto nelahkého poranenia.
Metédy: Predstavenie zlomenin proximalneho femoru z ohladom na
anatomické a fyziologické rozdiely detskej populacie, z nich vyplyvajuce
mozZnosti operacnej stabilizacie a nakoniec ich aplikacie na Klinike detskej
chirurgie NUDCH Bratislava. Zhrnutie: Rozhodujicim faktorom pri vybere
operacnej stabilizacie zZlomenin proximalneho stehna je vztah zlomeniny k
rastovej platnicke. Je snaha o minimalnu invazivitu a pokial je mozné -

s ohladom na stabilitu fixacie — neprechadzat implantatmi cez aktivnu fyzu; ak
je vsak nutné, pouzivat tenké Kirschnerove droty alebo pri va¢sej hmotnosti
skrutky. Pri raritnych zlomenindach hlavice je lie¢ebny postup zhodny ako u
dospelych. Urgentnost lie¢by zlomenin kréka femoru uréuje vztah voéi kibnemu
puzdru — intrakapsuldrne sa liecia urgentne do 6-12 hodin s odlahcujicou
punkciou haemarthros, kym extrakapsularne moézu byt lieCené akutne s
miernym odstupom ¢asu. O druhu stabilizacie rozhoduje vzdialenost lomnej
linie od fyzy — podla klasifikacia do 4 skupin podla Delbeta. Pri zlomeninach
prechadzajucich inter/subtrochanterickou oblastou je moZzné u mensich deti
vyuzit modifikovany ESIN. Otvorena fixacia je pouZivana len u otvorenych a
nereponibilnych zlomenindch. Konzervativna lie¢ba je vyhradena vylucne pre
stabilné nedislokované zlomeniny u malych deti — spika bedra eventudlne
odlahcujlca néaplastova trakcia. Pourazové komplikacie ako avaskularna
nekrdza hlavice ¢i zmeny kolodiafyzarneho uhla su relativne ¢asté, preto
v€asna a adekvatna liec¢ba so stabilnou anatomickou redukciou su pre uspesny
vysledok rozhodujlce.
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Nase skusenosti s biovstrebatelnym materidlom PLGA

P. Deco, J. Barinka

Klinika Urazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava - Kramare

V ramci spektra vSeobecnych vyhod biovstrebatelnych materidlov mozno
vyzdvihnut absenciu potreby extrakcie, relativnu toleranciu umiestnenia,
mozZnu Upravu tvaru prominujiceho materidlu, zachovany terén na neskorsiu
reviznu operdciu /pri resorpcii materialu/ a neobmedzené moznosti

aplikacie fyzikalnej lieCby v rehabilitatnom procese. Biochemické vlastnosti
charakterizuje stabilnd, kontrolovana degradacia /2 roky/, s plnohodnotnou
integraciou do konzistencie pévodnej kosti. Prirodzena chemicka Struktura
PGLA /Bioretec/ pri hojeni vytvara minimalny zapalovy proces /sotva klinicky
detekovatelny/ a minimalnu trofickd iritaciu, a tym zaroven minimalnu
osteolyticku reakciu v okoli implantatu /ktora je relativnym Standardom pri
kovovych implantatoch/. Fyzikadlne vlastnosti u nas pouzitych
biovstrebatelnych implantatoch /skrutky — PGLA, Bioretec/ oproti

konkurencii dominuju vo vsetkych zdsadnych parametroch - pevnost v ohybe,
vytrhova pevnost, pevnost v strihu, podobne aj pri rotacnej stabilite horny
interval prekracuje pevnost Standardného konkurencéného biovstrebatelného
materialu. Unikdtnou vlastnostou je tkz. autokompresia, selflocking. Okrem
vacsej kompresie pruznejsim materidlom, sa dokaze skrutka /minimalne/
sti¢asne skratit do dizky a roztiahnut do $irky. Toto stvisi s biochemickou
Strukturou a tvarom PGLA materialu. Oproti konvenénym kovovym materialom
je vacsia nielen prvotna kompresia, ale aj jej dlhodobejsie pretrvdvanie,
optimalne v rdmci doby hojenia. Lokality pouzitia materidlu su bez Specifického
obmedzenia, optimélne ho mozno aplikovat v spongiéznej kosti, v okoli kibov,
pri fixacii mensich fragmentov alebo kombindcii /luxacie, artroskopia/. Dalej aj
v troficky /a zdpalovo ?/ alterovanom teréne, pri limitovanej osteosyntéze pri
kominutivnej traume, Specifické mézu byt indikacie u deti. V nasom subore
sme indikovali pouZitie tohto materidlu pri zlomeninach kalkanea a talu,
medidlneho maleolu a bazy V.metatarzu, lateralneho kondylu tibie a pately, pri
abrupcii tuberkula humeru, pri vnutrokibovych zlomeninach distalneho
humeru.
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Odborny casopis pre urazovych chirurgov
Miniinvazivna osteosyntéza zlomeniny krcka stehennej kosti systémom
Synthes FNS
T. Uhrin, M. Sev¢ik, 1. Ferenéak
Ortopedické oddelenie, FN Skalica
Zlomeniny krcka stehennej kosti su Specifické zlomeniny. Limitom oSetrenia
tychto zlomenin je Specifické prekrvenie tejto Casti stehennej kosti a potencial
hojenia. Lie€ba tychto zlomenin vyZaduje rozhodnutie medzi osteosyntézou a
implantdciou endoprotézy. Faktory ktoré ovplyviiuju lie€bu su: vek,
komorbidity, kostna denzita, dislokacia a typ fraktury. Osteosyntéza je
indikovana hlavne u nedislokovanych zlomenin a zlomenin u mladsich
pacientov. Metdda repozicie a stabilna fixacia md vyraznejsi vplyv na hojenie
ako cas operacie od Urazu. Hojenie v tejto oblasti prebieha len ako primarne,
tym padom vyZaduje anatomicku repoziciu, stabilnu fixaciu a kompresiu
fraktiry. Donedavna sme mali k dispozicii 2 hlavné metédy fixacie —
kanalyzované skrutky a DHS. Napriek spravnej technike vsak riziko reoperacie u
tychto osteosyntéz ostdva vysoké — cca 20%. V stucasnosti (od roku 1/2021) sa
do portfélia modernejsich implantdtov k osteosyntéze zlomenin krcka
stehennej kosti priddva Femoral Neck System (Synthes). Sklada sa 3 hlavnych
Casti — Cepel, antirotacna skrutka a uzamykatelna dlaha. V biomechanickych a
klinickych Studii je zrejmé, Ze tento implantat ma excelentné biomechanické
vlastnosti, signifikantne vyssiu stabilitu konstrukcie a vykazuje lepSie klinické
vysledky ako u predchadzajucich typov osteosyntéz (kanalyzované skrutky,
DHS). Operacna technika je relativne jednoducha, je miniinvazivna, a pri
spravnom prevedeni je dosiahnutd dobra stabilita osteosyntézy.

V prezentdcii sme na kazuistikdch demonstrovali prvych 5 pacientov
osetrenych na Ortopedickom oddeleni FN AGEL Skalica od 1/2021. Dizka
sledovania bola 6 mesiacov. U 4 pacientov doslo k zhojeniu zlomeniny. U 1
pacientky doslo k zlyhaniu osteosyntézy s prerezanim Cepele a antirotacnej
skrutky z hlavy femuru. U tejto pacientky bola nasledne vykonana revizia s
odstranenim FNS a implantaciou necementovanej totdlnej endoprotézy.
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Odborny casopis pre urazovych chirurgov
Moznosti chirurgického oSetrenia metastatického postihnutia axialneho
skeletu
J. Vidan, J. Cienciala*, J. Masaryk
Ortopedicka klinika FN Trencin
* Ortopedicka klinika FN TN, FN Brno
Dve tretiny pacientov s onkologickym ochorenim su postihnuté metastatickym
rozsevom do kosti. Chrbtica je naj¢astejSim miestom kostnych metastaz.
Metastatické postihnutie chrbtice mdzZe spdsobovat bolesti, nestabilitu a v
neposlednom rade neurologicky deficit. Vzniknuta patologicka fraktura
zhorSuje progndzu prezivania pacienta. V prdci autor zhffia sucasné teoretické
poznatky zo zahranicnej literatury a predstavuje sibor pacientov, ktori
podstupili operacnu liecbu metastatického postihnutia chrbtice na
Ortopedickej klinike Fakultnej nemocnice Trencin od roku 2015 do konca

roku 2020. Klucové slova: chrbtica, metastaza, operacna liecba, patologicka
fraktura

Periprotetické fraktury femuru — existuje algoritmus?

M. Zatka, B. Sevcech, M. Sajter, B. Stefio

Il. ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava - Petrzalka
Periprotetické zlomeniny predstavuju zavazny problém po vymenéach kibov.
Tieto Urazy sa ¢asto objavuju u starSich pacientov so viacerymi komorbitami.
Pochopenie principov chirurgickej lieCby a najma rozpoznanie uvolneného
implantatu je klicové. Ciefom tejto prednasky je zdoraznit odliSnost
anamnestickych a diagnostickych postupov pri periprotetickych fraktidrach.

Periprosthetic fractures are presenting significant problem after joint
replacement. These injuries often occur in older patients with many co-
morbities. Understanding the principles of surgical treatment and recognising
loose component is critical. Aim of this presentation is to emphasize the
difference in anamnestic and diagnostic algorhitm in periprosthetic fractures.
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Zlomeniny proximalneho femuru a analyza ich liecby.

M. Louda

Ortopedicka klinika, UNM Martin

Praca analyzuje subor 364 pacientov so zlomeninou proximalneho femuru
hospitalizovanych na Ortopedickej klinike UNM za obdobie 3 rokov (2018-
2020) a vysledky porovndava s udajmi NCZI a inymi obdobnymi pracami. V danej
skupine OK UNM je priemerny vek pacientov 76, 9 rokov (muzi 71,4, Zeny
79,7). Pomer zastUpenia pohlavi 66:34 v prospech Zien, pomer je identicky pre
celt SR dla tdajov od NCZI. Dizka hospitalizcie je 7.9 dria, za cele Slovensko je
8,7 dna. Na OK UNM dominovali zZlomeniny kréku, nasledne trochanterické
zlomeniny a subtrochanterické pomer 46:40:10 (zvySné 4% tvorili komplexné
zlomeniny). Podla NCZI je pomer pacientov na Slovensku 49:43:8. Z hladiska
operacnej liecby na OK UNM dominuje pri zlomeninach kréka femuru
endoprotetika 60%. Pri trochanterickych (79%) a subtrochanterickych (89%)
frakturach je preferovana intramedularna osteosyntéza-klincovanie. Percento
nezoperovanych je na OK UNM 11%. Umrtnost pacientov so zlomeninou
proximalneho femuru je v sibore 21,4 % do 3 mesiacov a celkovo 26,1% do 1
roka od Urazu. Vekova Struktura a zastUpenie pacientov podla pohlavia a typu
zlomenin je na OK UNM priblizne identicka v porovnani s datami uvadzanymi v
odbornej literature takisto sa potvrdili data o prezivani pacientov po zlomenine
proximalneho femuru a ich Umrtnost do 1 roka najméa u neoperovanych.

Vplyv antikoagulancii na krvné straty u pacientov so ziomeninou
proximalneho femuru v korelacii s typom oSetrenia

B. Sedlak, A. Svec

I. Ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK, SZU a UNB, Bratislava - RuZinov
Vacsina zlomenin proximdalneho femoru postihuje starsich ludi, kedZe viac ako
tri Stvrtiny zlomenin sa vyskytuju u pacientov vo veku nad 75 rokov. Zatial ¢o v
roku 1990 bolo celosvetovo hlasenych priblizne 1,3 miliéna zlomenin
proximalneho femoru, odhaduje sa, Ze do roku 2050 sa ich pocet bude
pohybovat medzi 7,3 az 21,3 milidna. Pre starsich pacientov predstavuje
zlomenina proximalneho femoru ¢asto Zivot ohrozujuci stav s velmi vysokou
mortalitou. Do 1 roka po zlomenine proximalneho femoru len 40-60 %
pacientov obnovi Uroven mobility a sebaopatery pred zlomeninou.

U pacientov so zlomeninou proximalneho femoru je vysoky vyskyt komorbidit,
pricom 50 % zlomenin proximalneho femoru sa vyskytuje u ludi s uz
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existujucou potrebou oSetrovatelskej starostlivosti. V naSom subore sme sa
zamerali na uzZivanie peroralnej antikoagulacnej lieCby u pacientov so
zlomeninou proximdlneho femoru, ktord bola poddvana u vyse 45% pacientov
pred utrpenim zlomeniny. ManaZment a na¢asovanie operacie u tychto
pacientov je rasticou vyzvou pri ortopedickej traume s ovplyviiujlicou
mortalitou u tychto pacientov. Nasim ciefom bolo zistit vplyv

antikoagulacnej lie¢by u pacientov so zlomeninami proximdlneho femuru na
peroperacné a pooperacné krvné straty a aplikovanie do beznej klinickej praxi.

Vysledky osteosyntézy proximalneho femuru pomocou Targon FN

R. BalaZ, A. Svec

I. Ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK, SZU a UNB, Bratislava - RuZinov
Zlomeniny proximdalneho femuru delime na zlomeniny hlavy a kréka stehennej
kosti a na zlomeniny trochanterické. Vzhladom na to, Ze tieto zlomeniny
predstavuju 12 % vSetkej traumy skeletdlneho systému, su zdroven zavainym
terapeutickym, socidlnym a ekonomickym problémom. V nasej retrospektivnej
studii na I. Ortopedicko- traumatologickej klinike v Bratislave sme sa zamerali
na vysledky osteosyntézy proximalneho femuru pomocou Targon FN systému
od roku 2013 do roku 2020. Do Studie boli zahrnuti pacienti vo vekovom
rozhrani 21- 91 rokov. Celkovy pocet bol 59 a z toho 23 muZov a 36 Zien.
Sledovanie a skdrovanie pacientov bolo realizované ambulantnou formou, v
¢asovom rozmedzi do 6 mesiacov od operdcie a po 12 mesiacoch od operacie.
Skdérovaci systém sme pouzili Harris hip score. Operacny ¢as sa pohyboval v
rozmedzi od 35 aZ do 100 minut. Postavenie kolodiafyzarneho uhla sme
dosiahli anatomické u 34 pacienov, valgdzne u 23 a neziaduce varézne u

2. Minimalny rozdiel sme pozorovali po 6 mesiacoch a po 1 roku od operacie.
Avaskularnu nekrézu sme nezaznamenali ani u jedného pacienta. U 4
pacientov bola vykonand konverzia na TEP pre pseudoartrdzu, u 2 extrakcia OS
materialu pre prelupovanie fascie a u 2 pre zlyhanie osteosyntézy.

Targon FN predstavuje komfortni metédu na rieSenie zlomenin krcéka
stehnovej kosti u mladych a pohybovo aktivnych pacientov, so skorou
mobilizaciou a so zachovanim biologickej hlavy femuru. Na naSom pracovisku
indikaciou na poutzitie Targon FN je zlomenina krcka stehennej kosti typ
Garden I- Il. KIdcové slova: zlomeniny krcka femuru, Targon FN, Harris Hip
score
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Poranenia sleziny u deti

M. Nothart, J. Babala, I. Béder, L. Sykora

Klinika detskej chirurgie LFUK a NUDCH, Bratislava

Trauma predstavuje celosvetovo najéastejsiu pric¢inu Umrtia deti vo veku od 1
do 18 rokov Zivota. U pacientov, ktori si hospitalizovani predstavuje tupa
trauma brucha asi 10% z ich poctu. U deti dochddza k vysSiemu riziku
poraneniu brusnych orgdnov najma pre odliSnosti v anatomickych

pomeroch v porovnani s dospelymi. Ciefom prednasky bolo metédou
retrospektivnej analyzy Statisticky vyhodnotit a analyzovat subor

pacientov hospitalizovanych na Klinike detskej chirurgie v Narodnom Ustave
Detskych Choréb v Bratislave v obdobi od 2008 do 2021, pri¢om boli prijati pre
poranenie brusnych organov. V tomto subore sme sledovali celkovo 150
pacientov, pricom pri 83 z nich (€o predstavuje 55%) utrpelo poranenine
sleziny, a 50 pacientov (33%) bolo hospitalizovanych pre poranenie pecene.

V ramci izolovanych poraneni sleziny islo naj¢astejSie o postihnutie tretieho
stupna. V nami sledovanom subore iSlo vo vacsine pripadov o chlapcov a v
ramci mechanizmu Urazu bol najcastejSie pozorovany Uraz pri bicyklovani.
Sucastou prednasky bolo aj porovnanie manazmentu pacienta s poranenim
sleziny na Klinike detskej chirurgie s postupmi podla Americkej asocidcie
detskych chirurgov. Ako kazuistika bol uvedeny priklad 15-ro¢ného pacienta
hospitalizovaného na nasej klinike, ktory po Uraze na hokeji utrpel
lacerokontiznne loZisko sleziny (gr. 111/1V) a hemoperitoneum 800ml. Pre CT
verifikované poskodenie vetvy arteria lienalis a rozvoj hemoperitonea
podstupil pacient angioembolizaciu, pricom postupne dochadzalo k takmer
Uplnej resorpcii hematédmu v priebehu jedného mesiaca od Urazu. Tupd trauma
brucha ostava nadalej jednou z vyznamnych pri¢in hospitalizacie pacientov a u
deti to nie je vynimka. Pokrok v novych technoldgiach, klinickych guidelineov a
miininvazivnych a perkutannych intervencii umoznuje zdokonalovanie
manazmentu detskych pacientov. Napriek jestvujlucim zobrazovacim a
terapeutickym protokolom ostava oblast traumy u deti unikatnou

vzhladom na jedinec¢nost detského organizmu a pristupu k detskému
pacientovi. Vyzvou je, aby bol chirurg schopny zladit najmoderejsie postupy a
rozmanitost detského organizmu a zaroven zachovat ¢o najvyssiu bezpecnost
pre pacienta s traumatickym poranenim.
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Zlomeniny krcku femuru — nas material, nové moznosti

A. Dostal

Klinika Urazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava - Kramare

Zlomeniny proximalneho femuru predstavuju denny chlebik traumatoldga.
Jednd sa vacsinou o pacientov nad 65 rokov. V sucasnosti sa tento typ
zlomenin javi u starsich ludi ako problém skor socioekonomicky, kym u
mladsich ludi problém medicinsky (intrakapsuldrne zlomeniny). Liecbe
intrakapsularnych zlomenin femuru dominuje liecba chirurgicka, pricom mame
na vyber vykonanie osteosyntézy alebo endoproteticku liecbu. Hlavnym cielom
liecby je ¢o najskorsSia mobilizacia pacienta. Osteosyntéza zlomeniny krcku
femuru je vhodna najma pri type Pauwels I. a Il. a Garden I. a Il. Dominuje
najma u mladsich pacientov a mala by byt vykonana ¢o najskor od urazu.
Diskutuje sa o nutnosti punkcie intrakapsuldrneho hematdmu. Nas subor
pacientov lie¢enych na zlomeninu krcku stehnovej kosti v rokoch 2016 do
polovice roku 2021 bol 165 pacientov, z toho bolo operovanych 156
pacientov, z toho bolo 46 muzov a 110 Zien, 27 pacientov bolo mladsich ako 70
rokov, 129 bolo starsich ako 70 rokov, 50 krat bola vykonana osteosyntéza kéu
femuru, 110 krat bol vykonany endoproteticky vykon. 42 krat bola vykonana
osteosyntéza systémom Targon Femoral Neck, priSom 3x bola vykonana
reoperacia (TEP koxy) a 4x bola vykonana extrakcia OS materidlu (iritacia
tractus iliotibialis). Podmienkou Uspesnej osteosyntézy kréku femuru je
moznost adekvatnej repozicie (nie len trakcial) a moznost dosiahnutia
interfragmentdrnej kompresie (jednoducha lomna linia). V opa¢nom pripade
hrozi vznik pakibu, pripadne skratenie kréku stehnovej kosti pripadne
bionekréza hlavy femuru, ¢o sa prejavi ako bolesti koxy pri chddzi, a postupne
aj v klude a nespokojnostou pacienta. Preto je osteosyntéza krcku femuru
naroc¢na na technicku preciznost repozicie a samotnej osteosyntézy, vyhodou
je jej miniinvazivita (oproti endoprotetike) a nenaroénost pre pacienta. V roku
2021 sme zacali pouzivat novy implantat na liecbu zlomeniny kréku femuru od
firmy Synthes — FNS (Femoral Neck System), ktory je principialne podobny
systému DHS. Jedna sa subtilnejsi implantat, ako je DHS alebo Targon NF
systém, vhodny aj pre pacientky s mensim femurom. Ako nase, tak aj
skusenosti z literatury su sfubné (Yoshiya N, Jounal of Orthop. Science, 2021).
Endoproteticka lie¢cba zlomenin kréku stehnovej kosti je primarne uréena pre
lieCbu u starsich pacientov, u horsich typov zlomenin (Pauwels lll. typ, Garden
[ll. A IV. typ), u inveterovanych a patologickych zlomenin.

[Trauma 2021;Ro¢nik 13; Cislo 1] Strana 34



é\U{ N

Odborny casopis pre urazovych chirurgov

Sekundarne je endoproticka liecba indikovana pri zlyhani liecby konzervativnej,
pri zlyhani osteosyntézy a pri rieSeni komplikacii lieCby — artréza, bionekrdza
hlavy femuru. V naSom subore v uvedenych rokoch tvori endoprotetika pri
zloelninach kréku femuru 68% .Nadalej ostdvaju isté sporné situdcie - indikacia
adekvatnej lieCby u aktivnych patdesiatnikov s nepriaznivym typom

zlomeniny, problematickd moze byt aj moznost adekvatnej repozicie krcku
femuru — najma vyuzitie otvorenej repozicie (vyuziva sa minimalne) a rovnako
sa niekedy riesi dilema vc€asnosti operacie (osteosyntézy) versus skusenosti
(schopnosti) operatéra, napr. v nocnej sluzbe.

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) v ortopédii

Z. Bosnakova, J. Moravkova

Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny LF SZU a UNB, Bratislava -
Kramare

ERAS alebo Enhanced recovery after surgery, je subor opatreni, ktoré znizuju
pooperacné komplikdcie, urychluju zotavenie, skracuju dobu hospitalizacie a
zvysuju spokojnost pacienta. Tento pristup zaviedol chirurg Henrik Kehelt
originalne pre optimalizaciu zotavenia pacientov postupujucich kolorektalny
operaény vykon. Oropedické vykony, obzvlast nahrady velkych kibov su tiez
vhodnymi kandidatmi na uplatnenie ERAS postupov. V oktdbri 2019 bol vydany
ERAS protokol pre nahrady kolenného a bedrového kibu. Protokol ma
prirodzene tri fazy: predoperacnu, periopera¢nu a pooperacnd.

V predoperacnej faze ide o optimalizaciu organovych dysfunkcii, ktoré su
determinujuce pre vyvoj pooperacnych komplikacii (malnutricia,ICHS,AH, DM,
anémia...) KIG¢ova je medziodborova spolupréca internistu/Specialistu,
anestezioléga a chirurga a dostato¢ny ¢as na pripravu. Nedielnou

sucastou je edukacia pacienta, ktora zniZuje emocionalny stres.

V tejto faze treba prizvukovat malnutriciu, ktora je asociovana so zvySenym
rizikom infekcie ran, s prolongovanym hojenim a zvySenou mortalitou. Koncept
,, od polnoci ni¢ per os“nardza na novodobé poznatky. Neexistuje benefit z
prolongovaného lacnenia, pretoze to vedie ku katabolizmu
(katabolizmus=vetchy pacient) a tj aj k svalovej proteinolyze, glykogenolyze, k
inzulinovej rezistencii a k hyperglykémii a ta zvysuje riziko pooperacnych
komplikacii. ERAS okrem optimalizacie nutricného statusu a kondicie vramci
dlhodobej medziodborovej pripravy, odporuca aj karbohydratovy load tesne
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pred operaciou. Dobre Ziveny pacient v kombinacii s karbohydratovym loadom
menej straca proteiny,ma mensiu redukciu svalovej masy a lepsie sa

zotavuje. Z komerénych pripravkov mame k dispozicii maltodextrinovy napoj
Nutritcia preOP (0,5 kcal/ml), z ktorého pacienti piju 800 ml vecer pred
operaciou a 400 ml rdno. Okrem vyssie uvedenych benefitov, vyplnenie ¢asu
pred operaciou ,,rutinou” zniZuje pooperacny stres a perioperacnu nauzeu.
Cielom intraoperacnej fazy je redukovat fyzicky stres. Z naseho
anestéziolégického hladiska ide o preferovanie neuraxialnych blokad,
vyuZivanie TIVA, prisne dodrZiavanie normotermie a v spolupraci s milym
operatérom mimimalizacia krvnych strat oi aj podanim kyseliny tranexamove;.
Ak anestézioldg nepoutzije regionalnu blokadu, je vhodné poprosit operacny
tim o LIA (local infiltration analgesia) Postoperacna faza je vyplnena tisenim
bolesti pod taktovkou anestézioldga (analgézia ma byt multimoddlna, opioidy
Setriaca, s vyuzitim regiondlnych technik) a skorou (2-6 hodin postoperacne)
rehabilitdcou a mobilizaciou.

Liecba pakibov élnkovej kosti zdpéstia pomocou $tepu z crista iliaca alebo
Stepu a pridavnej skrutky

A. Szabéova, M. Kilian, T. Heger, J. Barinka, P. Simko

Klinika urazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava - Kramdre

CIEL PRACE: Zlomeniny falangov ruky patria emdzi najéastejsie zlomeniny na
hornej koncatine. Cieflom nasej studie bolo pomocou retrospektivnej studie
pacientov porovnat 2 skupiny s extraartikularnymi zlomeninami falangov ruky:
rieSenych konzervativne a operacne. Sucasne zhodnotit a porovnat funkéné
vysledky a komplikécie oboch skupin. PACIENTI A METODY: Sledovali sme
89pacientov, ktorych sme si rozdelili do 2 skupin- konzervativne a

operacne riesSenych. Operovanych sme riesili K drotmi, dlahami, alebo
skrutkami. Konzervativne rieSenym sme naloZili termoplastovu ortézu, alebo
sadrovu fixaciu. Nasledne sme s odstupom 1roka sledovali mieru obmedzenia
hybnosti v jednotlivych kiboch / MCP,PIP a DIP kib/ a dalsie komplikacie,

ako bolest, opuch, deformity, vznik pseudoartrézy. VYSLEDKY: Miera hybnosti
rok po operacii v MCP kibe bola 84,8+ 5,4 (min 60 - max 100) °, miera

flexie v PIP kibe 9048,2 (min 70 - max 90) °, miera flexie v DIP kibe 85,815,7
(min 50 - max 70) °. Deficit extenzie v MCP kibe dosiahla 10,2 + 7.4 (min 0 -max
30) °. Priemerny deficit extenzie v PIP kibe dosiahol 8,9 + 5.2 (min 10 - max 30)
° a v DIP kibe dosiahol 9,6 + 0 (min 0 - max30)°.

[Trauma 2021;Ro¢nik 13; Cislo 1] Strana 36



Odborny casopis pre urazovych chirurgov

Miera hybnosti rok po konzervativne zvolenom postupe rieSenia zlomenin
falangov bola: flexia v MCP kibe 80+ 5,4 (min 60 - max 90) °, v PIP kibe 76+8,2
(min 60 - max 90) °, v DIP- 87,945,7 (min 50 - max 90) °. Priemerny deficit
extenzie v MCP kibe dosiahol 20 £ 7.4 (min 0 - max 30) °. Priemerny

deficit extenzie v PIP kibe dosiahol 11 + 5.2 (min 0 - max 20) °. Priemerny
deficit extenzie v DIP kibe dosiahol 30 + 0 (min O - max30) ° ZAVER: Operovani
pacienti dosahovali lepsiu flexiu v PIP kibe. Neoperovani pacienti dosahovali
lepsiu flexiu v DIP kibe. Neoperovani pacienti dosiahli Lep$iu mieru extenzie v
DIP kibe. KLUCOVE SLOVA: zlomeniny falangov, extraartikularne zlomeniny,
MCP, PIP, DIP

Izolovana ruptira mocového mechura pri tupom poraneni brucha

M. Gergel, J. Slezak

Chirurgicka klinika LF SZU a UNB, Bratislava - Kramare

Uvod: Poranenia mo&ového mechdra sa vyskytuju priblizne pri 1% Grazov,
vacsinou ako sucast polytraumatizmov. Izolovana trauma mocového mechura
je eSte vzacnejsia. Problizne 2/3 takychto Urazov su penetrujuce, len priblizne
tretina predstavuje tupy mechanizmus Urazu. Prezentujeme dva

pripady izolovanej tupej traumatickej ruptiry mocového mechura.

Kazuistika 1: Muz 39 rokov, bez komorbidity, pri vystupovani z autobusu v
ebriete z konzumdcie piva spadol dopredu na brucho, ihned po pade difuzne
bolesti brucha. Klinicky znamky peritonealneho drazdenia difuzne, USG volna
tekutina v brusnej dutine, CT suspekcia na fissuru sleziny, suponované
hemoperitoneum. Pri urgentnej laparotdmii nachadzame 5cm
intraperitonealnu ruptiru steny mocového mechura a uroperitoneum. Mocovy
mechur suturujeme v 2 vrstvach, pooperacny priebeh nekomplikovany.
Kazuistika 2: Muz 44 rokov, etylik, casus socialis, v ebriete po konzumacii
vacésSieho mnlzstvca piva pri vystupovani z autobusu pad dopredu na brucho.
Prijaty po 3 dfiioch so znamkami difuznej peritonitidy, udava, Zze nemoci, v
laboratéornom obraze elevdcia zapalovych parametrov a vysoka elevacia
dusikatych latok. Suponujeme peritonitidu z nejasného zdroja, renalne
zlyhanie. Indikovany na urgentnu laparotdmiu, nachadzame masivne
uroperitoneum s ruptirou mocového mechura podobne ako v
predchadzajucom pripade. RieSime suturou, drenazou brusnej dutiny,
pooperacny priebeh nekomplikovany, renalne funkcie sa v kratkom case
upravuju.

[Trauma 2021;Ro¢nik 13; Cislo 1] Strana 37



Odborny casopis pre urazovych chirurgov

Zaver: Spolo¢nou ¢rtou oboch pripadov je mechanizmus Urazu — tupa trauma
brucha pri zvySenej ndplni mocového mechdura (cesta autobusom po piti piva).
Znamky rendlneho zlyhanie v druhom pripade vysvetluje mechanizmus tzv.
reverznej peritonealnej dialyzy, ked sa dusikaté latky po riadnom vyltuceni
funkénymi oblickami reabsorbuju peritoneom. Izolovana ruptira mocového
mechura nepriamym tupym mechanizmom je vzacna, ale treba ju brat do
diferencialne diagnostickej Uvahy, najma pri popisanych okolnostiach a
mechanizme urazu.

Dalsi élen trauma timu - invazivny angiolég v nasej NNG - kazuistika

M. Elko, S.Kvak, L. Spak, J. Marcinéakova, N. Gavrylko

Odddelenie trazovej chirugie, NsP S. Kukuru, Michalovce

Nasou pracou sme poukazali na rieSenie poranenie sleziny u nekooperujiceho
pacienta selektivnou embolizaciou sleziny invazivnym angiolégom v naSom
zariadeni. RozSirujeme tym spektrum miniinvazivneho rieSenia poraneni up to
date parenchymatdéznych organov a cievnych Iézii pre Urazovych pacientov v
nasom regiéne.

Frontalne /koronarne/ zlomeniny distalneho humeru rieSené ventralnym
pristupom

M. Sidun, E. Maros, J. Tkac, A.Pavlik, J. Hajnik

Odddelenie trazovej chirugie, NsP S. Kukuru, Michalovce

V praci predstavujeme subor nasich pacientov s koronarnymi zlomeninami
distdlneho humeru s klasifikaciou, indikaciami k operacnej liecbe a so
zhodnotenim vysledkov pomocou Mayo Elbow Performance Score. Sucasne ide
0 porovnanie so skusenostami z odbornej literatury zahrani¢nych

autorov, ktori prezentuju podobne velké subory za ovela vacsie casové
obdobie. Dana metodika poskytuje uspokojivé vysledky aj s moznostou
dalSieho planovania TEP laktového klbu pri zlyhani takéhoto postupu.

Implantécia totdlnej endoprotézy laktového kibu pri zlomeninach distalneho
humeru

S. Kénya, P. Kisska, T. Duréek

Klinika urazovej chirurgie a ortopédie, FN Nitra

Zlomeniny distalneho humeru predstavuju 0,5-2% vsetkych zlomenin.
MozZnosti liecby zahfnaju konzervativny postup, ktory je vyrazne obmedzeny a
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indikuje sa u pacientov s nizkymi poZiadavkami na funkénost poranenej
koncatiny alebo su to pacienti celkovo v zlom zdravotnom stave. Zlomeniny s
minimalnou dislokaciou su rieSené osteosyntézou pomocou Kirschnerovych
drétov alebo skrutiek. Pri zlomeninach typu B a C pristupujeme k otvorenej
repozicii fragmentov a internej fixacii. Primarna implantacia totalne;j
endoprotézy laktového kibu je alternativou pri velmi zloZitych triestivych
intraartikularnych zlomeninach, ktora zabezpecuje dobru stabilitu a
minimalizuje bolesti. V nasej praci sme hodnotili vysledok operacnej lieCby
pacientov s triestivou zlomeninou distalneho humeru po implantacii totdlne;j
endoprotézy laktového kibu. N&$ stbor tvorilo 23 pacientov, z toho 14 Zien
(61%) a 9 muzov (39%). Vekovy priemer vSetkych pacientov bol 63 rokov,
pricom priemerny vek muzov bol 55,2 a vekovy priemer Zien bol 68 rokov.
Vsetci pacienti, ktorych sme sledovali utrpeli zlomeninu AO 23C3 podla AO
klasifikacie . Priemerna doba sledovania pacientov v nasom subore bola 49,3
mesiacov (4,1 roka). Pravy laket bol poraneny u 12 pacientov, lavy laket bol
poraneny u 11 pacientov. U 18 pacientov bola dominantnd prava

koncatina a u 5 pacientov bola dominantna lava koncatina. Vysledky nasej
prace sme hodnotili prostrednictvom Mayo elbow performance score.
Priemerna hodnota Mayo Elbow Performance Score (MEPS) u vSetkych
pacientov bola 96,52, z toho u Zien bola 97,14 a u muzov 95,55. Priemer
hodnét flexie v lakti po implantacii TEP bola u vSetkych pacientov 131,9 °z toho
u Zien bola 132,14 ° a u Zien 131,9 °. U 2 muZov sme zaznamenali deficit
extenzie 20 °, u jedného muZa deficit extenzie 40°, u jednej Zeny deficit
extenzie 25 ° a 1x deficit 43 stupfiov. Co sa tyka prono-supindcie u jednej Zeny
sme zaznamenali supinaciu v predlakti 80 ° a u jedného muza 75 °. Pronacia v
predlakti bola u vSetkych pacientov plna. Miera spokojnosti s operdciou bola u
vsetkych pacientov vyborna nakolko vsetci pacienti po implantacii TEP lakta
boli schopni koncatinu plne vyuzZivat pri kazdodennych beznych ¢innostiach.
Nase vysledky su porovnatelné s vysledkami, ktoré uvadzaju odborné
zahrani¢né publikdcie. V buducnosti oCakavame narast nasho suboru pacientov
a verime, Ze tato studia méze obsiahnut dlhsie obdobie sledovania pacientov.
KlicCové slova : zlomeniny distalneho humeru, totalna endoprotéza, Mayo
Elbow Performance Score

Bilateralna zlomenina krcku femuru pri tranzientnej osteoporoze v
tehotenstve — kazuistika
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P. Samuelcik

Ortopedicka klinika, UNM Martin

Cielom prednasky bolo poukazat na mozny vyskyt tranzientnej osteopordzy v
tehotenstve s naslednymi komplikaciami v zmysle zlomenin proximalneho
femuru. Jedna sa o ochorenie s raritnym vyskytom prevaine neznamej
etioldgie, postihujuci Zeny v tretom trimestri tehotenstva. V klinickom

naleze dominuju jedno/obojstranné bolesti bedier s rychlym progresom
imobilizujuce pacientku, bez predchadzajiceho urazu. Vzhladom k neskorej
prezentacii a taktiez radiacnej zatazi pacientky RTG vysetrenim je zlatym
Standardom diagnostiky MRI vysetrenie. Pri potvrdenej tranzientne;j
osteopordéze bez avaskuldrnej nekrdzy alebo zlomeniny je liecba konzervativna-
zahfnajuca kludovy rezim, rehabilitaciu na I16Zku, analgetika, odlahéovanie s
barlami pripadne chédzu v G aparate, substiticiu vitaminu D a vapnika. V
opacnom pripade je liecba vZdy operacna, a to bud otvorenou

repoziciou a vnutornou fixaciou / FNS, skrutky, DHS/, alebo implantaciou
totdlnej endoprotézy. Skora diagnostika ochorenia podporuje dobru progndézu
pacientky- v priebehu 6-12 mesiacov po pérode dochdadza k rekalcifikacii a
postupnému uUstupu tazkosti s Uplnou rekonvalescenciou.Preferovany je poérod
cisarskym rezom. NajéastejSimi komplikaciami su avaskularna nekréza hlavice a
zlomenina kréku femuru. Miera Uspechu liecby zlomeniny osteosyntézou zavisi
od typu, dislokacie a casovej prezentacie zlomeniny, pricom azv 30 %
dochadza k zlyhaniu fixacie, rozvoju avaskuldrnej nekrézy hlavice femuru s
naslednou konverziou na totalnu endoprotézu bedra.
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