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Odborny garant: Slovenska spolocnost pre Urazovu
chirurgiu

Prezident kongresu: Michal Bucek

Vedecky sekretdr kongresu:  Radomir Gajdos

Miesto konania:
Hotel Partizdn, Tale

Datum konania:
16.-18. mdgja 2013

Témy:
Terapeutické postupy pri poraneniach laktového kibu
(od distorzie po zdvazné poranenia skeletv)

Terapeutické postupy pri poraneniach élenka a nohy
(od distorzie po zdvainé poranenia skeletu)

Vdria - | do it in my way (... takto to robim ja...)
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16. mdja 2013, stvrtok

8:30 - 8:40 SLAVNOSTNE OTVORENIE
Predsednictvo: Simko P., Masek M., Kitka M., Gajdos R., Bucek M.

8:40 - 9:00 Primar MUDr. Milan Oc¢ends 80-rocny

TERAPEUTICKE POSTUPY PRI PORANENIACH CLENKOVEHO
KLBU A NOHY 1.

9:00-11:30 Predsednictvo:  Simko P., Masek M.,Gajdos R.

9:00- 9:10 Calcaneal Nail /C-NAIL/
POMPACH M.", ZWIPP H.2, AMLANG M.2 ZILKA L.3, CARDA
M."  (Pardubice’, Drdzdany?, N.M.na Moraveé?)

Autorfi prezentuji vysledky léCby zlomenin patni kosti pomoci nové vyvinutého
patniho hfebu (C-NAIL). Ve své prezentaci autofi popisuji klinickou studii a vysveétluji
zpUsob miniinvazivni operace pomoci této nové metody. V roce 2011 a 2012 bylo
operovdno na nasem oddéleni pomoci kalkanedlniho hiebu celkem 40 pacientl se
Zlomeninou patni kosti. Primérny vék pacientd byl 44,2 rokd (22 az 73 let). Tyto
zlomeniny byly klasifikovdny dle Sanderse: | (n = 6), IA (n =10), IIB (n = 10), lIAB (n =
10), NAC (n=2), lIBC (n=1), IV (n = 1), dva pfipady byly oteviené zlomeniny. Stav
mékkych tkani jsme hodnotili dle Tscherne GO (n=34), G1 (n=4),01 (n=1),02 (n=
1). Zakladnim principem operace je minimdini invazivni fixace fragmentd patni kosti
hrebem. Repozice rozlomené zadni kloubni plochy, obnova snizeného Bdhlerova
Uhlu a patologické osy patni kosti ( varozity Ci valgozity ) je kliCovd a je provedena
subtaldrni artroskopii nebo pomoci cca 3-4 cm laterdininho pristupu pod zevnim
kotnikem smérem k bazi V. metatarzu. Po repozici rozlomené zadni kloubni plochy a
Bohlerova Uhlu kontroluieme vysledek pomoci RTG Brodenovy projekce nebo
artroskopicky. Nasledné cilime vodici drat pod Uponem Achillovy Slachy v ose patni
kosti na stfed kalkaneokuboiddlniho kloubu. Po spravném zacentrovdni predvrtdme
kanylovanym vrtdkem po vodicim dratu otvor pro kalkanedini hreb. Ddle pomoci
ciliciho zafizeni zavadime 2 Srouby sustentakuldrni, 2 horni a 3 bocni. Osm tydn0 po
operaci byli viichni pacienti kontrolovani RTG snimky a po pul roce pomoci AOFAS
skore, které dosdhlo prOmérnych hodnot 94,8 bodU (65 - 100). Na zavér Ize fici, ze C-
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NAIL je novy minimdini invazivni systém, ktery umoznuje vysokou stabilitu implantatu,
zlepsuje funkcni vysledky a snizuje riziko vzniku infekce.

9:10- 9:20 Medidlni a kombinovany pristup v Ié¢bé zlomenin
kalkanea ] ]
KOPP L., MELUZINOVA P.,OBRUBA P. (Usti nad Labem)

Cil: Znodnotit sttednédobé funkéni a rentgenové vysledky pacientd se zlomeninou
patni kosti, FeSenych za pomoci medidiniho ¢i kombinovaného pristupu.

Materidl a metody: V obdobi od ledna 2009 do prosince 2011 jsme operovali 131
zlomenin patni kosti, z toho 11 s vyuzitim medidlniho Ci kombinovaného pfistupu.
Promérny vék pacientt Cinil 28 let, primérnd doba ndsledného sledovdni 36 mésicu.
Vysledky: V hodnoceném souboru pacientd jsme nezaznamenali pritomnost
komplikaci ve smyslu povrchového ¢&i hlubokého infektu, selhdni osteosyntézy,
pfitomnosti kompartment syndromu. 8 pacientl dosdhlo velmi dobrého vysledku -
plny rozsah hybnosti, plnd z&téz, 3 pacienti dobrého vysledku - limitace rozsahu
hylbnosti.

Zavér: Uziti medidlniho Ci kombinovaného pristupu v feseni indikovanych zlomenin
kalkanea se jevi byt bezpecnou a spolehlivou metodou.

9:20 - 9:30 ORIF zlomenin pdtovej kosti - viastné skusenosti
POPELKA V., DECO P., SIMKO P. (Bratislava)

Autori prezentuju viastné skusenosti dlahovej osteosyntézy u 56 pacientov suboru
zoperovanych za obdobie é rokov. V prezentdcii sa zaoberaju indikdciami,
operacnou technikou a pooperacnymi vysledkami tejto metddy.

9:30- 9:40 Operaéné rieSenie zlomenin patovej kosti na nasom
oddeleni KRAL L., RIDOSKO J.(Trencin)

Kalkaneus je jedna z najzlozitejSich kosti v ludskom tele. Aj ked zlomeniny pd&tovej
kosti nepatria k velmi Castym poraneniam a vyskytuju sa len asi v2 % vsetkych
zlomenin, ich morbidita nezanedbatelnd. Jednd sa sice o poranenie pomerne
malej Casti ludského tela, ale svojimi  funk&nymi dbsledkami v oblasti nohy velmi
zavaziné. KedZe toto poranenie postihuje ludi prevaine v produkfivnom veku,
predstavuju  zZlomeniny pdtovej] kosti zdvaziny socio-ekonomicko-medicinsky
problém.

Na Oddeleni Urazovej chirurgie FN Trencin sme za frojrocné odbobie /25.2.2008 —
21.12.2010/ operacne riesili 64 pacientov so zZlomeninou patovej kosti. Realizovali
sme 65 operdcii, kedze u jedného pacienta sme realizovali osteosyntézu zlomeniny
oboch pdtovych kosti.
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Na zdklade retrospektivnej studie sme si overovali optimdalnu metddu lieCby zlomenin
pdatovej kosti. Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin podia metodiky operacného
zAkroku.

|. skupina - sUbor pacientov, uktorych bola zlomenina a pdtovej kosti rieSend
otvorenou repoziciou a stabilnou fixdciou / zZiomeniny LCP dlahou Syntes.

ll.skupina - suUbor pacientov U ktorych bola zlomenina pdatovej kosti rieSend
miniinvazivne, zatvorenou repoziciou a perkutdnnou fixadciou Kirschnerovymi drotmi
a skrutkami.

U sledovaného suboru pacientov sme hodnotili a porovnavali:

- vyskyt v€asnych pooperacnych komplikacii zmysle povrchového, alebo hlbokého
infektu v operacnej rane, infekcie kosti pripadne vyskytu kompartment syndrému

- na zdklade RTG vysetrenia dynamiku konsoliddcie zlomeniny, exaktnost jej
repozicie a stabilitu osteosyntézy vo vzfahu k meraniu Bodhlerovho, Gissanovho,
talokalkanedineho, tarsometatarsdineho a kalkanedineho inklinaéného uhla

- vyskyt neskorych komplikdcii ako je pourazovd subtaldrna artritida na zdklade
kongruencie klbnej plochy podla Sandersa a artrosis rating scale podla
Almanachera, vyskyt laterdineho a tibiotaldrneho impigement syndrému, vyskyt
neurovaskuldrnych komplikdcii, komplikacii vo vztahu k peronedinym Sslachdch
amozny vyskyt pseudoartrdzy v mieste zlomeniny spokojnost  pacienta
s pooperacnym stavom a hodnotenie rozsahu pohybov nohy na zdklade
skorovacieho systému Specializovaného na oblast nohy — AOFAS / American
Orthopaedic Foot and Ankle Society/ clinical rating system, pre oblast paty - Ankle
hindfoot scale.

V oper. rieseni Zlomenin pdtovej kosti je v sUCasnej dobe Standardom metdda ORIF,
pri ktorej je ako prostriedok zlepsenej vizualizacie zadnej kibovej plochy pouzivand
otvorend artroskopia. Lepsiu peroperacnu vizualizdciu je mozné dosiahnut pouzitim
3D RTG. Pri standardnom pouziti LCP dlahy sa spongioplastika nepouziva a vek, pri
spolupracujucom pacientovi, uz nie je kontraindikdciou operacného zdkroku. Pri
menej dislokovanych typoch zlomenin typu IlA, IIB podla Sandersa je trendom
artroskopicky asistovand perkutdnna osteosyntéza. Z hladiska prezentdcie
a porovnania vysledkov lieCby zlomenin pd&tovej kosti je vhodné hodnotenie stavu
podla jednotného skérovacieho systému.

9:40 - 9:50 Nase skt,'Jsenosii sloperaénou lie¢bou zlomenin kalkanea C
- nailom KONA S., KONYA §., STEFANOV [.(Nitra)

Abstrakt nebol dodany

9:50 - 10:00 Jones:ova fraktura a my
NOVAK D. (Nové Mésto na Moraveé)
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Autor na zdkladé dlouhotrvaijiciho konzervativnino léCeni Jonesovy fraktury preferuje
operacni postup. Nedislokované zlomeniny zqjistuje perkutdné sroubem, defekini
zlomeniny Zebrickovou dlahou s fordzi Ci spongioplastikou. Resekci kosti s kostnim
stépem nemusel pouzit a dosdhl klinického zhojeni u vsech 8 operantd v poslednich
5 letech.

5. metatars je povazovdan za klicovy pro chlz i stoj a podobnou péci vénuje i
avulznim zZiomenindm a zlomenindm diafyzarnim. Implantaty z oblasti ruky jsou zde
pouzivany s vyhodou.
Urazy nohy se dostavaji v sou¢asnosti do popiedi zdjmu tfraumatologd a korektnim
primdrnim oSetfenim omezime nutnost ndslednych korekCnich ortopedickych
operaci.

10:00-10:10 Luxacie okolo talu
TUTKA M., GAJDOS R., (Banskd Bystrica)

Luxdcie okolo talu sU zriedkavé poranenia vznikajuce ako ndsledok
vysokoenergetickych Urazov. Luxdcia medidine predstavuje asi 80% vietkych luxdacii.
Luxdcia laterdine je podstatne zriedkavejsia ale na druhej strane vysledky lieCby su
neporovnatelne horSie ako pri prvom type poranenia. Autori v predndske
dokumentuju vlastny subor tychto poraneni, hodnotia vysledky liecby a pokUsaju sa
dat ndvod ako minimalizovat nasledky tychto zavaznych poraneni.

10:10- 10:20 Chirurgickd lIééba zlomenin talu-strednédobé funkéni a
rentgenové V)'lsledky, ,
KOPP L., MELUZINOVA P.,OBRUBA P. (Usti nad Labem)

Cil: Cilem prospektivni studie bylo zhodnotit jednotlivé charakteristiky zZlomenin,
proces |éCby a stfrednédobé funkéni a rentgenové vysledky chirurgické leCby
zlomenin talu.
Materidl a metody:

V obdobi od 1.1.2004 do 31.12.2009 jsme v Traumacentru Masarykovy nemocnice v
Usti nad Labem chirurgicky o3etfili 53 pacientd s 56 zlomeninami talu & peritaldrnimi
luxacemi. Do prospektivniho sledovdni jsme zaradili 39 operovanych pacientd se 42
zZlomeninami kréku a téla talu, z toho 31 muzl se 34 zZliomeninami (79,5 %) a 8 Zen s 8
Zlomeninami (20,5 %). U vsech pacientd jsme prospektivné sledovali demografické a
anamnestické Udaje, pridruzend poranéni, kritéria polytraumatu, dobu k operaci a
typ vykonu, chyby osteosyntézy, komplikace hojeni mékkych tkdni, dobu
hospitalizace, dobu ndasledného sledovani, rentgenoveé zndmky hojeni a pritomnosti
avaskularni nekrézy Ci artrézy. Zlomeniny jsme klasifikovali dle Hawkinse-Canaleho,
Sneppena a Martiho a vysledky hodnotili podle funk&éniho a rtg skére West Point
Ankle Score. Zlomenin krcku talu bylo 21 (50 %). Izolovanych zZlomenin téla talu 12
(28,5 %) a kombinovanych zlomenin tela a kréku 9 (21,5 %). Ctyii Ziomeniny (9,5 %)
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byly oteviené. Piidruzend poranéni skeletu dolnich koncetin utrpélo 25 pacientd
(64,1 %). Kritéria polytraumatu spinilo 8 pacientd (20,5 %). U péti pacientd (12,8 %)
probéhlo fdzované osetieni. Celkovd primémd doba k findini operaci Cinila 4,2 dne.
Techniku miniinvazivni osteosyntézy s rentgenovou Ci artroskopickou asistenci jsme
uzili u 18 zlomenin (42,9 %), techniku oteviené repozice a vnitfni fixace u 24 zZliomenin
(57.1 %). Prdmérnd doba ndsledného sledovdni Cinila 30,9 mésice.

Vysledky:

Indmky avaskuldrni nekrézy castecné Ci Uplné postihujici télo talu se vyskytly u Sesti
zZlomenin (14,3 %), ve tfech pripadech bylo nutné provést sekunddrné dézu. Artréza
byla zaznamendna v 10 pripadech (23,8 %). Celkové vysledky rtg a funkéniho skore
West Point Ankle Score bez zohlednéni typu zlomeniny byly vynikajici u 17 pacient(
(43,5 %), dobré u 11 pacientd (28,2 %), dostatecné u 5 pacientl (12,8 %) a Spatné u
6 pacientd (15,5 %).

Diskuze:

Vysoky podil polytraumatizovanych a komplexnich poranéni zadonozi klade ndroky
na timing vykonu a podstatné zhorsuje vysledky. V otdzce casovdni vykonu Udaje z
naseho souboru potvrzuji obecny trend fdazovaného osetfeni. V souhlasu se
zahrani¢nimi pracovisti provadime osteosyntézy u vétsiny nedislokovanych zlomenin
kr€ku (Hawkins 1). V nasem souboru je patrny priklon k miniinvazivni repozici pod
zrakovou kontrolou u jednodussich typ0 zlomenin kréku i téla talu. V otdzce
incidence avaskularni nekrdzy je v literatufe patrny posun k nizsim uvddénym
hodnotdm. Samotny vyskyt AVN bez kolapsu domu nemusi mit nutné zdvaziny
klinicky koreldt. N&mi zjisténé rozlozeni vysledkd funkéné-rentgenového skore
odpovidd dalsim domdacim i zahranicnim pracim, kdy se potvrdila zavislost funk&niho
vysledku na z&vaznosti zZlomeniny, dané jejim typem.

Lavér:

Zhodnoceni vysledkU souboru pacientd se zZiomeninou talu IéEenych osteosyntézou
potvrdilo vhodnost indikace k osteosyntéze i u nedislokovanych zlomenin (Hawkins
1), vyhody fazovaného osetfeni u luxacnich a otevienych zlomenin, bezpelnost
odlozeni vykonu u mdlo dislokovanych zlomenin a nutnost koncentrace péce o tyto
Urazy do center, zabyvaijicich se chirurgii nohy.

10:30 - 10:40 Zlomeniny talu - problémy a Uskalia operacnej liecby
DECO P., POPELKA V. (Bratislava )

Abstrakt: prehlad nasich myslienok a praktickych skdsenosti - v porovnani so
vieobecne platnymi kritériami chirurgického pristupu

10:40 - 10:50 Operacéna lieéba luxaénych zlomenin Lisfrankovho
klbu KOROCZ A., KUCHTA J., VADRNA V. (Trnava)

Abstrakt nebol dodany
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10:50-11:00 Sprava vyboru Slovenskej spolo¢nosti pre Urazovu
chirurgiv
GAJDOS R. (SSUCH)

TERAPEUTICKE POSTUPY PRI PORANENIACH CLENKOVEHO
KLBU A NOHY II.

12:00 — 14:00 Predsednictvo:  Nestrojil P., Drac P., Kuchta J.

12:00 - 12:10 Poranéni hlezna rostouciho skeletu-diagnostika a terapie
PESL T., HAVRANEK P., CEPELIK M. (Praha)

Abstrakt: Cil studie: Biomechanické rozdily mezi nezralym a zralym skeletem
pomdhaiji vysvétlit hlavni rozdily mezi skeletdlnim poranénim hlezna u déti a
dospélych. Z prakfického hlediska je détsky, tedy rostouci skelet definovdn
pritomnosti  r0stové ploténky, bez ohledu na chronologicky vék. Ve studii
predkldddme viastni predstavy o diagnostice a terapii poranéni hlezna rostouciho
skeletu. Zdkladni hypotéza je, ze z funk&niho pohledu na diagnostiku a IéCbu
skeletdlniho poranéni hlezna u déti Ize podle logickych hranic (na sebe kolmé roviny
prolozené distdini fyzou tibie, tibiotaldrnim kloubem, Polandovym hrbolem a distdini
tibiofibularni junkci) hlezno rozdélit na Ctyfi segmenty: proximdini, medidlni, centrdini
a laterdini segment. Pri komplexnim pohledu na hlezenni kloub Ize prifadit i distalni
segment, do kterého patfi osteochondrdini zlomeniny trochley talu.
Materidl a metody: v retrospektivni studie jsme zhodnofili soubor viech fyzdrnich
poranéni léCenych na nasem pracovisti za obdobi 2004 — 2009, tedy za 6 let. Zamérili
jsme se na poranéni hlezenniho kloubu, tedy fyzarni poranéni distdini tibie a fibuly a
osteochondrdlni zlomeniny trochley talu.
Vysledky: fyzdarni poranéni distdini tibie a fibuly bylo zjisténo u 362 déti, coz je 10,17 %
ze viech fyzdrnich poranéni. ChlapclU bylo poranéno dvakrdt vice nez divek.
NejCastéji poranénou vékovou skupinou byly déti mezi 11. — 15. rokem, celkem v 70
% pripadd. U poranéni distdini epifyzy tibie, byl v nasem souboru nejcastéji zjistén |I.
typ poranéni podle klasifikace Saltera a Harrise (ve 40 %). V pripadé distaini fibuly byl
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nejCastéjsim typem poranéni 7. typ dle Ogdenovy klasifikace (48 %). V nasem
souboru jsme o3effili i 7 pacientd s osteochondrdini zZlomeninou trochley talu. Sest
bylo chlapcd a témér 60 % bylo starsi 16 let.

Zavéry: Z funk&niho pohledu na diagnostiku a IéCbu skeletdiniho poranéni hlezna u
déti Ize hlezno rozdélit na pét segmentu:

* proximdlni segment - poranéni extraartikuldarni, je u dislokovaného poranéni
indikovano primdarné ke konzervativni l€Cbé; k diagnostice postacuje prosté RTG
vysetreni.

* medidini segment - poranéni oblasti tibidiniho kotniku, je u dislokovaného poranéni
indikovdno k primdarni operacni terapii; k diagnostice postacuje prosté RTG vysetreni.
* centrdini segment - poranéni v oblasti Chaputova hrbolu tibie, je u dislokovaného
poranéni indikovand operacni leCba; k presné diagnostice je nutné CT vysetreni.

* laterdini segment - poranéni fibularnino kotniku, je u dislokovanych poranéni
indikovdna prevdaziné konzervativni léCba; k diagnostice postacuje prosté RTG
vysetreni, v pfipadé poranéni apexu kotniku doplnéni USG vysetfenim.

* distdini segment - osteochondrdini zlomeniny frochley talu, jsou v pripadé
dislokace indikovdany k osteosyntéze; k diagnostice postaci prosteé RTG vysefreni,
eventudlné MRI.

12:10-12:20 Osetieni malleolarnich zlomenin hlezna transtibialni
klickou
PLISKA L., BIALY L., PLEVA L. (Ostrava)

Malleoldarni ziomeniny hlezenniho kloubu patfi mezi nejcastéjsi poranéni. Stabilni
nedislokované zlomeniny jsou indikovany ke konzervativni [€Cbé&, zZliomeniny
dislokované, nestabilni s predpokladem leze vazivovych struktur jsou indikovdny k
operacni lécbé.

V pisemnictvi uzndvanym standardem IéCby nestabilnich malleoldrnich zZlomenin
je dlahovd osteosyntéza doplnéna jednim az dvéma trikortikdinimi, eventudiné
quadrukortikdinimi Srouby. V literature jsou ddle popisovdny zkusenosti se stabilizaci
syndezmodzy i pomoci jinych metod - napriklad TightRope® Syndesmosis Fixation, K
dratd... Na pracovisti autor je zavedena léCba malloeldrnich zlomenin hlezna
osteosyntézou Kirschnerovymi draty doplnénymi transtibidini serkldzi - MICochovou,
eventudiné MTC klickou. Ve svém sdéleni rozebiraji Uskali a limity této operacni
metody a hodnofi svoje dlouhodobé vysledky.

12:20 - 12:30 Nas pohlad na diagnostiku a lie€bu poranenia makkého
¢lenka BUJNAK J., SMATANA J., SOPKO P. (Pre3ov)

Abstrakt nebol dodany
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12:30 - 12:40 Klasifikace poranéni hlezna na podkladé Orazového
mechanismu )
DRAC P.!", WENDSCHE P.2 (Olomouc!, Brno?)

Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu patfi k nejcastéj§im kostnim poranénim. Pro
spravnou lécbu je mimo jiné dilezité spravnd klasifikace a korektni interpretace typu
poranéni. Nejcastéji pouzivanou klasifikaci u poranéni hleznniho kloubu je klasifikace
Weberova, zalozend na morfologii Ziomeniny a z ni vychdazejici AO klasifikace, kterd
navic respektuje i konkrétni mechansmus Urtazu podobné jako klasifikace Lange-
Hansenova.

Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji podrobnégji patofyziologii jednotlivych fazi
poranéni (Stages) a na zdkladé této analyzy poukazuji na nékterd poranéni, kterd
mohou byt prehlédnuta nebo Spatné interpretovdna a ndsledné i Spatné 1éCena.

12:40 - 12:50 lemeniny Clenka
PETER S.,MIHALOVICS Zs., SLIVKA R.  (Lu¢enec)

Autori vo svojej predndske analizuju suCasné mnoznosti dianostiky a lieCby ziomenin
Elenkového kibu. Venujic sa stdle aktudlnej AO klasifikacii zlomenin Elenkového
kibu. ZdérazAuju vyznam pochopenia mechanizmu vzniku poranenia skeletu v
oblasti Clenka. V dalsej Casti predndsky popisujl moznosti chirurgickej lieCby
jednotlivych typov zlomenin, pomocou klasickych aj modernych metdd, s dérazom
na dosiahnutie ¢o najlepsieho funkéného vysledku. Popisuju vyznam dokonalého
obnovenia anatomickych pomerov na &lenkovom kibe a komplexnosti liecby.
Z&verom predndsky sa venuju aj zdvaznym poraneniam skeletu v oblasti Clenka,
poukazujU na stdle aj aktudine Uskalia lie¢by zZlomenin &lenkového kibu.

12:50 - 13:00 Zlomeniny ¢lenka v nasom materidli
CHLEBEC J, SPERKA M., PALKO J., REBO S., BENO M.,
HANDZAK M., DOBROCKY M. (Poprad)

Suhrn: Na Oddeleni Urazovej chirurgie v Poprade bolo v rokoch 2003 - 2012
uskutoCnenych 702 osteosyntéz zlomenin Clenkov. Praca zahfiia Statisticky prehlad
operdcii % danych rokoch.
Autor rozoberd sporné body v lieCbe zlomenin clenka: Kedy a ako aplikovat pozicnu
skrutku2 Aky je doporuceny postup pri Maisonneuveovej zlomenine? Kedy a ako
operovaf zZlomeninu zadnej hrany tibie? Ako postupovaf pri poskodeni kozného
krytug Co mézime liedit konzervativne? Uvedené poznatky sU konfrontované so
skUsenostami a vysledkami z materského pracoviska.
KloCové slova: zlomeniny clenka, pozicnd skrutka, osteosyntéza
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13:00 - 13:10 Lie€ba zlomenin pilonu tibie ]
MUDRAK I., LOUDA M., CIBULA Z., BOBROVSKY P. (Martin)

Abstrakt nebol dodany

13:10-13:20 Penetrujici poranéni biicha a panve kovovou tyc¢i -
kasuvistika
NESTROJIL P. (Brno)

Kasuistika Urazu mladého muze, ktery utrpél po pddu s vyse penetrujici poranéni
dutiny brisni a pdnve opérnou tyc&i z plotu.

13:20 - 13:30 Kvalitna periooperaénda analgéza v traumatologii — mission
impossiblg? ]
BELICOVA K., GEISTOVA T. (Banskd Bystrica)

Abstrakt nebol dodany

14:00 - 16:00 Sympozium

TROMBOPROFYLAXIA V URAZOVEJ CHIRURGII

14:00 - 14:15 ACCEP stdle platné?
Prof. MUDr. Peter Simko, PhD.
KUCH, Nemocnica akad. Ladislava Dérera, Bratislava

14:15-14:30 Je este potrebnd tromboprofylaxia v fraumatolégii?
MUDr. Jozef Sabol
KUCH, Nemocnica akad. Ladislava Dérera, Bratislava

14:30 — 14:45 Tromboprofylaxia pri fixacii dolnej koncatiny - takto
to robim ja I.

MUDr. Radomir Gajdos

OUCHT, FNsP F. D. Roosevelta, Bansk& Bystrica
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Hibokd& Zilova trombdza po fixdcii dolnej kongatiny sa podra literdrnych pramenov
pohybuje v rozmedzi 4-44%- Sympomaticky viak prebieha len 0,5% pripadov.
Napriek tomu viak pacienta ohrozuje na zZivote svojimi komplik&ciami. Posledné
doporucenia ACCP ( American College of Chest Physicians) vyrazne menia
odporucania pre prevenciu, diagnostiku a lie¢bu hlbokej Zilovej frombdzy. Nakorko
sa vsak v nich nenachddza ani jedno odporucanie o sile dékazu 1A a odpordéani o
sie dékazu 1B je iba 45, autor v predndske rozoberd, & vacsi déraz na riziko
krvdcania nez na riziko trombdzy , ktory doporucenia ddvajl, je primerany a i
hibokd Zilova trombdza je menej zdvazny stav ako krvdcanie. Poukazuje, ze
akékolvek guideliny maju iba odporidéaci charakter a v klinickej praxi je nutnd
individudina stratifikdcia rizika a optimalizdcia prevencie. Na zdklade kazuistik
poukazuje na dolezitost’ dorziavania odporucani Slovensej spolo¢nosti pre hemostdzu
a tfrombodzu

14:45-15:00 Tromboprofylaxia pri fixacii dolnej koncatiny - takto
to robim ja Il.

MUDr. Peter Cibur

KUCH, Univerzitnd nemocnica L.Pasteura, Kosice

17. mdja 2013, piatok

TERAPEUTICKE POSTUPY PRI PORANENIACH LAKTOVEHO

KLBU I.
9:00-11:30 Predsednictvo:  Simko P., Masek M., Kopac&ka P
9:00- 9:10 Uhlova stabilita-benefit alebo kliatba?

SIMKO P. (Bratislava)
Abstrakt nebol dodany

9:10 - 9:20 Stabilizace hrudniho kose v CR 2012
MASEK M., MACH P., RUBER V. (Brno)

Dlouhodobé sledujeme metodiku stabilizaci poranéného hrudnihu kose na nasich
pracovistich. Indikovany k operacnimu feseni jsou ventilacné nestabilni pacienti s
porusenou mechanikou skeletu hrudniku.
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Jednd se o rozsdhlejsi poranéni se seriovymi nebo dvirkovymi zlomeninami casto v
radmci polytraumat. Zasadni je rychld diagnostika CT a laboratorni monitoring.
Operacni vykon je vhodny k provedni do 48 hod po Uraze, kdy jesté neni omezena
reexpanze plicniho parenchymu. Z naSeho pohledu se jednd o relativné
jednochuchy operacni vykon zkuSeného chirurga. SpolutUcast hrudniho chirurga Ize
predvidat. Patym rokem pouzivime Uhlové stabilni set MatrixRIB fy Synthes s dlahami
a splinty. SoucCdsti vykonu je revize hemitoraxu s cilenou drendzi a osetfenim
nalezenych |ézi. V roce 2012 bylo timto zpUsobem osetfeno v CR 31 pacienty, z toho
na nasi klinice 9. Efektem Casné stabilizace je vyznamné zkrdceni doby pobytu na
ARQO, JIP i celkové doby hospitalizace. Dalsim benefitem je eliminace event. trvalych
ndsledkd o 50 %. Timto zpUsobem vyznamé klesaji ndklady na 1éCeni a ndslednou
vyplatu socidlnich davek. Rovnéz tak omezeni ve ventilaci a doba zhojeni spojené s
bolestivosti a vyskytem event. komplikaci typu fracheostomie Ci zanét plic prakticky
vyznamné poklesly na sporadické profti dfivéjSimu zpUsobu IéCeni pneumatickou
dlahou.

9:20 - 9:30 Zlomeniny proximadini tibie
KOPACKA P. (Ceské Budg&jovice)

Abstrakt nebol dodany

9:30 - 9:40 V)’lqka programu ATLS v Ceské republice
DRAC P.',KOCI J. 2 PRASIL P. ' (Olomouc’, Hradec Krdlové?)

ATLS — Advanced Trauma Life Support je oficidlnim programem Americké chirurgické
spolecnosti pro 1écbu poranénych pacient’. Jeho cilem je rychlé a presné vysetreni
pacienta se soucasnou resuscitacdi a stabilizaci jeho zZivotnich funkci a zaqjisténi
ndsledné kvalifikované péce. Jednim z jeho piinost je ,spolecny jazyk" v péci o
tézce poranéné a statistiky ukazuji i na pokles mortality na Urazy v zemich, kde byl
tento prtogram implementovdn.

V Ceské republice byl tento program oficidlné akreditovdn Americkou chirurgickou
spolecnosti v kvétnu 2012 a od té doby bylo proskoleno vice nez 120 lékarU
(traumatologl, ortopedl, anesteziology, |ékafd urgentnino pfijmu i zdchranné
sluzby).

Autori sdéleni predstavuji

9:40 - 9:50 Luxaéné zlomeniny lakfa - katastrofa pre lakfovy kib?
GAJDOS R., LUKAC M., (Banskd Bystrica)

Autori v predndske rozoberaju diagnostiku a lie¢bu luxaénych poraneni v oblasti
lakta a davaju navod na klasifikdciu tychto poraneni, ktord je zakladom spravneho
terapeutického postupu. Pri pouziti algoritmu, podra ktorého je prislusnd liecba
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indikovand na zdklade klasifikdcie zlomeniny ulny a smeru dislokdcie predlaktia,
mozno dosiahnut u vagesiny pacientov vermi dobré funkéné vysledky.

Autori analyzuju sUbor 26 jednym z autorov operovanych luxaénych zlomenin lakta
za obdobie rokov 2009 az 2012. U dvoch pacientov nebola dizka sledovania dva
roky, preto do $tUdie neboli zahrnuti. Priemerny vek pacientov bol 48,3 roka.
Operovanych bolo 15 muzov (z foho jeden bilaterdine) a 9 Zien. 13 x bola postihnnutd
dominantnd konéatina. V dvoch pripadoch i§Slo o Monteggia zlomeninu , 4x o
wfransolecranon fracture dislocation, 10x o ,Monteggia like fractures”, 7x o
wPosterolateral rotatory instability injury* a 1x o ,Varus posteromedial rotatory
instability”. Priemerny Quick DASH bol v sUbore 36,3 boda s pomerne velkym
infervalom od 8 do 92 bodov. Priemernd hodnota Mayo Elbow Performance Score
bola 88b a priemerny ROM 110 st. Frekvencia ndaslednych operdcii bola 28% (1x
release n ulnaris a 9x ostranenie implantdtu z toho v 4 pripadoch spojend s releasom
laktového kibu). Luxaéné zZiomeniny lakta sU zadvazné poranenia hechdavajice trvalé
ndsledky s relativne vysokou frekvenciou ndslednych operdcii. Pri dosiahnuti dobre;j
repozicie arekonsdtrukcie ligament je vSak vysokd pravdepodobnost ndvratu do
pbvodného zamestanania. Autori poukazuju aj na chybajiucu slovensky terminolégiu
a doporuguju pouzivanie anglickych terminov na presnu klasifikdciu poranenia od
ktorej sa potom odvija terapeuticky postup

9:50 - 10:00 Zlomeniny distdlneho humeru typu C podla AO
VADRNA V., KUCHTA J., KOROCZ A. (Trnava)

Cielom nasej predndsky je zhodnotif vysledky operacnej lieCby zZlomenin distdineho
humeru typu C podla AO klasifikdcie pouzitim rekonstruk&nych didh, distal humerus
plate /LCP-DHP/ systému Ci ich komibndciou. Do suboru sme zaradili pacientov
oSetrenych na nasom pracovisku v rokoch 2009 az 2013. V sUbore dominuju pacienti
oSefreni metdédou O.R.I.F. Pre zhodnotenie funkénych vysledkov sme pouiili
skorovaci systém Mayo Elbow Performance Score /MEPS/ /15/. MEPS je stobodovy
systém vysetfrenia hybnosti lakfa. Spdsob a vysledky operacnej lieCby zlomenin
distdlneho humeru typu C na naSom pracovisku koresponduju s vysledkami
zahrani¢nych i domdcich pracovisk v osetrovani uvedeného typu zlomeniny.

10:00-10:10 Zlomeniny distdineho humeru ]
CIBULA Z., MUDRAK I., GEMES P., KOTLAR P. (Martin)

Abstrakt nebol dodany

10:10-10:20 Zlomeniny disiélneho,humeru - nase skUsenosti
KACIAN J,., ORI:OVSKY K., STEFANEK L., MOLITOR J.,
KOMPANIK R. (Zilina)
Zlomeniny distdineho humeru, predovietkym komplexné, predstavovali i predstavuju
vzdy ndroc¢nu liecbu s vysokym percentom urcitého stupna trvalych ndsledkov. V
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nasej praci sme sa snazili zhrndt nase skusenosti s osetrovanim tychto zlomenin v
poslednej dekdade. Nakolko pocas nej doslo k znacnému rozvoju implantdtov a
inStrumentdria, bolo nutné zachytit nové trendy pri oSetrovani tohto zadvazného typu
poranenia. Prdca poukazuje predovietkym na prinos pouzivania novych
implant&tov pre pacienta. Zobrazuje proces lieCby, znizenie poctu komplikdcii a
frvalych ndsledkov. Zdroven sa snazi poukdzat i na moziné rizikd pri novych
liecebnych postupoch s pouzitim novych implantatov.

10:20 - 10:30 Viacetapova rekonstrukéna lieéba poranenia v oblasti
ramena a laktfa s kombinovanym defektom mdkkych
tkaniv a kosti - kazvistika
CIBUR P., BURDA R., MITRO I., MOLCANYI T. (Kosice)

Abstrakt nebol dodany

10:30 - 10:40 Zlomeniny hlaviéky,rédia, neskoré komplikacie-kazuistika.
CADER M., HUZEVKA I., POTANKOF. (Cadca )

Abstrakt nebol dodany

10:40 - 10:50 Arthroskopie loketniho kloubu v chirurgické Ié¢bé
Urazovych a poﬁrazovy'lch, stavu
MELUZINOVA P., KOPP L. (Usti nad Labem)

UVOD:

Arthroskopie loketniho kloubu predstavuje moderni spolehlivou techniku pro
diagnostiku a lécbu Urazovych a pourazovych stavd loketniho kloubu.

MATERIAL A METODY: Ve sledovaném obdobi od Unora 2010 do Unora 2013 bylo na
nasem pracovisti provedeno celkem 14 arthroskopii loketnino kloubu u 14 pacientd,
U7 muzl a 7 zen v prOméru ve véku 40 let (20 — 67 let). Indikaci byl stav po
intraartikuldrnich ziomenindch u 5 pacientl, stav po luxaci prediokti u 1 pacienta,
stav po kontuzi loketnino kloubu u 4 pacientd a stav po komplexnim poranéni
loketniho kloubu u 4 pacientld. Operacni vykon byl provadén s odstupem primérné
11 mésict (2 — 26) od primdriho Urazu, pooperacni follow-up pacientd byl
primérmé 12 mésict (3 — 25). K hodnoceni vysledkd operacni I€Cby jsme v rdmci
klinickych kontrol uZili hodnoceni RTG ndlezu a hodnoceni funkéniho vysledku IECby
pomoci skérovacich systémd Mayo Elbow Performance Score (MEPS) a Hospital For
Special Surgery Score (HSS score).
VYSLEDKY: Z popisovanych komplikaci jsme zaznamenali poopera&ni iritaci n. ulnaris
U 2 pacientl a pozdni infekéni komplikaci u 1 pacienta. Rozsah hybnosti loketniho
kloubu pred operacnim vykonem byl 118° / 33° (145° — 90°/ 60° — 5°), peroperacni
rozsah hybnosti byl zlepsen na 131° / 5° (150° — 90° / 15° - 0°), tedy o 13° / 28° (150°-
90° / 60 — 0°). Find&Ini rozsah pohybU na konci sledovani &inil 127° / 15° (145° — 90° /
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70° — 0°), zlepseni dlouhodobého rozsahu hybnosti ve srovndni s rozsahem pred
operacnim vykonem tedy predstavuje 9° / 18° (45° — 0° / 50° — 0°). Dle RTG
hodnoceni v rdmci ndsledného sledovdni jsme zaznamenali staciondrni RTG ndlez u
12 pacientyd, k progresi RTG ndlezu doslo u 2 pacientd ve smyslu progrese tvorby
osteofytd a paraartikuldrnich  osifikaci. Funkéni  vysledek dle Mayo Elbow
Performance Score (MEPS) Cinil 90 bodd (100 — 55 bodU0) a dle Hospital For Special
Surgery Score (HSS score) 88 bod’ (100 - 50 bodu).
ZAVER: Arthroskopie loketniho kloubu predstavuje $etrnou a spolehlivou techniku pro
diagnostiku a IéCbu Urazovych a pourazovych stavd loketniho kloubu. Strednédobé
funkéni a rentgenové vysledky v nasem souboru pacient( Ize hodnotit jako dobré.

10:50 - 11:00 Strednodobé vflsledky polimplantécii TEP lakfa
STEFANOV I., KONYA §., KONA 3. (Nitra)

Abstrakt nebol dodany

TERAPEUTICKE POSTUPY PRI PORANENIACH LAKTOVEHO

KLBU II.
12:00 — 14:00 Predsednictvo: Havrdnek P., Sykora L., Vesely F.
12:00-12:10 Soucasné trendy v Ié€bé suprakondylické zlomeniny

humeru u déti ]
HAVRANEK P., PESL T., PESKA J. (Praha)

Cil sdéleni: suprakondylickd zZlomenina humeru je jednou z nejzdvaznéjSich détskych
zlomenin, ndzory na jeji 1éCbu stdle nejsou zcela ujasnéné a vysledky jsou
neuspokojivé. Cilem je predvést spekirum soucasnych ndzord na péci o tuto
zZlomeninu”
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Materidl: na Klinice détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK v Praze jsme v roce
2011 1€Cili celkem 2578 détskych zlomenin a luxaci. Z toho bylo 173
suprakondylickych zlomenin humeru (6,7%). Celkem 110 suprakondylickych zlomenin
jsme operovali (63,6%).

Vysledky: s jedinou vyjimkou byly viechny osteosyntézy suprakondylickych zlomenin
provedeny miniinvazivnim perkutdnnim pristupem podle Swensona. K osteosyntéze
jsme pourzili 2-4 fitanové Kirschnerovy draty. Pouze u jednoho pacienta s jiz
otevienou frakturou byla provedena oteviend repozice. U jednoho pacienta jsme
poufzili zevni fixator. Vsechny déti se zhojily. Detailni vysledky, ndsledky v podobé
omezeni hybnosti, neurologické poruchy a deformity jsou rozvedeny ve sdéleni.
Diskuse: v predndsce srovndvame soucasné trendy (laterdini pristup, oboustrannou
osteosyntézu, zevni fixaci, otevienou repozici) s nasimi zkusenostmi a se zkusenostmi z
terennich pracovist.

12:10-12:20 Suprakondylické zlomeniny u deti - vplyv Havrankovej
klasifikacie na lie€bu
SYKORA L., JAGER R., TRNKA J.(Bratislava)

Ciel:  vyhodnotit  diferencovany pristup v lieCbe jednotlivych  typov
suprakondylickych zlomenin humeru (SZH) podla Havrdnkovej klasifikacie.

Materidl a metddy: diferencovany pristup spociva v uvedomeni si réznej obfaznosti
rieSenia samotnej zlomeniny a podia toho sa voli pocet asistentov, spdsob
osteosyntézy (OS), poloha C-ramena a qgj ,netlacenie" definitivneho riesenia ,,za
kazdu cenu”. SUbor pacientov (p.) osetrenych podia tychto kritérii v rokoch 2009 az
2011 predstavuje 87 p., z toho bolo extencnych SZH 42 (48,3%), flekEnych 4 (4,6%),
indiferentnych 25 (28,8%), vysokych 3 (3,4%) a atypickych 13 (14,9%). Priemerny vek
vietkych p. bol 6,65 roka (1,5 — 14). Definitivne osetfrenie sekunddarnym vykonom v
CA bolo dosiahnute u 17 p. (19,5%), najviac pri 3. type (32%) a 5. type (30,8%). Z nich
iSlo 4x o rerepoziciu a OS po prvotnom neUspechu repozicie, 4x o re-OS pre
malpoziciu fragmentov po primarnej OS, 7x zmenu typu OS pre 1éziu n. ulnaris a 2x
pre »vycestovanie" Kirschnerovho drétu a stratu funkcnosti.
Vysledky: z hodnotenych 83 deti celkovo bolo dosiahnutych 71 (86,6%) vybornych
vysledkov, najviac pri extenCnom type 36 p. (?0%), najmenej pri atypickych
zlomenindch 5. typu 9 p. (75,0%). Dobré vysledky boliu 11 p. (13,4%) a u jedného p.
(1,2%) uspokojivy vysledok pri zZiomenine indiferentného typu. latrogénna lézia n.
ulnaris u 9 p. (10,34%), z nich u 7 bola urobend re-OS od 4 do 12 dni. Vietky nervové
lézie sa upravii a ani  raz nevyzadovali  neurochirurgickU  reviziu.
Zaver: Havrdnek v r. 1998 v popise svojej klasifikdcie poukdzal na zdvaznost a
zAludnost typov 3 a 5, ale skér z hladiska ich odosielania na Specializované detsko-
traumatologické pracoviskd s bohatymi skUsenostami s liecbou SZH. Diferencovany
pristup v ich lieCbe sa jednoznacne pozitivne prejavil na zlepseni vysledkov.
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12:20 - 12:30 Miesto CIMP metody pri zlomeninéch proximalneho radia
u deti JAGER R., SYKORA L., DOLNAK A., TRNKA J. (Bratislava)

Uvod: intraartikuldrne zZiomeniny (fx.) proximdlnej Easti radia su zdvaznou kapitolou v
traumatologii detskeho veku. Signifikantnd incidencia zlych vysledkov je zapriCinend
najmé& obmedzenou hybnostou, rddioulndrnou synostézou, predcasnou fuziou fyzy,
osteonekrézou. Preto je nutné velmi dékladne venovaf pozornost ich diagnostike,
klasifikacii a lieCbe.

Cielom studie je prezentovaf sUbor pacientov osetrenych za 7 roéné obdobie a
vysledky lieCby metddou CIMP.

Materidl a metodika: v rokoch 2005 - 2011deti bolo osetrenych 102 deti so fx.
proximdinej intraartikularnej Casti radia. Z nich iSlo 80x o fx. bez posunu alebo s
malou dislokdciou rieSenou len zatvorenou repoziciou, 2x o luxacnuy fx. riesnu
otvorenou repoziciou a fixadciou metdédou CIMP a 22x o fx. oSefrenych primdrne
metddou CIMP. Metddou CIMP sme ri€sili primdarne fx., ktoré boli po zatvorenej
repozicii instabiiné alebo ktoré nedlo zatvorene doreponovat do sprdvneho
postavenia.

Vysledky lieCby v zmysle hybnosti a rotacnych pohybov predlaktia sme hodnofili
podia Metaizeau: vyborny vysledok - pIind hybnost, dobry vysledok - strata <20°
hybnosti vo vietkych rovindch, uspokojivy 20°- 40° a zly vysledok >40°.

Vysledky: 1x zly u chlapca s divergentnou luxdciou lakta a naslednou radioulndrnou
synostézou, ostatné boli vyborné a dobré.

Aj ked prevazuje v danom suUbore vyborny vysledok, je jeho dosiahnutie neraz
nelahkou cestou na oper. sdle. Autori davaju do pozornosti aj mozné spdsoby
zavedenia inframeduldrneho materidlu ako qj vyber osteosyntetického materidlu.
Laver: metdéda CIMP (closed inframedullary pinning) patri medzi miniinvazivhe
osteosyntézy so vietkymi jej vyhodami. Jej Uspech zdvisi od dobrej inicidlnej
zatvorene] repozicie a sprdvneho technického vykonania doreponovanim (qgj
opakované manévre) a stabilnou fixdciou. Len v tom pripade mbze nasledovat
komfortné dolieCenie ortézou so skorou rehabilitdciou. Z tohto dévodu v poslednej
dobe takto fixujeme aj nedislokované fx. pri sUCasnej ypsilaterdinej fx., ktord bola
rieSend stabilnou osteosyntézou (napr. olekranon).

12:30 - 12:40 Intraar,tikulérn,e zlomeniy proximélnej casti ulny u deti
DOLNAK A., SYKORA L., JAGER R., TRNKA J. (Bratislava)

Uvod: hoci zlomeniny ulny zasahujuce do laktového kibu v detskom veku nie sU
Easté Urazy, pre moiné komplikdcie v zmysle poruche hybnosti & vzniku pakibu je
nutné venovat ndlezitu pozornost ich diagnostike a predovietkym sprdvnej terapii.

Materidl a metodika: na Klinike detskej chirurgie DFNsP v Bratislave sme za Casoveée
obdobie piatich rokov (2008-2012) riesili 68 intraartikuldrnych zlomenin proxim. ulny. Z
tohoto poctu bolo 10 zZlomenin processus coronoideus (8 chlapcov a 2 dievcatd).
Tieto boli rieSené vzhladom na velkost vylomku a jeho dislokdcie réznymi spdsobmi:
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fixdcia sadrovou dlahou 7x, otvorend repozicia a transosedlna sutura 1x, HCS skrutka
1X.

Infraartikularnych ziomenin olekranu ulny bolo celkovo 58 (36 chlapcov, 22 dievcat).
Sadrova fixdcia bola indikovand u 37 pacientov, zatvorend repozicia a imobilizécia
U 9 pac. Otvorene bolo riesenych 14 pacientov, z toho 13 fahovou serkldZzou, u
jedného pacienta bola vykonand extrakcia kibnej mysky artrotémiou. Perkutdnne
zavedenou skrutkou bola riesend jedna pacientka. Jedenkrdt sme vykonali
reosteosyntézu pre refraktiru po pdde na laket po mesiaci od Urazu.
Vysledky: vietky vysledky boli vyborné (plnd hybnost v lakti). Vznik pakibu alebo
zlyhanie osteosyntézy sa v nasom sUbore pacientov nevyskytol.

Zaver: vzhladom na malu remodelacnuU kapacitu v oblasti lakfa u deti je nutné
uvdazlivo volit spdsob osetrenia aj zlomenin olekranonu. Konzervativha liecba je
moznd len u stabilnych zlomenin (najlepsie overenych pod miniskopom v CA),
perkutdnna osteosyntéza je vhodnd u zlomenin overenych aj CT vysetrenim.
Standardné o3etrenie serkldzou je pri dislokovanych absolUtnou indikéciou, ale pre
mensie deti pomerne agresivnou.

12:40 - 12:50 Suprakondylické zlomeniny humeru v nasom materidli
LAJOS M., SPERKA M., TAMAS J., FRIED K., SZABO Z., BRYJA J.
(Poprad)

Zlomeniny dolného konca humeru u dospelych aich lieCba na nasom pracovisku.
Lajos M., Sperka M., Chlebec J, Handzdk M. Palko J./ Poprad , SR/

CIEL: V predndske prezentujeme vysledky lieCby zlomenin dolného konca humeru
U dospelych pacientov lieCenych na traumatologickom oddeleni v Poprade
Vyzdvihujeme nase lieCebné vysledky, ale taktiez poukazujeme na moiné
komplikacie pri lieCbe tychto zlomenim.
MATERIAL A METODY: Od roku 2010 do roku 2013 sme operovali 44 pacientov s
rébznym typom zlomenim v uvedenej lokalizdcii.

VYSLEDKY A ZAVER: Operacnd lieGba zlomenin dolného konca humeru s pouZzitim
rekonstrukénych diah, distal humerus plate / LCP-DHP/ systému , alebo inych
kombindcii umoznuje dosiahnutie velmi dobrych pooperacnych vysledkov. V
priemyselne vyspelych krajindch tak ako aju nds pribuda pacientov zvldst seniorov
s progresivnou osteopordzou. Samotnd  vnutornd fixdcia metddou ofvorenej
repozicie poskytuje dokonald $ancu na dékladnu rekonstrukciu kibnej plochy . Z
komplikacii s ktorymi sa mbézeme stretnUf sU najCastejSie obmedzenie pohyblivosti
laokfového klbu , heterotopické osifikdcie, spomalené hojenie, pseudoartrézy,
neuropathia a infekcia. V lieCbe tychto zlomenin je potrebné reSpektovat tieto
pravidld: dostatoCné vysetrenie pacientka / klinické , rtg, CT vysetrenie/,
individudiny pristup. Pri otvorenej repozicii je potrebny dostatoCny operacny
pristup, vizualizdcia nervus ulnaris , osteotdmia olekranu ulny podla poziadavky,
anatomickd rekonstrukcia  kibnej plochy, dodrziavanie zdsad oboch pilierov s
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oplikécioy stabilnej osteosyntézy, vCasnd pooperacnd rehabilitdcia /CPM/,
vyuzitie klbovej ortézy.

12:50 - 13:00 Tupé a perfora¢né poranenia brucha u deti v DFNsP
Banska Bystrica
MURAR E., KOKAVEC M., SIHELSKA A., MICHALISKO M.,
OMANIK P., NOVOTNY J., VIDISCAK M. (Banskd Bystrica)

TupU tfraumu brucha definujeme ako poranenie brusnej steny alebo vnutrobrusnych
orgdnov, bez sUCasného poruienia celistvosti nastenného peritonea. Castejsie
byvaju postihnuté parenchymatézne orgdny -slezina, pecen, oblicky, pankreas,
menej Casto duté orgdny - zaludok, Crevo, cievy. NajcastejSie poranenym orgdnom
byva slezina. Pri lieceni tychto poraneni je v suCasnosti metddou volby konzervativny
postup. Rovnako na nasej klinike postupujeme predovietkym konzervativhe, Comu
vyrazne napomohlo poddvanie rekombinantného krvného koagulac¢ného faktora
Vila. V DFNsP BB v obdobi 1.1.2008-31.12.2012 bolo osetrenych 95 pacientov s
diagndézou tupého poranenia brucha, 1x s diagndzou perforacné poranenie dutiny
brusnej. NajCastejSou pricinou bol pdd z bicykla, nasledovany Urazmi pri Sporte @
padmi z vysky. V 76 pripadoch /80%/ bol zdver kontizia brusnej steny, v 19
pripadoch /20%/ bol poskodeny aqj vnutrobrusny orgdn. Operacné riesenie
podstUpilo celkovo 5 pacientov. 1 pacient s ruptdrou sleziny, 2 pacienti s ruptirou
pecene, 1 x pacient s perfordciou perinea s prienikom do dutiny brusnej a 1 pacient
pre ruptiru duodena. Cielom nasej predndsky je predniesf niektoré zaujimavée
kazuistiky rieSené na nasom pracovisku.

13:00-13:10 Traumatickélluxécia kolena-algoritmus liecby
VESELY L., SABOL J., HEGER T.(Bratislava)

Laver :

- najfazsi typ poranenia mdakkého kolena
- mnozstvo rezidudinych komplik&cii

- zanechdva rézne typy nestability

- Casto vyradi vrcholového Sportovca

13:10-13:20 Osetrenie strelnych poraneni na nasom pracovisku
LAJOS M.,BRYJA J., PALKO J., REBO §., BENO M.
(Poprad)

Cielom nasej prace je podelit sa o skUsenosti s diagnostikou a lieCbou  strelnych
poraneni U pacientov oSefrenych a lieCenych na traumatologickom oddeleni v
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Poprade. Zavaznost samotnych strelnych poraneni zdvisi nielen od typu strelnej
zbrane , ale hlavne od lokalizécie strelného poranenia. Na zdklade viastného
klinického materidlu chceme poukdzaf nielen na zdchranu zivota, koncatiny , ale
aj ndslednu potrebu rekonstrukénych operdcii u tychto poraneni.

13:20 - 13:30 HCPschavicuIa Pin - nase skusenosti
SERBAK M. (Litomysl)

Autori predstavuju svoje frojrocné skusenosti s novym implantdtom na osetrenie
zlomenin klU&nej kosti.

13:30 - 13:40 Dynamicka recentralizacia pately pomocou ortézy Genu
Patella Pro, ) ]
SAMEKOVA H., REHAKOVA S. (Bratislava)

Abstrakt nebol dodany

18. mdGja 2013, sobota
9:00 - 11:30 Predsednictvo:  Bielik E., Kaniansky M., Bozik M.

9:00- 9:10 Indikace dozdlniho operacniho pristupu v chirurgické
IéEbé zlomenin distdlniho radia
MELUZINOVA P., KOPP L., MISICKO R., OBRUBA P. (Usti nad
Labem)

UVOD: Kolektiv autord pfindsi prehled indikaci dorzdlniho opera&niho pristupu v
chirurgické 1éCbé zlomenin distdiniho radia s dirazem na feseni kominutivnich
intraartikuldrnich zZlomenin metodou dlahové osteosyntesy ORIF dorsoradial double
plating a dorsoradiopalmar triple plating.

MATERIAL A METODY: Ve sledovaném obdobi od ledna 2010 do &ervna 2012 bylo
na nasem pracovisti chirurgicky osetfeno celkem 156 fraktur u 155 pacientd, z toho
vice nez tretinu zZlomenin tvorily kominutivni fraktury distalnino radia klasifikované jako
AO 23-C3.
Hlavni indikace uziti dorzdlniho operacniho pfistupu v chirurgické 1€Cbé zlomenin
distalniho radia byly fraktury s dorzdlni dislokaci pfi nemoznosti nepfimé repozice,
zvlasté pak pri dislokaci dorzdini Cdasti lundtni facety a inkongruenci distainiho
radioulndrniho kloubu, oteviend rekonstrukce kloubu u kompletnich intraartikuldrnich
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fraktur (AO klasifikace 23-C1, C2, C3) a osetfeni kombinovanych poranéni distalinino
radia s poranénim vazového apardfu karpu nebo frakturami karpdlinich a
metakarpdlnich kosti. Z celkového souboru bylo 139 zlomenin feSeno metodou
dlahové osteosyntesy ORIF z palmdrniho operacniho pristupu a u 17 zZlomenin bylo
indikovdno uziti dorsdinino operacniho pristupu, soubor tvorilo 11 muzi a é zen v
primérmném véku 42 let (20 — 58). Dlahovd osteosyntesa ORIF dorsoradial double
plating z dorzdlniho operacniho pristupu byla provedena k oseffeni 7 zlomenin,
dlahovda! osteosyntesa ORIF dorsoradiopalmar triple plating z kombinovaného
operacniho pfistupu byla provedena k osetfeni 10 zlomenin. Z popisovanych
komplikaci jsme ve sledovaném souboru nezaznamenali zZddny  vyskyt
peroperacniho iafrogennino poranéni meékkych tkdni, vyskyt Sudeckova
algodystrofického syndromu, kompartment syndromu ani infek&nich komplikaci, u 2
pacientd byly vyjaddieny priznaky iritace Slach extenzor(, pro které bylo nutné
indikovat extrakci implantatd. U vsech pacientl béhem primérného pooperacnino
follow-up 16 mésict (6 — 30) jsme zaznamendli plnou konsolidaci zlomeniny v RTG
obraze, funk&ni vysledky pIné resultovaly se zdvaznosti poranéni, u kterych je dorsalni
operacni pristup indikovan.

ZAVER: DorzdIni opera&ni pristup k zapé&sti a distdlinimu radiu je metodou volby pi
feSeni nejzavaznéjsich ziomenin distdiniho radia a standardnim pristupem pfi osetreni
kombinovanych poranéni distdiniho radia s poranénim vazového apardtu karpu
nebo s frakturami karpdinich a metakarpdinich kosti. Ve srovndni s palmdarnim
operacnim pristupem je uziti tohoto pristupu spojeno s vyssim procentem vyskytu
popisovanych komplikaci, oviem ne vsechny zlomeniny distdiniho radia je mozné
chirurgicky fesit z palmdarniho pristupu a nékdy je nezbytné oba operacni pristupy pfi
oSeffeni kombinovat. Pro uspokojivé funkCni vysledky a minimdini riziko vzniku
komplikaci pri uziti fohoto operacniho pristupu je nutné vzdy dodrzovat jeho presné
indikace, respektovat anatomické pomeéry této velmi slozité lokality, striktné se ridit
zAdsadami fyziologického operovani a AO principy pri uz!
it metody ORIF a v neposledni fadé zdsadami dostatecné imobilizace a Casné
mobilizace.

9:10- 9:20 Dvakrgﬁt méf, jednou feZ!
PALCAK J., DRAC P., CIZMAR I.(Olomouc)

Prezentovand kazuistika popisuje terapeuticky pristup prfi feseni nasledkd zlomeniny
distalniho radia u mladého pacienta, ktery se do nasi péce dostava s urCitym
odstupem od poranéni jiz s malpozicné zhojenou zlomeninou.

Vzhledem k neakceptabilnimu postaveni kloubni plochy byla indikovdna a
provedena casnd korekeni osteotomie distdlniho radia, pouZzili jyjme autologni kostni
$tép odebrany z lopaty kosti kycelni. Pooperaéni prObéh byl bez komplikaci, rdna se
zhojila per primam, pacient absolvoval dUkladnou rehabilitaci, ale potize pacienta

neustavaij...
Dalsi diagnosticky a terapeuticky postup bude uveden v samotném sdéleni autord
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9:20 - 9:30 Artroskopie zdpdstia v podmienkach regiondinej NsP
ELKO M., REGEC M., ROVDER P. (Michalovce)

Abstrakt nebol dodany

9:30 - 9:40 Vysledky lie¢by osteomyelitidy pomocou myoplastik
CIBUR P., BURDA R., MITRO I., MOROCHOVIC R., CINTALA P.,
KITKA M. (Kosice)

Abstrakt nebol dodany

9:40 - 9:50 Pouzitie NPWT pri fixacii meshovanych volnych koznych
transplantatov v traumatologickych pacientov-nase
skUsenosti
ULIANKO J., VALENTOVA-STRENACIKOVA S.(Banskd

Bystrica)

Uvod: NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) si nadla svoje miesto v
traumatoldgii, ako v jednom z prvych medicinskych odborov. Standardne sa
pouziva na povzbudenie granuldcii a zlepsenie hojenia u chronickych a zle hojacich
sa rdn, ako aqj pri defektoch po fasciotdmidch a pod. Jednym zo spdsobov jej
vyuzitia je gj fixdcia meshovanych volnych koznych transplantdtov v indikovanych
pripadoch.

Metodika: V predndske je popisany postup aplikécie a Statistické vyhodnotenie
Uspesnosti pouzitia uvedenej terapie pri rieSeni defektov v nasom subore pacientov.
Vysledky: Popisany spdsob chirurgickej lieCby poukazuje na mimoriadnu Uspesnost
prihojenia koznych transplantdtov v pripadoch, kedy by klasickd metdéda fixacie
bola s vysokou pravdepodobnosfou nelspesnd a uvddzame zdkladné indikacné
kritérid i€j pouzifia.
Zaver: NPWT ako efektivna metdda lieCenia rdn si nasla svoje vyuzitie aj ako jedna z
moznosti fixdcie meshovanych volnych koznych transplantdtov a vyrazne zvysuje
pravdepodobnost prinojenia v neidedinych podmienkach.

KluCové slova: NPWT, podtlakovd terapia, transplantaty koze, hojenie rdn,
kontaminované rany, plastickd chirurgia.

9:50 - 10:00 Zlomeniny sakra
LUKAC M., GAJDOS R.  (Banskd Bystrica)

Zlomeniny sakra predstavuju asi 45% vsetkych zlomenin panvy. Charakter
asociovanej lézie panvového krku md zdsadny vyznam na lokalizdciu,
stabilitu alieCcbu zlomeniny sakra. Zlomeniny sakra spojené slaterdine
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kompresivnym typom zlomeniny su obycCajne stabilné v désledku impakcie
v oblasti sakrdinej zlomeniny a mézu sa liecCit konzervativne. Naproti tomu
zlomeniny vznikajuce vertikdinym strihom maju oby&ajne nestabilny charakter
avedy krézne velke] Ilumbosakrdlne] instabilite alebo  dokonca
k lumbosakrdalnej disocidcii. Autori v predndsky predstavujy svoje skusenosti
s lieCbou 22 zlomenin sakra. Poukazuju na Uskalia diagnostiky a liecby tychto
poraneni. Dokumentuju tiez jednotlivé terapeutické postupy zahriujuce
vietky dostupné moznosti fixacie tychto zliomenin od sakroiliakdinych skrutiek
cez posterior sacral tension band plating az po spinopelvicku fixdciu internym
fixGtorom

10:00-10:10 Predné pristupy pri Urazoch hrudnej a driekovej chrbtice -
¢o sme sa naucili
BOZIK M., BAKA J., MATEJICKA D., SIMKO P., HEGER T.,
MAGALA M. (Bratislava)

Abstrakt: V rdmci komplexného osetrenia Urazov hrudnej a driekovej chrbtfice maju
predné pristupy nezastupitelny Ulohu. Tyka sa to najmd situdcii, ked je pritomnd
destrukcia predného stloca chrbtice s jeho mechanickou insuficienciou. Rovnako
mozu byt potrebné pri rieseni fixovanych pourazovych deformit ako prostriedok tzv.
anterior release s cielom mobilizovat deformitu. Pocas poslednych 5 rokov sme na
nasom pracovisku realizovali celkovo 20 prednych vykonov v oblasti hrudnej a
driekovej chrbtice. V suvislosti s tymito vykonmi sa vyskytlo viacero problémov, ktoré
sme museli riesit a na ktoré by sme radi na konkrétnych prikladoch upozornili.

10:10-10:20 Unilaterdlna traumaticka separdacia artikulaéného piliera
subaxidlnej krénej chrbtice
BOZIK M., HEGER R., BAKA J., MATEJICKA D., MAGALA M.
(Bratislava)

Abstrakt: Spdsob o3etrenia poraneni anatomickych 3truktdr zadného slpca
subaxidlinej krénej chrbtice /C3-C7/ ostGva pomerne kontroverznou témou. Medzi
naj¢astejsie poranenia zadného slpca patria zlomeniny artikula&nych vybezkov
stavcov, unilaterdina ¢&i bilaterdlna luxécia zygapofyzedinych kibov, menej Eastd je
separdcia celej massa lateralis. Medszi v literatire spominané terapeutické modality,
okrem konzervativnej lieCby, patria operacné vykony z predného i zadného pristupu.

Autori v predndske prezentuju viastné skUsenosti s touto skupinou poraneni.

10:20-10:30 Lie€ba zlomenin Th.L chrbtice miniinvazivhym spésobom
KANIANSKY M, BIELIK E., HERMAN V. (Banskd

Bystrica)

Abstrakt nebol dodany
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10:30 - 10:40 Miniinvazivne moznosti liecby zlomenin Th, L chrbtice
KONYA S.STEFANOV I, KONA §. (Nitra)
Abstrakt nebol dodany
10:40 - 10:50 Neobvyklda komplikacia stentovej kyfoplastiky
KARASEK, MOLCANYI, TOMCIK, BURDA R., MOROCHOVIC
R. (Kosice)

Abstrakt nebol dodany

10:50-11:00 Uskalia diagnostiky pacienta s L,'Jrazom chrbtice
/kazuistika/ MIKLUS P., HARCARIK J. (Presov)

Abstrakt nebol dodany
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