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1. Zaobideme sa pri zlomenine distdlneho radia este bez operacie?
Simko P. +KUCh SZU a UNB Kramdare

Zlomenina distdineho radia patri medzi najcastej§ie ziomeniny (incidencia 2-
3/10000byv./rok), je Casto zdruzend s vysokym vekom a s osteopordzou,v
stdle  vAcsej] miere sa operuje Evidence-Based Medicine (EBM)
hodnoti: .Vyznam obnovenia anatomie, t). koreldciu medzi funcnym
vysledkom & obnovenim radiokarpdinych / - ulndrnych vztahov a kibnych
ploch & dizky radia, pricom sa nepotvrdila Ziadna koreldcia medzi
stredno/dihodobymi klinickymi a radiologickymi vysledkami. Napriek casto
velkému poctu zlomenin bez dosiahnutej anatomickej obnovy, pocet
pacientov vyzadujicich intervenciu pre dlhodobe 1zlé vysledky je
maly. ll.Vyznam funk&nej lieCby. Doteraz sa efektivita fyzioterapie na zdklade
prospektivnych randomizovanych §tUdii popisovala len obmedzene, pricom
metaanalyzaneukdzala nevyhnutnost vCasnej funk&nej lieCby. lll) Vyznam
operacnd vs. konzervativna lieCba. (48 randomizovanych studii, n=3371
pacientov). Operac¢nd lieCba: - lepsia anatomickd ,rtg kozmetika",-
inadekvdtne EBM lepsich funkénych alebo klinickych vysledkov. - Ext.
fixator viedol k dobrému obnoveniu dizky radia - Dlaha priniesla vylepsenie
schodikov na kiboch - Uhlovostabilné dlahy viedli k najmensej strate
repozicie, pricom sU ndklady na logistiku (OP — persondl, implantaty) -vVyssie
finan&né ndklady oproti inym metddam,dobry funkény vysledok u mladych /

aktivnych pacientov a najnizsia strata repozicneho.
=> Pacienti > 65 r. (n=90) po 6 & 12 mesiacoch nevykazovali ziadny
signifikantny ~ funkény  rozdiel operativnej vs  konzervativnej  lieCby.

Facit : Najefektivnejsia, najucinnej§ia a najspolahlivejsia metdda na osetrenie
komplexnych zlomenin distdlneho radia ostdva stdle nejasnd -Kltcom k
Uspechu je suficientny vysledok repozicie, nie metdda fixdcie

2. Osteosyntéza niektorych problémovych zlomenin distalneho radia.
Heger T., Simko P., Malinovsky P., Magala M. « KUCh SZU a UNB Kramdre

3. Stratové poranenie distdlneho radia lisom - kazuistika.
Lukacko J., Lukackova K., Kaldz 1. « KUChaO a OPCh FN Nitra

V kazuistike je prezentované rieSenie drvivého poranenia pravého zdapdstia
U 28 rocného muza, pri ktorom doslo k strate makkych tkaniv a 7 cm distdinej
meta a diafyzy rddia. PoCas etapovitych operacnych vykonov bol najskér
vykonany debridement so stabilizGciou zapdstia premostujucim fixGtorom, s
ndslednou ndhradou straty kosti Harmsovou klietkou vyplnenou autolégnym
kostnym Stepom a krytie defektov volnym koznym transplantdtom. V dalSom
priebehu bola nutnd sekunddrna stabilizdcia dihou radidinou LCP dlahou, pri
ktorej bola vykonand tenolyza. Vzhladom k vyslednej relativnej plus variante
ulny, ktord obmedzovala hybnost z&pdstia a P/S pohyb predlaktia bola ako
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posledny vykon, po viac ako 15 mesiacoch od Urazu realizovand Sauve-
Kapandjiho operdcia. Po ukoncCeni rehabilitdcie sa pacient vratil do
aktivneho Zivota a do zamestnania.

4. Porucha rastu po zlomenine distdlnej ¢asti predlaktia v dietata (lie¢ba
komindciou abrieviaénej osteotémie ulny a elongdcie radia Z osteoto-
miou).

Burda R., Cintala P. « KUCh UNLP Kosice

Napriek faktu, Zze zZlomeniny distdinej Casti predlaktia patria medzi najcastejSie
zZlomeniny detského veku, je ddélezité venovaf zvysenU pozornost selekcii
pacientov, kde je nutné tieto poranenia lieCit operacne. V literatire je
popisanych len priblizne 30 pripadov zdstavy rastu epifyzy distdineho rdadia
po zlomenindch. ZvyCajne sa jednd o atlétov, uktorych sa zlomenina
opakovala vrovnakej lokalite, alebo o detskych pacientov, kde bola
opakovane prevadzand repozicia epifyzy distdineho radia.

V nadej kazuistike prezentujeme pripad 13 rocného dievCata, ktoré bolo vo
veku 9 rokov operované pre zlomeninu distdineho predlaktia. Nespravna
indikdcia a technické prevedenie operdcie (zavedenie K drétu dlhodobou
cez rastovU Strbinu) viedlo k poruche rastu epifyzy distdineho rddia so
skratenim distalneho radia 2 cm.

Exituje niekolko terapeutickych alternativ,ako riesit dané komplikacie. U nasej
pacientky sme nepredpokliadali vzhladom na jej biologicky vek dalsi rast,
preto sme sa rozhodli v prvej etape urobit abrievacnly osteotdmiu
ulny.Podarilo sa ndm skrdtit ulnu len o 6 mm. KedZe prvou operdciou sa ndm
nepodarilo dostatoCne korigovat deformitu, v dalsej etape po 4 mesiacoch
(po zahojeni osteotdmie ulny) sme urobili elongacnl osteotdmiu distdineho
radia. V danom pripade i§lo o Z osteotdmiu fixovanu premosfujicou diahou.
Vzniknuty kostny defekt po Z osteotdmii na oboch krajoch osteotdémie bol
vyplneny kostnym substitUtom (betakalciumtrifosfdtom).

Oboma operdaciami sa nédm podarilo takmer Uplne korigovat skratenie
distalneho radia. Na ro¢nej kontrole ma pacientka plny pohyb v lakti, zapdsti,
bez restrikcie pronosupinacnych pohybov.

Kazuistikou sme chceli poukdzatf na nutnost sprdvnej selekcie operacnej
lieCby ,bandinych" porani distdinej epifyzy rddia v detskom veku.

5. Indikacie totdlnych endoprotéz lakfa versus slachové interpozicie.
Vajczikova S., Seveech B., Kilian M., Chandoga |. « OTK UNB Antolskd

6. Nahrada hlavi¢ky radia z Orazovych indikacii.
JeCminek V., Pleva L. « TC FN Ostrava
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Tristivé  zZlomeniny  hlavicky radia,vzhledem  k vysledkOm  1éCby,patii
k zdvaznym problémim prfi feSeni poranéni v oblasti loketniho kloubu.Na
nasem pracovisti jsme pred 3 lety zacali u ffistivych zlomenin radia pouzivat
endoprothesu necementovaného typu Z pyrocarbonu.
Déleni ziomenin hlavicky radia /Hotchkiss/:

l.typu-jednuché zlomeniny hlavicky nebo kréku radia s dislokaci do 2mm-
konzervativni postup nebo ORIF

Il.typu-zZlomeniny hlavicky nebo kréku radia s dislokaci kloubni plochy vice jak
2mm,bez blokace pohybu v kloubu-ORIF

lIl.typu-zlomeniny hlavicky a kréku radia ffisStivého charakteru ffi «
vicefragmentové-ORIF nebo endoprothesa

Béhem posledniho 3let jsme na nasem pracovisti pouzili ndhradu hlavicky
radia endoprothesou u ffistivych zZliomenin 17 krdt u 16-ti pacientd/u jednoho
pacienta oboustranné/. Ve dvou pripadech s osteosynthesou proximdini
ulny pro soubéznou zlomeninu a ve dvou pfipadech byla ziomenina hlavicky
radia u luxace predlokti s poranénim vazd loketnino kloubu. U viech pacientd
jsme pouzZili pyrocarbonovou necementovanou hlavicku radia, kterd se
skiddda z driku-volitelnost ze ffi velikosti Sifky a dvou velikosti délky krCku a
vlastni  hlavicky-volitelnost ze ffi velikosti/20mm,22mm,24mm v priméru/.
Operacni pristup jsme pourzili laterodorsdini fez od radidiniho epikondylu
ventrdiné s podélnym protétim radidinihno kolaterdiniho vazu a anuldrnino
ligamenta. Po odstranéni fragmentd hlavicky radia jsme zarovnali okraj kréku
radia a po vytvoreni preformované dutiny ve spongioze radia jsme zanofili
hlavicku radia s diikem.Velikost driku-sSitku jsme volili podle velikosti rasple na
preformovadni dutiny. Délku krcku pak dle Sablony kterd mérfi vzddlenost od
zarovnaného okraje kréku radia k hlavicce humeru. Velikost hlavicky jsme
meéfily pomoci poskldddani jednotlivych fragmentd odstranované hlavicky.Po
zanoreni driku s hlavickou a repozici/zakloubeni/ jsme kontrolovali volny
pohyb hlavicky radia - jak rotaci,tak flexi a extenzi v loketnim kloubu/volny
skluz po hlavicce humeru/. Poté jsme zrekonstruovali anuldrni ligamentum,
kloubni pouzdro a postranni radidini vaz.

Vysledky:

-16 pacient(-Bez instability Bez infektu

-4 pacienti omezend hybnost do krajnich poloh

-2 pacienti intermitetni bolestivost RC kloubu

ZAVER: Endoprothesu hlavicky radia u vicefragmentovych zlomenin
povazujeme za dobrou alternativu feseni téchto poranéni.Prospektivni studie
zatim neni ukoncena,dle nasich prozatimnich zkusenosti jsou vysledky 1ECby
velmi dobré.
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7. SkUsenosti s implantatom hlavice radia od firmy Beznoska na nasom
pracovisku.
Sperka M., Lajos M., Bryja J. * OUCH Nemocnica Poprad, a.s.

Autori prezentuju svoje skUsenosti s implantdtom protézy hlavicky radia firmy
Beznoska. Ide o cementovany moduldrnu kovovU endoprotézu,s moznostou
vyberu réznej vysky a priemeru hlavicky, priemeru drieku a krckovo-
driekového uhla. Popisuju indikdcie na implantdciu, operacny postup a
vysledky svojho suboru pacientov operovanych v r 2009-2014. Indik&ciami su
nerekonstruovatelné zZiomeniny hlavicky rddia typu Hotchkiss Ill so sucasnym
ligamentéznym a/alebo kostnym poranenim spdsobujucim nestabilitu lakta.
Vysledky hodnotia ako priaznivé s potrebou dalSieho hodnotenia pacientov
v dlhsom ¢asovom obdobi.

8. Fixnd kombindacia sulfadiazinanu strieborného a kyseliny hyalurénovej v
liecbe ran.
Ldmala R. « OCCh UNB Antolskd

Hojenie rdn prebieha vitroch S§tadidch - fdazy cistenia, granuldcie
a epitelizacie. Pre lieCbu rdn je doélezité poftlacit primdrnu infekciu resp.
zabrdnif sekunddrnemu infikovaniu rany azabezpecit ¢o najrychlejsie
uzavretie  rany Uplnou epitelizdciou.  Sulfadiazinan  strieborny  je
anfimikrobidlna latka zo skupiny chemoterapeutik. V terapeutickej praxi sa
pouziva od roku 1967, pricom za toto obdobie je dobre zdokumentovany
jeho terapeuticky a bezpecnostny profil. Sulfadiazinan strieborny v sebe
kombinuje bakteriostatické UcCinky sulfobnamidu a baktericidne viastnosti
idnov striebra. Spektrum UCinku je Siroké. Zahfma aerdbne Gram pozitivnhe a
Gram negativne baktérie, niektoré anaerdbne baktérie ahuby (napr.
Candidaalbicans). Bezpecnost lieCiva je dobrd, systémovo sa vstrebdva 1%
striebornych iénov a 10% sulfadiazinanu. Rezistencia baktérii a riziko rozvoja
alergie na lieCivo je nizka. Je vhodny na liecbu akutnych rdn aj na dlhodobé
pouzivanie pri chronickych randch. LieCivo sa vseobecne dobre zndsa.
Opatrnost je potrebnd iba pri aplikdcii na velké plochy, kedy sa mbzu prejavit
systémoveé UcCinky sulfébnamidov a pri chronickom pouzivani, kedy je potrebné
sledovaf  hladiny leukocytov. Nevyhodou pouzivania samotného
sulfadiazinanu strieborného je najmd spomalenie procesu hojenia a nizka
penetrdcia do nekrotického tkaniva. Tieto nedostatky je mozné odstranit jeho
fixnou kombindciou s kyselinou hyalurébnovou, ktord podporuje a urychluje
hojenie a zlepsuje prienik sulfadiazinanu do nekrotického tkaniva. Kyselina
hyaluronovdje telu viastnd Idtka ajej exogénnym poddvanim na ranu
podporujeme jej fyziologické Ulohy v procese hojenia rdn. Kyselina
hyalurébnovd je hlavnou zlozkou medzibunkovej hmoty koze, umoznuje
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migrdciu fibroblastov a keratocytov, imunitnych buniek na miesto zdpalu,
reguluje zdpalovy proces, podporuje angiogenézu avymenu vyzivnych
a odpadovych Iatok. Jej UcCinkom sa urychluje proces granuldcie
a epitelizacie, pricom zdsahom do sprdvneho ukladania kolagénovych
vldken v priebehu hojenia eliminuje vznik keloidnych jaziev. Fixnd kombindcia
sulfadiazinanu strieborného  a kyseliny hyalurénovej umoznuje bezpelné
potlacenie infekcie spojené s rychlej§im zahojenim rany.

9. Luxaéné zlomeniny lakta - ktord je ktora.
Gajdos R., Kaniansky M., Rausch R. ¢« OUCh-T FNsP FDR Banskd Bystrica

Autori sa v predndske venuju komplexnym poraneniam laktfa s kombindciou

Zlomeniny a luxdcie v laktovom kibe. Nakolko do tejto skupiny poraneni paftri
viacero typov tychto poraneni, autori predstavujl algoritmus, ktorého
klb€ovym momentom je klasifikdcia luxacnej zlomeniny podla charakteru
zlomeniny ulny a a smeru dislokdcie predlaktia. Autori poukazuju aj na
chybajucu slovenskU terminoldégiu a odporicaju pouzivanie anglickych
terminov na presnu klasifikGciu poranenia. Na zdklade spréavnej klasifikacie
poranenia sa potom identifikuje, ktoré ligamentdzne Struktury musia byt pri
operdcii bezpodmieneCne osetrené. Analyzou sUboru 32 pacientov
operovanych prvym z autorov, autori poukazujy na skutoCnost, Ze ide o
skupinu poraneni so zavaznou prognoézou, ktoré nechdva takmer vzdy urcité
trvalé ndsledky. Pri dosiahnuti dobrej repozicie, stabilnej osteosyntézy a
primeranej rekonstrukcie ligament s ndslednou dokonalou rehabilitacnou
lieCbou je vSak vysokd pravdepodobnost dosiahnutia velmi dobrych
funk&nych vysledkov.

10. AkUtne nestability lakfa.
Ira D., Krticka M., Nekuda V., Masek M. » KUCh LF MU a FN Brno

Ciel: Porovnanie vysledkov konzervativneja operacnej terapie akutnych
jednoduchych luxdcii lakta.

Materidl a metdédy: Od roku 2008 do roku 2013 bolo na Klinike Urazovej
chirurgie FN Brno oSetrenych 71 pacientov s jednoduchou luxdciou lakta. Z 37
pacientov, ktori sa dostavili k zavérecnému hodnoteniu, bolo 21 lieCenych
konzervativne a 16 podstUpilo operacny reinzerciu kolaterdinych
vazov. Priemernd doba od operdcie k zdvérecnému hodnoteniu (follow up)
bola 47 mesiacov.

Vysledky: V skupine konzervativne lieCenych pacientov dosiahla priemernd
hodnota Mayo Elbow Performance Score (MEPS) 97 bodov, Oxford Elbow
score (OES) 45 bodov a DASH skére bolo 2,3. V skupine operacne liecenych
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pacienfov sme zaznamenali horSie hodnoty vo vietkych hodnotenych
skorovacich systémoch (MEPS - 93 bodov, OES - 42 bodov, DASH - 6,4).
Miernu rezidudinu nestabilitu lakfa sme zaznamenali len u dvoch pacientov,
ktori boli lieCceni konzervativne. Vyskyt iritdcie ulndrneho nervu @
paraartikuldrnych  osifikdcii bol vyrazné vysSie u operacne lieCenych
pacientov.

Laver: Spravne a dokladné vysetrenie stability lakfa je kluCové pre dalsiu
uspesnu terapiu. Konzervativny pristup so skorou rehabilitdciou pri liecbe
stabilnych jednoduchych luxécii lakfa dosahuje lepsie funkéné vysledky a
mensie percento komplikacii ako operacnad stabilizdcia.

11. Komplikacie v liecbe komplexnych zlomenin v oblasti lakta.
Burda R., Cibur P. ¢ KUCh UNLP Kosice

Zlomeniny distdlneho humerusu sa v minulosti v vyskytovali  u nasich
pacientov hlavne vstrednom avysSom veku. V poslednom desafroci
pozoruieme ndrast vysoko energetickych poraneni u mladsej populdcie.
Stretdvame sa sovela vdacSou incidenciou ftrieStivych intraartikuldrnych
zlomenin. Za poslednych 5 rokov sme na Klinike Urazovej chirurgie v Kosiciach
osetrili operacne 58 pacientov pre triestivé intaartikuldrne zlomeniny
distdlneho humerusu (AO C3 skupina). Aviak termin komplexicity je relativhe
novy fenomén, kde berieme do Uvahy nielen triestivost zZiomeniny kibnej
plochy distdinej Casti ramennej kosti, ale aj zadvainé poskodenie, Ci stratu
mdakkych Casti v oblasti lakfa, ktoré este viac komplikuju lieCbu. Navyse fito
pacienti casto mdavaju ipsilaterdine zlomeniny proximdineho humerusu,
predlaktia a distdineho radia. V predndske prezentujeme 5 pacientov
s komplexnymi ziomeninami distadlneho humerusu, kde nepostacuje v lieCbe
len osteosyntéza, ale je nutnd aditivna sibeind, &i ndslednd liecba
masivnych defektov mdkkych casti. Navyse novym fenoménov je lieCba
akutnych infektov, vrdtane osteomylitidy. Uvedené skutoCnosti umozniuju
u tychto pacientov len  postupny (krokovity) meneiment v lieCbe.
Neprijemnou skutocnosfou je opakované zlyhanie lieCby pre infekt a poruchu
hojenia zlomenin, Co nds opakovane nutilo k zmene lieCby. Predndskou sme
chceli poukdzat na skutocnost, Zze komplexné poranenie lakfa, neznamend
len triestivy zZlomeninu kibnej plochy,ale aj véine poranenie mékkych Easti,
Co je pricinou komplikovanej lieCby tychto poraneni.

12. Suprakondylické zlomeniny u déti — poranéni cév.
Pleva L, Kopdacek|. « TC FN Ostrava

Autori ve svém sdéleni na vlastnim souboru suprakondylickych zlomenin u
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déti  popisuji moznost zdvainych cévnich poranéni a moziny vyskyt
kompartemnt syndromu.

V literature je popisovdn vyskyt cévnich poranéni az ve 20% dislokovanych
suprakondylickych zlomenin, vyskyt kompartment syndromu, pfi dodrzeni
zOkladnich zdsad je pak nepomérné vzdacnegjsi. V. nasem souboru vyskyt
cévnich komplikaci pfi prvotnim osetreni Cinil cca 7%, po ndsledné repozici
a fixaci pak cca 1-2%, kompartment syndrom jsme pozorovali v cca 1%. Pri
poruchdch prokrveni je nutnosti klinické sledovdni, peroperacné i
pooperacné je pak moziné pouzti ,kapesniho* Doppleru, v pripadé
pretrvajici poruchy prokrveni (pulseless pink hand) pak CT angio. Chirurgickou
revizi jsme provadét nemuseli. V pripadé kompartment syndromu pak je
kladen diraz na klinické sledovdni, [éCba spise konzervativni. V pripadé
rozvoje akutniho kompartment syndromu pfi dodrzeni viech zasad je vsak
nutnosti urgentni fasciotomie pro zdchranu koncetiny, jak ukazujeme i na nasi
kasuistice. PFi osetfovdni suprakondylickych zlomenin humeru u déti je nutno
myslet na tyto moznosti Casnych komplikaci, mit pfipraven 24 hodin angio Ci
CT tym ev., pritomnost cévniho chirurga.

13. ZIriedkavé zlomeniny distalneho humeru u deti.
Sykora L., Jager R., Dolndk A., Trnka J. « KDCh DFNsP Bratislava

Ciel: prezentacia zriedkavych zlomenin distalnej Casti humeru (ZDH) u deti,
diagnostické problémy, spdsoby rieSenia a komplikdcie.

Materidl a metddy: v obdobi 1 roka 1.9.2013 — 31.8.2014 sme riesili spolu166
ZDH, z toho fractura supracondylica humeri (SZH)103, fractura partis radialis
condyli humeri 37, fractura epicondyli medialis humeri 22. Za zriedkavé
pokladdme zo SZH flekéné (2), indiferentné (12), vysoké (3), atypické (3),
dalej fractura intercondylica 2 a2 iné (12 r. chlapec AO 13 - B33 al2r.
diev€a so SZH typu 5a (Havrankova klasifikGcia) zasahujucou na radidinej
strane intraartikuldrne (rozsireny typ AO 13-B2). Zriedkavé SZH sa daju riesit
zatvorenou repoziciou a perkutdnnou  fransfixGciou, vyzaduju  vSak
individudlny, neStandardny spdsob repozicie, tfransfixdcie a skuseny operacny
tim. Ostatné zlomeniny si vyziadali otvoreny spdsob repozicie (minimdline
CiastoCny - jednostranny) a stabilnejSiu osteosyntézu (pri interkondylickych
s frieStivou zénou napriek detskému veku 10 a 11 rokov qj pouzitie jednej
LCP).

Vysledky: u vsetkych operovanych pacientov doslo ku nekomplikovanému
dobrému zahojeniu. Vysledky lieCby u deti s ukoncenou rehabilitdciou su
vyborné a dobré.

Zaver: IDH udeti si vyzaduju individudiny pristup. V diagnostike su
nevyhnutné exaktné projekcie, je riskantné zacinat operdciu pri podceneni
zavaznosti zlomeniny. Preto pri vietkych intraartikuldrnych zlomenindch
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robime CT vysetrenie s 3D rekonstrukciou, tiez pri nejasnych SZH starich deti
(nad 12 rokov). Miniinvazivny pristup je idedly, ale nie vzdy mozny a vhodny.
Vietky zlomeniny distdlneho humeru u defti nie je mozné klasifikovat. Preto
rieSenie mnohych je individudine a nie je moziné opierat sa o doporucené
postupy (AO).

14. Suprakondylickd zlomenina humeru bez pulzacie.
Béder |, Sykora L., Babala J. « KDCh DFNsP Bratislava

Autori v predndske na piatich modelovych kazuistikGch prezentuju
najzavaznej§iv a najdiskutovanejsiv komplik&ciu suprakondylickej zZlomeniny v
detskom veku z dévodu nerovnakych terapeutickych postupov jednotlivych
pracovisk. Ischémia tkaniv je zdvisld od Casového faktora a tkanivovej
rezistencie(sval, periférny nerv, koza), po urCitom cCase dochddza k
ireverzibilnym  zmendm-gangréne. Ischémia v  zdvislosti od  Casu:
Reverzibilné zmeny — do 4-6 hodin, Ireverzibilné zmeny — po 10-12 hodindch ,
Ischémia nad 24-48 hodin — nekréza vietkych tkaniv.

Zaver: Diagnosticko-terapeuticky algoritmus :

Suprakondylickd zlomenina
bez pritomnosti pulzu

Zatvorena repozicia
osteosutura K-drétom

pulzéacie
I

Dopplerova verifikacia
ev. angiografia
Operagna revizia

ukon&ena fasciotomiou

Heparinizacia

l Bez.abhovy peritarne) l Obnova periférnej pulzacie

h 4

Mesocain, Agapurin
Dopplerova kontrola

- Eliberacia cievy
Vazodilatancid Trombektomia z kostnych

Fogarthyho fragmentov

katétrom

Po3kodenie
cievnej steny

Revizia
Fogarthyho
katétrom

RekonStrukcia
zéaplatou,
interpozitom

Arteriotémia,
rekon3trukcia
interpozitom

Pri strate pulzdcie po operdcii kontrolné Dopplerove vysSetrenie, pri nepriekaznosti angiografické vysSetrenie.
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15. Inveterovand Monteggiova zlomenina u deti.
Jager R., Sykora L, Trnka J. « KDCh DFNsP Bratislava

16. Artroskopické riesenie pourazovych stavov lakfa.
Vesely L., Sabol J., Heger T.,Jacko P. « KUCh SZU a UNB Kramdare

Osobitost artréskopie lakfového kibu je potreba viacerych pristupov -3
pristupy na kompletny inpekciu lakfového kibu, dalej blizkost nervocievnych
StruktUr a tesnost lakfového kibu
Indikdcia k artroskdpii laktfového kibu:

« intraartikuldrna bolest lakfa nejasného pdvodu ( po MRI,CT,RTG)

« blokady kibu- voiné telieska v klbe

e plica syndrom,

« obmedzenie pohyblivosti kibu

» osteofyty, synovitis

« diagnostika pri nestabilite kibu

« osteochondrdine defekty

e zlomeniny intraartikularne (typA)

e exfrakcia os. materidlu

« infekcia kibu
Relativhe kontraindikdcie k artroskdpii lakfového kibu:

o tazkd artréza kibu

« tazkd kontraktira po osteosyntézach

« stav po transpozicii n. ulnaris

» infraartikuldrne zZiomeniny v oblasti laktfa typu B,C

e Cerstvé luxacie lakta
Vysetrenia, ktoré predchddzaju artroskopii:

e klinické vysetrenie lakfalll

e nativna RTG snimka (zakladné vysetrenia u vietkych pacientov)

e drzané RTG snimky (pri nestabilite lakfového kibu)
MRI, CT

¢ infilfraCny test s anestetikom
Dolezité predoperacné pldnovanie pri ASK artrolyze klbu, ktord spociva v
releas puUzdra, odstrdnenie osteofytov, synvectomia, capsulotomia a ev.
osetrenie chrupavky
Ak je obmedzenie kibu vo flexii, tak volné telieska sU v prednom priestore,
mozu byt osteofyty na p.coronoideus, alebo hlavicky radia,alebo na
capitulum humeri,ale vadcsinou je pricina adhézii zadného a bocného
puUzdra. Ak je obmedzenie klbu v extenzii, tak sU volné telieska dorsdine,
alebo je osteofyt vo fossa olecrani a olecranonu, alebo je pritomnd
kontraktUra predného puzdra.
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Typy a friky pri ASK lakfa spocivaju vo vykreslenii anatomickych  Struktur,
naplnenia kibu tekutinou pred vykonom, koZznd incizia by mala byt
povrchovd a do klbu vnikme tupym pednom .

Poznatky pre Uspesnost ASK lakta bez komplikdcii by sme mali dobre
poznat anatomické poznatky lakta s ich zakreslenim. Mali by sme UCelne
vyuzit artroskopické porty podla predpokladaného ndlezu v klbe. Mali by
sme pouzit artropumpu a kobldciu, aby sme mali prehlad v klbe, a ddlezitd
by mala byt aj vodotesnost sutury.

Komplikacie po ASK
e 3pecifické poskodenia pri artroskopii lakfového kibu
— neurocirkulacné poskodenia ( v literatdre 10 - 15%)
— poranenie chrupavky
— synovidlna fistula

¢ nespecifické poskodenia
- infekcia
— kompartment syndrom
- tampondda- haemarthros

Vysledky ASK lakfa KUCH UN nem. akad. L. Dérera v rokoch 1992-2014
72 artroskopickych operdcii lakfa

diagnostickd artroskopia 12x
extirpdcia kibnych teliesok 16X
synovektodmia a shaving 21x
abldcia exostozy 11x
osetrenie chrupavky 14x
arthrolyza S5X
osteosyntéza pod AS kontrolou 2x
extrakcia os materidlu 3x
lieCba pyartrosu 1x

Vysledky ASK lakfa KUCH UN nem. akad. L. Dérera v rokoch 1992-2014

vyrazné zlepsenie 18x
Zlepsenie 21x
minimalne zlepSenie SX
Diskusia

 diagnostickd artroskopia a fo v 12 pripadoch bola prevazne v
zaciatkoch artroskopie lakfového kibu (1992-1994)

e detailné hodnotenie pacientov je pre pomerne maly sUbor pacientov
tazké
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U vietkych pacientov sa stav po artroskopii zlepsil

najlepsie vysledky boli v skupine volnych teliesok a synovitida

slabé vysledky v skupine poskodenia chrupavky (artrotické zmeny)
e ad integrum lieCenie pyartrosu po podani kortikoidu

Ziadna vdzna pooperacnd komplikacia.

17. Zlomeniny distdlneho humeru 13 - C. Lie€ba a vysledky za obdobie 2009 -
2014 na KUCh.

Jacko P., Heger T., Magala M., Mateji¢ka D., Jurikovd L., Simko P. KUCh SzU
a UNB Kramdre

Zlomeniny distdlneho humeru predstavuju  priblizne 2%  zlomenin.
Interkondylické zlomeniny sa vyskytuju este zriedkavejSie. Vyskytuju sa od
adolescentného veku az po geriatrickych pacientov. Mechanizmus Urazu sa
liSi podla veku, kym u mladsich pacientov ide prevazne o vysokoenergické
Urazy, u starsich pacientov prevazne o bandine pddy. Vzhladom k povahe
tychto zZlomenin je u nich indikovand operacnd lieCba. Na klinike Urazovej
chirurgie SZU a UNB v Bratislave sme v obdobi 2009 az 2014 operacne liecili 41
pacientov, z toho bolo 23 Zien a 26krdt bola postihnutd favd hornd
koncCatina. Vekové rozpdtie bolo od 20 po 86 s priemerom 51 rokov.
Zlomeniny sme klasifikovali podla AO/OTA klasifikadcie ako 13-C  1-3.
Najcastejsie boli zastUpené C3 zZiomeniny v pocte 21, ndsledne C2-12a C1 -
8 pacientov. 33 pacientov sme operovali otvorenou repoziciou a
osteosynézou pomocou DHP systému Synthes, z toho 27x s osteotdmiou
olekranu, 3 pacientov primdrne TEP - Coonrad Morrey, 2x skrutkami a 2x iba K
drétmi. Priemernd doba sledovania bola 15 mesiacov, sledované parametre
- flexia, extenzia a Mayo elbow performance score. Z vysledkov: priemerné
MEPS 82,6, flexia 121°, extenzia 23°. Najlepsie skére mali pacienti zo
zlomeninou typu C2 operovany pomocou DHP systému, bez osteotdmie
olekranu a to: MEPS 95, flexia 124° a extenzia 11,8°. Najhoriie skére mali
pacienti operovany K drétmi s MEPS 64, flexiou 107,5° a extenziou 29,2°.

18. Vysledky operaénej lie¢by zlomenin distalneho humeru.
Réves M., Ridosko J., Storcel M. « OUCH FN Trenc&in

Ciel prace: Retrospektivne zhodnotit sUbor pacientov operovanych na OUCH
FNTN pre intraartikuldrnu zZlomeninu distdlneho humeru, vyhodnotif vyskyt
moznych komplikdcii a vysledok operacnej lieCby zhodnotit pomocou Mayo
elbow performance score (MEPS).

Uvod: Intraartikuldrne zlomeniny distdineho humeru patria k najzloZitejsim
zlomenindm. Ich zlozitost je dand anatomickym usporiadanim a vyznamu
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lakfa pre ludskU Cinnost. Preto uz minimdlne obmedzenie funkcie md dosah
nielen na pracovny, Sportovy , ale aj kazdodenny Zivot pacienta. Patria
k zZilomenindm s incidenciou priemerne 2 % zo vsetkych zlomenin skeletu a
30% zZlomenin v oblasti lakaf. Pre dosiahnutie najlepsieho funk&ného
vysledku operacnej lieCby je dblezité obnovenie c¢o najvacsieho rozsahu
hybnosti a stability lakfa, a to presnou repoziciou a stabilnou fixdciou
s vyuzitim modelovanych LCP-DHP, rovnako indikdciou v€asnej rehabilitdcie.
SUbor a metodika: Retrospektivne hodnoteny subor 20 pacientov
operovanych na OUCH FNTN metdédou ORIF pre dislokovany intraartikuldrnu
fraktUru distdlneho humeru, a to v Casovom rozmedzi od 1.1.2008 do
31.12.2012. Z celkového poctu n=20 bolo sa v sUbore diagnostikovalo 9
zlomenin typu 13C1, 7 zZlomenin typu 13C2 a 4 zlomeniny typu 13C3. V 2
pripadoch i§lo o otvoreny zlomeninu typu | dla Gustillo-Andersona. V subore
prevazovali muzi. Priemerny vek sUboru bol 54 rokov (32-80). V klinickej
diagnostike sme hodnotili stav mdkkych tkaniv . a mozny neurocirkulacny
deficit. V zobrazovacom vysetreni sme vyuzili klasicky RTG snimok v dvoch
rovindch a CT s 3D rekonstrukciou. V celom sUbore bol vyuzity Standardny
zadny pristup s Chevronovou osteotdmiou olekranu. Ndsledne otvorend
repozicia zlomeniny a osteosyntéza s vyuzitim LCP-DHP. RehabilitGdcia bola
zapocatd od druhého pooperacného dna. Kontrolné RTG vysetrenie k
posudeniu dynamiky kostného hojenia event. k vyskytu  pripadnych
komplikdacii osteosyntézy bolo indikované 1.2.4., 6., a 12 mesiac od
operdcie. Cely sUbor bol zhodnoteny pomocou MEPS.

Vysledky: V oblasti skorych pooperacnych komplikécii sa v 3 pripadoch
vyskytla povrchovd tkanivova infekcia v oblasti operacnej rany a v 4
pripadoch rezidudine parestézie v inervacnej oblasti n.ulnaris, kforé sa
kompletne regredovali. V 1 priprade sme detekovali rozvoj pakibu pri
nedostatocnej metafyzarnej stabilite v mieste osteosyntézy s ndslednym
zlyhanim osteosyntézy. NajCastejSou komplikaciou bol vyskyt heterotypickych
osifikacii az u 10 pacientov (50%) qj napriek pausdinej profylaxii
indometacinom v ddvke 100mg denne. Priemerné MEPS skdre suboru bolo
83,5 bodu, Cize v rozmedzi dobrého vysledku. Rozsah MEPS sUboru bol 40-
100bodov. Celkovo 9 pacientov ( 45%) dosiahlo vyborny funkény vysledok, 6
pacientov (30%) dobry vysledok, 3 pacienti (15%) vysledok priemerny a 2
(10%) pacienti mali skére v rozmedzi zZiého vysledku.

Z4aver: Laket je zlozity kib, ktory md velky vyznam pre polohovanie predlaktia
a ruky v priestore. Operacnou lieCbou intraartikuldrnych zZilomenim distdineho
humeru metdédou ORIF s vyuzitim modelovanych preformovanych LCP didh
dokdzeme dosiahnut dobré vysledky. Avsak aj napriek dodrziavaniu zdsad
AO, patria fieto zZlomeniny ku komplikovanym Urazom, kde nemusi byf
vysledok operacnej lieCby vidy optimdiny.
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KIGCovd slovd: zlomeniny distdineho humeru, LCP-DHP, AO, otvorend
repozicia a vnutornd fixavcia, MEPS.

19. Sprava vy'lb,oru Slovenskej spolo¢nosti pre Urazovy chirurgiv.
Gajdos R. « OUChH-T FNsP FDR Banskd& Bystrica

Sprava predsedu vyboru Slovenskej spolocnosti pre Urazovu chirurgu o
cinnosti vyboru spolocnosti za rok 2013 s nacrtnutim perspektiv na
nasledujuce obdobie.

20. Pro¢ Uhlové stabilni implantaty obcas selhavaiji? Kritickd analyza
vysledkdu.
P. Wendsche ¢ KT LFMU, SUCh IPVZ UN Brno

Kdyz se zacatkem nového tisicileti na trhu objevila novd generace dlah, tzv.
Uhlové stabilnich, zddlo se ndm, Ze mnoho problémud je vyfeseno. Selhdni
osteosyntéz pro uvolnéni sroubU a ndslednou ztrdtu korekce se stalo minulosti.
Avsak v databdzich chirurgickych a traumatologickych pracovist se objevily
pripady, kde osteosyntézy s Uhlové stabilnimi implantaty selhaly a mnohokrdat
byla analyza uzaviena s tim, ze pacient pravdépodobné nedodrzel
doporucené rehabilitacni pokyny. Diskutuje se i otdzka, zda nepotrebujeme
pro tento typ dlah nové ,Principy". Ve vyuce o osteosyntéze dlouhych kosti
mluvime o principech ,,absolutni* a ,relativni stability. Pojmy jsou odvozené
od dvou zdkladnich forem hojeni kostni tkdné, primdrniho a sekunddrniho
hojeni. Byly vypracované operacni metody aplikace dlah pro uplatnéni
jednoho ¢&i druhého zpUsobu kostnino hojeni. Nové dlahy zménily techniku.
~Zamykdanim* SroubU nejde provdadét dynamicky princip komprese pod
dlahou, neni moznd repozice pomoci dlahy, jak jsme tomu byli zvykli u
tradi¢nich dlah. Uhlové stabilni dlahy fungovaly joko ,vnitfni fixatér®
s biomechanickymi viastnostmi fixatéru a zpUsobem osteosyntézy diahovou
technikou. Je tedy Uhlové stabilni implantdt vhodny pro absolutni nebo pro
relativni stabilitug Technika implantace a biomechanika dlah jsou rozlisné od
konvencnich dlah. Cilem musi byt dodrzeni principU: absolutni stabilitu pro
primdarni kostni hojeni nebo relativni stabilitu pro sekunddarni kostni hojeni.
V tom neni prostor k vahdani. Charakter zlomeniny (,personality") determinuje
zpUsob osteosyntézy. Jednoduché (dvou az ffillomkové fraktury) vyzaduiji
absolutné stabilni osteosyntézu. ViceUlomkové (ffistivé) zlomeniny vyzaduiji
spise relativni stabilitu. Uhlové stabilni diahy Ize pouZivat pro oba principy:
jako chrdnici implantat (protection plate) u metody absolutni stability nebo
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jako ,,vnitini fixatér" premostujici dlahy (bridging plates) pro relativni stabilitu.
Nedokdzeme-li biologii zlomeniny spravné analyzovat a nedokdzeme-li
implantat  spradvné pouzit, dojde cCasto az k dramatickému selhdni
osteosyntézy. Kazuistiky.

21. Tahova serkldz s transkortikdlne versus inframeduldrne zavedenymi K-
drétmi u transverzalnych zlomenin olekranu ulny.
Simkovic P., Kilian M., Sevcech B., Csorge P. « OTK UNB Antolsk&

Autori v predloZzenej prdaci porovnavali vysledky po operacnej lieCbe
zlomenin olekranu ulny Kirschnerovymi drétmi a serkldzou. Subor  tvorila
skupina 17 pacientov s inframeduldrne zavedenymi Kirschnerovymi drétmi a
skupina 15 pacientov s franskortikdlne zavedenymi Kirschnerovymi drétmi.
Priemernd doba sledovania bola 1,7 roka. Sledovanymi parametrami boli vek
a pohlavie pacientov, stupen vycestovania drétov, deficit extenzie
v lakfovom kibe, vyskyt ranovej infekcie, obmedzenie pronosupindcie a vznik
pakibu. Po vyhodnoteni nebol zsteny Statisticky vyznamny rozdiel vo
vysledkoch jednotlivych skupin. Pldnované je prospektivne vyhodnocovanie
pacientov, u ktorych sa pouziju vyhradne dlihé inframeduldrne zavedené
droty.

22. Algoritmus osetrenia pacientov s chronickymi bolestami zapastia.
Heger T., Simko P., Magala M., Jurikovd L.  KUCh SZU a UNB Kramdre

Zlomeniny navikularnej kosti ruky predstavujd 2-7% vsetkych zlomenin,
prevazne u mladych aktivnych dospelych. Specifické cievne zdsobenie kosti
v kombindcii s funkénymi ndrokmi spdsobuje Casté komplikdacie
hojenia. Autori v predndske poukazuju na délezité diagnostické otdazky, ktoré
je nutné zvdzit pri volbe sprdvneho liecebného postupu. Dislokované
zlomeniny suU verifikovatelné na RTG, diagnostickd stratégia pri suspektnych
zlomenindch je stdle kontroveznou témou mnohych odbornych diskusii. CT,
MRI, scinfigrafia...kazdd z tychto zo zobrazovacich metdéd ma svoje limity. Vo
vseobecnosti plati, Ze v€asnd lieCcba vedie k lepsim vysledkom. Zlomeniny
navikularnej kosti ruky je mozné lieCit konzervativne aj operacne. Zlomeniny
proximdalneho polu kosti a dislokované zlomeniny vykazuju vyssie percento
komplikacii a horiie vysledky, preto odporucanou liecCbou je ORIF. Aj pri
nedislokovanych zlomenindch je v SUCastnosti trendom operacnd liecba, ale
stale nie je dostatok dékazov jednoznancnych benefitov tejto lieCby v
porovnani s konzervativnym postupom.

23. Co je spravny postup pri zlomenine navikulérngj kosti?
Jurikova L., Heger T., Jacko P., Zamborsky R. ¢ KUCh SZU a UNB Kramdre
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Artroskopia sa stdva osvedCenou metddou pri presnej diagnostike
chronickych bolesti zapd&stia a vlieCbe pocetnych intraartikuldrnych
patolégii. V porovnani s arfrotomiou, tak ako aj pri inych véc&sich kiboch,
predstavuje tato minimdine invazivna metdéda pre pacienta mensiu
morbiditu a kratsi Cas rekonvalescencie. Artroskopia zapdstia sa s Uspechom
pouziva pri vykonoch ako sU debridement arekonstrukcia |ézii TFCC,
rekonstrukcia  parcidinych  atotdinych ruptdr interosedinych  vdzov,
debridement chondrdinych 1ézii, exirakcia volnych kibnych teliesok,
synovektomia, resekcia karpdlnych ganglii, asistencia pri  repozicii
infraartikularnych  zZlomenin distdineho radia a karpdinych kosti, najmé
skafoidea. Hlavnym cielom tejto prdce bolo vyhodnotenie prinosu
arfroskopie v diagnostike chronickych bolesti  zdpdstia, ktoré neboli
diagnostikované klinickym vysetrenim a pomocnymi zobrazovacimi a inymi
vySetreniami. Druhotnymi cielmi bolo zistit percentudline zastUpenie
jednotlivych operacnych diagndz, kolko pacientov sme vedeli definitivhe
podla typu diagndzy osetrit vjednom sedeni au kolkych bol na zdklade
diagndzy potrebny operacny vykon otvorenou cestou v druhom sedeni.
Nakoniec bol v praci analyzovany aj samotny terapeuticky efekt porovnanim
stupna bolestivosti zapdstia predoperacne a1 rok po operdcii. Pradca je
prospektivna $tudia, do ktorej boli zaradeni pacienti s chronickymi bolestami
zApdstia bez zistenia jednoznacnej diagndzy pomocou klinického vysetrenia
a zékladnych pomocnych vysetreni indikovanych podla klinickej suspekcie
(napriklad rtg pri podozreni na mechanicky pricinu bolesti- pseudoartréza
skafoidu, artréza.., laboratérne vysetrenia pri podozreni na zdpalové zmeny
v oblasti zapdstia...). Pri zaradovani pacientov bol uréeny algoritmus, ktory
pouzivame na nasej klinike od oktdbra roku 2006. Inicidine boli pacienti
s chronickymi bolestami zdpdstia bez stanovenej klinickej diagndzy lieCeni
konzervativhe docasnym znehybnenim zapdastia, anftiflogistickou
a analgetickou terapiou za Ucelom ukludnenia bolestivej symptomatoldgie
a pripadnych reaktivnych zdpalovych zmien. S odstupom 2-3 tyzdnov boli
znovu Klinicky vysetreni a v pripade negativneho ndlezu a bezbolestivého
stavu zacali pacienti postupne plne zafazovat koncatinu. U pacientov, ktori
nereagovali na konzervativnu lieCbu alebo sa bolesti objavili po z&tazi znovu,
vykonand bola dalsia podrobnej§ia zobrazovacia diagnostika (NMR) uz
vrdmci predoperacného pldnovania. Odstup podrobnej§ej zobrazovacej
diagnostiky NMR vysetrenim po inicidlnej konzervativnej terapii vysvetlujeme
argumentom, Ze qj v pripade zistenia napriklad degenerativnej lézie TFCC
alebo parcidlnej lézie interosedinych ligament mbze byt konzervativna lieCba
Uspesnd. U fyzicky aktivnych jedincov (manudine tazko pracujuci, aktivni
Sportovci...) sme vykonali NMR vysetrenie uzZ v prvej diagnostickej faze. Za 4
rocné obdobie, 8/2008 - 8/2012, bolo vykonanych celkovo 421 artroskopii
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zApdstia jednym operatérom. Podla vyssie uvedenych kritérii bolo do
sledovaného suboru (pacienti s chronickymi bolesfami zdpdstia bez
jednoznacnej klinickej diagndzy) zaradenych 192 artroskopii u 178 pacientov
(14 pacienti mali operované obe zdpdstia). Z tohto poctu bolo 111 muzov
a 67 zien. Z celkového poctu bola artroskopia podla stanovenych kritérii
vykonand u 42 aktivnych Sportovcov bezprostredne vyuzivajicich pri svojej
Sportovej Cinnosti postinnuty horny koncatinu. 21 aktivnych Sportovcov malo
diagnostikovanu a osetrenu 1éziu TFCC komplexu. Pre Statistické spracovanie
bol pouzity softvér IBM SPSS Statistics 20. Ziskané demografické a klinické
Udaje charakteru ordindinych premennych boli hodnotené deskriptivhou
Statistikou. Na hodnotenie efektu artroskopie z hladiska bolestivosti z&pdstia
pred a 1 rok po osetreni, bol pouzity neparametricky pdrovy Wilcoxonov test
(hladina vyznamnosti a = 5%; p < 0,05). Z celkového poctu 192 artroskopii
indikovanych primdrne diagnosticky pre chronické bolesti zdpdstia bez
jednoznacne stanovenej diagndzy klinickym a pomocnymi vysetreniami bola
arfroskopicky stanovend diagndza v 187 pripadoch. lba v 5 pripadoch bol
artroskopicky ndlez negativny. Ztychto 5 pacientov bola dodatoCne
v pooperacnom obdobi stanovend diagndéza klinickym vysetrenim v 3
pripadoch. 2 pacienti zostali bez stanovenej diagndzy uzavreti ako chronicky
bolestivy syndrom zdpdstia. V 121 pripadoch bola okrem artroskopicke;j
diagnostiky vykonand zdroven v jednom sedeni qj terapeutickd artroskopia.
V ostatnych 66 pripadoch bola na zdklade artroskopicky stanovenej
diagndzy potrebnd definitivna liecba otvorenou cestou v druhom sedeni.
U pacientov definitivne oSetrenych artroskopicky (N=121) boli najcastejsie
diagnostikované rézne typy tfraumatickych alebo degenerativnych lézii TFCC
komplexu. Druhd naqjCastejS§ia diagndéza bol skryty ganglion karpu u 10
pacientov. U pacientov kde bola artroskopia vykonand iba diagnosticky
s nevyhnutnostou definitivneho osetrenia otvorenou cestou v druhom sedeni
(N=66) boli diagnostikované najCastejSie karpdlne nestability. Z celkového
poctu 192 artroskopii u 178 pacientov bolo dostupnych k vysetreniu po 1 roku
152 pacientov. Pre porovnanie je uvedeny utychto pacientov
predoperacny stav bolestivosti zapdstia a stav bolestivosti 1 rok po operdcii.
Doslo k Statisticky jednoznacne signifikantnému poklesu stupna bolestivosti
zApdstia 1 rok po operdcii ( p = 5,23E-74). V prospektivnej §tudii bola
jednoznacne dokdzand efektivita stanoveného algoritmu ktory poukazuje na
vyznamny diagnosticky a terapeuticky prinos artroskopie pri chronickych
bolestiach z&pdstia.

24. Zlomeniny skafoidu u deti a adolescentov.
Dolndk A., Sykora L., Heger T., Jacko P., Jager R. « KDCh DFNsP Bratislava
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Uvod: Zlomeniny &lnkovej kosti u deti nie sU v incidencii prave najpocetnejsie
a maju nizsich vekovych skupindch svoje Specifikd, pre mozné komplikdcie v
zmysle vzniku pakibu &i avaskuldrnej nekrézy je nutné venovat ndlezity
pozornost ich diagnostike a spravne zvolengj terapii.
Materidl a metodika: Na Klinike detskej chirurgie DFNsP v Bratislave sme za
Casové obdobie 7 rokov (2007-2013) zaznamenali 72 ziomenin cinkovej kosti
zApdstia. V pomere 4:1 mali prevahu chlapci (58:14). Sledovali sme vek
pacientov, lokalitu postihnutej kosti, dislokdciu, drunh a postupnost
diagnostickych vysetreni, typ terapie, vysledky a komplikdcie hojenia.
Vysledky: Zo 72 zZlomenin len 2 boli v oblasti proximdineho pdlu kosti, avsak v
oboch pripadoch sa vyvinula komplikdcia v zmysle avaskuldrnej
nekrézy. Kompresivne "buckle" zlomeniny boli zaznamenané v nizsom veku
(13,2 r.) oproti celkovému vekovému priemeru 14,2 roka. V diagnostike sa
pri tomto nie vzdy jasnom type opierame o porovndavacie RTG snimky
zdravého zdapdstia a event. kontrolnom RTG vysetreni po 2 tyzdnoch od Urazu
- typické sklerotické zmeny v mieste hojenia potvrdzuju diagndzu. Priemerne
4,2 tyzdna (4-6 tyzdnov) sadrovej fixacie bolo v lieCbe tychto kompresivnych
zlomenin Clnkovej kosti postacujuce. V  diagnostike sme pouzivali CT
vysetrenie pri zZlomenindch s dislokdciou na posudenie jej velkosti a na
urcenie ndsledného terapeutického postupu. Tiez bolo pouzité v pripadoch,
kedy zlomenina po 8 tyzdnoch nejavila na RTG zndmky hojaceho procesu.
MRI vySetrenie ndm slUzilo k presnejsej diagnostike avaskuldrnej nekrozy a
inych pridruzenych poraneni v oblasti zdpdstia. V. nasom sUbore sme
zaznamenali 5 pripadov predizeného hojenia (12-17 1yz.), z ktorych trikrdt sa
vyskytol pri hrani¢nej dislokdcii 1-2mm. Pseudoartrézu sme pozorovali v 8
pripadoch, skér v  starSich  vekovych  skupindch -  5x  piri
nelieCenej/nerozpoznanej zZiomenine, 2x pri lieCeni konzervativnym spdsobom
a Ix pri osteosyntéze Kirschnerovymi drétmi u 9-rocného dietfafa. Pre
perkutdnnu osteosyntézu sa rozhodujeme u nedislokovanych resp. minimdine
dislokovanych fraktir kréku a prox. pdlu v adolescentnom veku. V nizkych
vekovych kategériach sa prikldname podla moznosti k ¢&im menej
invazivnhemu pristupu.
Zaver: Vzhladom na 3pecifikd detského skeletu pri neistych zlomenindch
vyzdvihujeme porovndcie RTG snimky zdravého zdpdastia. K CT vysetreniu sa
prikldname v diagnostike dislokovanych a nehojacich sa ziomenin za Ucelom
rozhodovania o dalsiom terapeutickom procese. V nizsich vekovych
skupindch sa prikidiname k C¢o najmenej invazivnemu rieSeniu. V
adolescentnom veku je v terapii naopak sklon pristupovat ako k Clnkovej
kosti dospelého.
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25. New developments and benefits for pain treatment: the subcutaneous
administration of low dose diclofenac.
Fanelli A. « IACU PSOM Bologna

26. Soucasna strategie o§9tfovénizlomgnin patni kosti.
Obruba P., Kopp L. * KUCh UJEP MN Usti nad Labem

Autori predstavuji viastni soubor 350 odoperovanych ziomenin patni kosti a
vyvoj metod osteosyntézy na svém pracovisti od roku 2005. Stru¢né popisuji
jednotlivé metody a jejich indikaci. DUraz je kladen na sprdvné nacasovani
operace a jeji fdzové provedeni u neodkladnych vykonU. Zdkladni
podminkou Uspésné osteosyntézy je presnd repozice kloubnich ploch,
rekonstrukce délky, vysky a osy patni kosti a stabilni fixace pevnym
implantdtem. Podle IéCebného algoritmu pouZivaného na pracovisti autord
jsou nedislokované zlomeniny patni kosti |€éCené funkéné, jednoduché
dislokované intraartikuldrni  (81.2A, B1, Sanders I-l) a dislokované
extraartikuldrni jsou reponovdény z minimdiniho pristupu a fixovdny Srouby,
prfipadné hrebem. Slozitejsi intraartikuldrni zZiomeniny (81.2B1, Sanders II-lll)
autofi operuji artroskopicky asistované a fixuji z minimdlnich pristupU Srouby
nebo hfebem, fistivé dislokované intraartikuldrni zliomeniny (81.2B1-3, Sanders
II-IV) reponuiji oteviené z rozsifeného laterdlnino pristupu a fixuji Uhlové stabilni
dlahou. Nespolupracujiciho pacienta povazuji autori za kontraindikovaného
k operacnimu léceni.

27. Nase skUsenosti s liecbou péi’rovej, kosti.
Popelka V., DecCo P., Barinka J. * KUCh SZU a UNB Kramdare

Autori vo svojej predndske poddvaju skusenosti s operacnou lieCbou
zZlomenin pd&tovej kosti na celkovom subore 92 operacne rieSenych
infraartikldrnych zlomenin, u 86 pacientov s priemernym vekom 40,2 roka,
pricom muzov bolo 64 a 22 zien. Zlomeniny klasifikovali podla Essen-
Loprestiho, pricom 59 bolo depression, 22 tongue a 11 kominutivneho typu a
podla Sandersa Sl 56, Sl 25 a SIV 11. U 56 zZlomenin autori pouzili ORIF
/otvorenU repoziciu a interny fixdciu/, pricom dlahovd osteosyntéza
zrozsireného laterdlineho pristupu bola pouzitd u 50 zlomenin, u 2 zZlomenin
dlahovd osteosyntéza z medidlneho Mc. Reynoldsovho pristupu. Dve
zZlomeniny boli oletrené zo sustentakuldrneho pristupu a 2 fraktiry
z kombinovaného laterdineho aj medidlineho pristupu. U 25 zlomenin S2
pouzili MIOS - miniinvazivnu osteosyntézu a u 11 externu fixdciu. Na zdklade
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dvojich vysledkov mdézu autori konstatovat, Ze zlomeniny S2 tongue typ sU
vhodné na MIOS, zlomeniny S2 depression a S3 na ORIF a zlomeniny S4,
otvorené fraktury a zlomeniny u polytraumatizovany pacientov indikuju na
externu fixaciu.

28. Liecba zlomenin pdatovej kosti pouzitim C Nail.
Hamar M. « OUCH NsP Levice

CIEL STUDIE V traumatologii pohybového apardtu je mdlo tak chulostivych
lokalit na viastné prevedenie operdcie, ako je to prdave u zlomenin pétove;j
kosti. Operacnd lieCba andsledné pooperacné obdobie je spojené
s vysokym percentom komplikdcii vrozmedzi 5 — 20 %. Je tiez spojend
s Castokrat  velmi dlhou hospitalizGciou a pracovnou neschopnosfou. Aj
napriek skUsenostiaom a vedomostiam pretrvdvaju diskusie ohladom liecby
a operacnych postupov. Cielom prdce bolo poukdzat na moznost
miniinvazivnej osteosyntezy pri niektorych zlomenindch patovej kosti, ktord je
spojend s minimdlnymi pooperacnymi komplik&ciami a umoznuje rychlejsi
navrat do bezného zivota

MATERIAL A METODIKA V prdci je pouzitd operaénd liecba zlomenin
metodikou C Nail. Jednd sa o intrameduldrny kalkanedrny klinec, ktory
predstavuje uhlovostabilny  fixdciu. UmozZniuje miniinvazivnu stabilizéciu
zlomenin, a tym znizuje riziko infekcie a pooperacnych komplik&cii. Na nasom
oddeleni bola metodika prvykrat pouzitd 9/2012. Do sucCastnosti bolo touto
metodikou operovanych 14 pacientov, aviak do suboru boli zaradeni 12.
VYSLEDKY U pacientov, kde bola pouzitd metodika C Nail sme
nezaznamenali  vyrazne§ie  komplikdcie. U jedného pacienta doslo
k minimdlnemu rozpadu operacnej rany, stav bol rieSeny ambulantne.
Dvakrdt bolo potrebné odstradnenie skrutky pre migrdciu, jedenkrat
odstranenie klinca pre bolesti. Na hodnotenie klinickych vysledkov sme pouzili
Ankle — Hindfoot scale, kde u 59 % pacientov po 6 mesiacoch a 83 % po 12
mesiacoch sme zaznamenali dobry a vyborny vysledok.
DISKUSIA Operacnad liecba pouzitim C Nail predstavuje miniinvazivnu lieCbu
zZlomenin pdtovych kosti, ktord je spojend smenej Castym vyskytom
komplikdcii. Predstavuje uhlovostabilng  stabilizGciu, ktord umoznuje
pacientom skoru mobilizicia, atym v koneCnom vysledku lepsie funk&né
vysledky.

ZAVER: C Nail frmy Medin umozfiuje stabilizdciu ziomenin, ktord je 3etrnd
k mdakkym tkanivdm a umoznuje repoziciu zlomeniny pod konfrolou zraku.
Aviak ako kazdd metodika musi byt jej pouZitie indikované individudine.
Podla nasich skusenosti je metodika vhodnou operacnou lieCbou pri
zlomenindch typu Sanders I, pri Sanders Il na zvdzeni podla skUsenosti
operatéra a charakteru zZiomeniny
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29. Vendézny tromboembolizmus ako komplikacia sportového Urazu.
Dostdlovd K., Moricovd S, Simko P. e FVZ SZU Bratislava

Sport je pohybovd aktivita, od ktorej ocakdvame, Ze pri nej ddjde
k Ziaducemu poklesu Zilového tlaku v désledku zapojenia svalovej
pumpy, Co je krucidlne pri prevencii vendzneho tromboembolizmu (VTE).
Ak sa vSak nedodrziavaju preventivne opatrenia, Sportovd Cinnost moze
byt sprevddzand javmi, ktoré prispeju k uplatneniu Virchowovho ftrias,
vysledkom ¢oho je vznik zrazeniny v Zile a pripadnd plicna embolizdcia.
|. Hyperkoagulacny stav: K hyperkoagulacnému stavu pri Sportovej
Cinnosti moéze dojst pri nedostatoCnej hydratdcii, pri obmedzovani
prisunu tekutin Ci uZivani diuretik za UCelom znizovania hmotnosti
v niektorych Upolovych Sportovych odvetviach (dzudo, zdpasenie)
alebo v kulturistike pri ,rysovani* svalov. Nepriaznivo mdze ovplyvnit
koaguldciu uZivanie perordinej antikoncepcie Ci nedovolené uZivanie
anabolickych androgénnych steroidov. Vysokd hladina erytropoetinu
pri fréningoch vo vysokej nadmorskej vyske Ci vo forme dopingu.
ZaskoCit mbze nepoznany vrodeny trombofilny stav u Sportovca alebo
dovtedy nepoznand malignita, ktory sprevddza Zilovd trombdza ako
paraneoplasticky jav. ll. Stéaza krvi: K stdze krvi mbéze u Sportovca prispief
pouzivanie tesnej Sportovej obuvi, oblecenia Ci Ci tesne upevnené
ochranné pomébcky. Stdza je rozhodujucou aqj pri thoracic outlet
syndréme. Pre aktivnych 3Sportovcov je typické Casté cestovanie, ¢o
prindsa ohrozenie frombdzou cestovatelov

lll. Poskodenie cievnej steny : Urazy a nehody v 3portovych odvetviach
sU vysledkom ndhody Ci porusenia pravidiel, alebo spdsobené inym
Sportovcom, Ci Sportovym ndradim. Rovnako ndsledné lieCenie vratane
operacného riesenia. Je zremé, ze u zraneného Sportovca pdsobia
sUbeZne viaceré rizikové faktory, ktoré je potrebné identifikovat. Na
prvom mieste je pri Uraze doblezité zastavit krvdcanie. Hned ako sa
krvdcanie zvlddne, nastupuje Uvaha o prevencii VIE. V perioperacnom
obdobi o forme anacasovani farmakologickej tromboprofylaxie
s konecnou platnostou rozhoduje traumatoldg. Po prekonanom VTE je
Ulohou angioldéga v spoluprdci so Sportovcom a tfrénerom ndijst pre
Sportovca modus vivendi. Ako pokracovat v Sportovej aktivite a zaroven
zabrdnit recidive: doékladné poucenie, zvdzenie rizik, pripadne
selfmonitoring protrombinového Casu. V edukdcii sa vychddza z velmi
podrobnej analyzy tréningového procesu zhladiska nacasovania,
intenzity arozsahu s upozornenim na mozné ndstrahy. Sport je ddlezitd
sUCast Zivotného Stylu, od ktorej oCakdvame priaznivy vplyv na
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organizmus. Avsak pri nerespektovani preventivnych opatreni moze byt
amatérsky Ci profesiondlny Sportovec z viacerych dévodov ohrozeny
vznikom  Zilove] trombdzy. Co poradit 3portovcom, trénerom,
manazérom v prevencii VTE2

1.Byt  pouCeny o priznakoch  arizkovych  faktoroch  VTE

2. Adekvdatny prisun tekutin

3. Neuzivat diuretikd na rysovanie svalov

4. Nepouzivat anabolické steroidy

5. Z&kaz dopingu

6. Bdelost pri uzivani antikoncepcie

7. Ivazit skrining vrodenych trombofilnych stavov u Sportovcov

8. Prevencia tfrombdzy cestovatelov

9. Pri traume je na prvom mieste zastavenie krvdcanie, ndsledne
prevencia VTE

10.Adekvatne opatrenia (obuv, obleCenie, pitny rezim, jedlo) podla
aktudinych poveternostnych podmienok

Predpokladom Uspechu manazmentu, prevencie, lieCby a zabrdnenia
recidivy VTE uS3portovca je vzdjomny reSpekt v terapeutickom vzfahu.
Délezité je, aby lekdr vnimal Sportovy cinnost pacienta ako hodnotnd,
vyznamnuU pre spolo¢nost. Prave Sportovci sU  prikladom v motivacii
obyvatelstva k pohybove] akfivite. Sportovci sU disciplinovani uz z principu
svojho pdsobenia, o je zdklad pre dodrziavanie odporucani lekdara. Na
druhej strane S3portovci dokdzu po doékladnej edukdcii uniest svoj diel
zodpovednosti v prevencii a liecbe.

30. Dvojro¢né skusenosti s os'reosyn’rézou kalkanea zaistenym klincom.
Tutka M., Holas M., LUKAC M.jr « OUChK-T FNsP FDR Banskd& Bystrica

Osteosyntéza kalkanea zaistenym klincom je pomerne novou operacnou
technikou umozniujucou stabilny osteosyntézu za pouzitia menej invazivnych
pristupov. Autori v predndske analyzujy subor pacientov lieCenych touto
technikou na oddeleni Urazovej chirurgie - traumatoldégie vo FNsP FDR v
Banskej Bystrici za obdobie dvoch rokov. Predndska sa koncentruje na tipy a
triky, ktoré na zdklade viastnych skUsenosti autori uplatiiuju pri klincovani
pdtovej kosti s cielom eliminovat peroperacné a pooperacné komplikacie.

31. Opervaéné lieéba zlomenin patovych kosti pomocou C-nailu firmy Medin.
Koéna S. ¢ OO NsP Piestany

32. Zlomeniny predniho v,)'lbéiku patni kosti.
Obruba P., Kopp L. * KUCh UJEP MN Usti nad Labem
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Pfedndska predstavuje prehlizené (az 40%) zZliomeniny predniho vybézku patni
kosti. Ty se vyskytuji bud jako soucdst poranéni Chopartova kloubu, nebo v
radmci komplexni zliomeniny patni kosti. Zakladni diagnostikou je CT vysetreni.
Mimo extraartikuldrnich zlomenin (CC kloub) je metodou IéCby oteviend
repozice a stabilni fixace fragmentd, u kompresnich zlomenin podepreni
fragmentd dlahou s Uhlové stabilnimi Srouby. Nezbytny je test stability CC
kloubu, pfipadné jeho ndslednd transfixace K-draty. U komplexnich ziomenin
patni kosti se zZlomeniny predniho vybézku vyskytuji v 70% piipady. | pres svou
snadnou diagnostiku stoji na okraji zajmu chirurga, ktery se soustredi na télo
patni kosti a rekonstrukci zadni facety subtaldrnino kloubu. Diky tomu jsou
Casto fixovdny bez presné repozice jako ,,ndhodnd" osteosyntéza. Vzhledem
k tomu, Ze se véfSinou jednd o zlomeniny intraartikuldrni, méla by jim byt
vénovdna Vveétsi pozornost a mély by byt osetfovany podle zasad AO (presnd
repozice, absolutné stabilni fixace). Tato fixace by méla byt provedena jesté
pred nalozenim osového implantdatu na patni kost.

33. Zlomeniny pilénu tibie - nase skisenosti.
Kuchta J., Urban P., Mihok P. « TOK FN Trnava

Zlomeniny distdlnej casti tibie, ktoré zasahujl do &lenkového kibu, &ize
zlomeniny pildnu tibiaereprezentuju 1% zZlomenin dolnej koncatiny a 5-10%
zlomenin ftibiae,pricom sa vyskytuji u muzov 3x viac ako U zZien.V rdmci
mechanizmu Urazu sa  uplatiuje fzv. low energy - zvyCajne rotacny
mechanizmus napr.Sportové Urazy pri lyzovani atzv. high energy
mechanizmus tj.axidlne ndsilie talu proti kibovej ploche tibie — napr.pri
pddoch z vysky aautonehoddch , ktoré sU Casto sprevddzané
signifikantnym poskodenim mdakkych tkaniv . Vo FN Trnava bolo v rokoch
2011-2013 operovanych 35 pacientov/ 6 pacientov s otvorenou zlomeninou
a 27 aj so zlomeninou fibuly /. Z celkového poctu az 24 pacientov bolo
rieSenych v 2 stadidch , len 9 pacientov podstUpilo operdciu do 24 hodin od
Urazu.Na zdklade charakteru zlomeniny a poskodenia mdékkych tkaniv boli
pouzité rbzne operacné metddy:externd fixdcia 5x,dlahovd osteosyntéza
21 x/LCP medial distal tibia plate ,LCP pilon plate /,intframeduldrna
osteosyntéza 6x a iné 3x / K-drbty a arfrodéza pomocou Expert HAN
kinca /. Vrdmci vyhodnotenia sme pouzii  Ankle- hindfoot scale

z celkového poctu 100 sme v nasom sUbore dosiahli 71 bodov.Z
komplikacii sme zaznamenali 4x infekciu vrane, ztoho 1x s nutnosfou
konverzie osteosyntézy na externy fixaciu,fromboembolickd choroba u 2
pacientov , zlyhanie osteosyntézy 3x , bez nutnosti amputdcie Sprdvne
nacasovanie intervencie najmd vzhladom k mdakkym tkanivdm,
predoperacné pldnovanie adekvdtna  rekonstrukcia kibnej plochy
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amoderné osteosyntetické materidly spolu s v€asnou rehabilitdciou by
mohli umoznifv budUcnosti dosiahnut lepsie celkové vysledky ,a preto su
zZlomeniny pildnu tibie idedliny materidl na dalsi vyskum.

34. Zlomeniny pilénu tibie a ich osetrenie na nasom pracovisku.
Lajo3 M., Sperka M., Chlebec J., Palko J., Tamd&s J.« OUCH Nemocnica
Poprad, a.s.

Autori prezentuju svoje skUsenosti slieCbou  zlomenin pildnu tibie. Ide
casto o poranenia spbsobené vysokou energiou , kedy okrem
charakteristickej zlomeniny je pritomné zdvainé poranenie mdkkych
tkaniv. V pripade  chirurgickej intervencie je moiné jednoetapové
dvojetapové alebo multietapové osetrenie. Pre samotny proces hojenia
zZlomeniny ako qgj pre hojenie mdakkych tkaniv md& vyznam lokdlny ndlez,
celkovy stav pacienta, pridruzené ochorenia / diabetes mellitus, cievne
ochorenia/ fajcenie a pod,. Zdbérazfiujeme preto prisne individudiny pristup
a cielené pldnovanie terapeutického postupu. Dodrziavame  zdsadu *
zZlomeniny pildnu tibie sU poranenia so zdvazinym poranenim mdakkych
tkaniv, sprevadzané zlomeninou v uvedenej lokalizécii. Samozrejme
vyskytuju sa aj komplikdcie ako je spomalené hojenia, psedutoarthrézy |,
postraumatické degenerdcie a chronické osteomyelitidy, preto samotnd
lieCba uvedeného poranenia je vyzvou pre chirurga.

35. Zlomeniny distdineho predkolenia a vyuZitie anterolateraineho pristupu.
Matejicka D., Knapp D., Magala M., Simko P. « KUCh SZU a UNB Kramdre

Prvykrat pouzil termin ,,Pilon tfibie" — 1911 — Deston podla maziara, ktorého
tvar mu distalny koniec tibie pripominal. V réznej literatire je ako pildon fibie
oznacovany distdlny koniec 8-10 cm od artikulaénej plochy smerom
proximdlne . Jeho zlomeniny predstavuju 1-7% zlomenin tibie. Mechanizmus
poranenia je typicky a jednd sa o axidlne ndsilie prebiehajuce pri normoflexii,
plantiflexii ev. dorzdinej flexii v &lenkovom kibe. Vo va&iine pripadov  sa
jednd o vysokoenergetické poranenia. Ako vyhodnd sa javi otvorend
osteosyntéza s odlozenim o 14-21 dni s nalozenou externou fixdciou. Klesd
tym vyrazne riziko poskodenia mdkkych tkaniv, ktoré sU pri tychto
poraneniach vyrazne destruované. Anterolaterdiny pristup je vyhodny pri
poraneniach kedy je poranend oblast syndezmdzy s poranenim tuber.
Chaput. Problematické je dosiahnutie medidlnych Struktir. V predndske je
schematicky zndzorneny anterolaterdiny pristup s jeho vyhodami . Doplnené
sU kazuistiky.
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34. Zlomeniny pildnu tibie — nase skusenosti. ,
Mucha P., Babuldk |., Bére§ M., Hrdlik R. , Brynzey O., Zbojovsky L.« OUCh NsP
TrebiSov, a.s.

37. Zlomeniny pilénu tibie v nasom sUbore, atypické pouzitie retrogradneho
femordineho klinca.
Huzevka I., Potanko F., Cader M. « OUCh KNsP Cadca

Uvod: Cielom prezentdcie je predstavit sibor nasich pacientov
so zlomeninami distdlnej tibie sdbérazom na zlomeniny pilonu tibie.
Jednotlivé typy zlomenin gj so zvolenym spdsobom lieCby sU prezentované
v 8 kratkych kazuistikGch. Rozsiahlejsi priestor je potom venovany atypickému
pouzitiu retrogrddneho femordineho klinca.
Vysledky: Za sledované obdobie 5 rokov (2008-2013) bolo na nasom
oddeleni celkovo operovanych 67 pacientov - prevazovali muZi v pomere
62% k 38%. Otvorené zlomeniny sme zaznamenali u5 pacientov (7%).
Priemerny vek bol 45,3 r. Najmladsi pacient mal 22 rokov, najstarsi 65 rokov.
Ako mechanizmus Jrazu prevazoval pdad Z Vysky.
Zlomeniny typu A podia AO sme zaznamenali v 17 pripadoch, pricom v 8
pripadoch sa jednalo o zlomeniny typu 43A1. V 3 pripadoch i§lo o zZlomeninu
typu 43A2 avé pripadoch sa jednalo ozlomeniny typu 43A3.
Zlomeniny typu B podla AO sme zaznamenali v 16 pripadoch, pricom v é
pripadoch sa jednalo o zZiomeniny typu 43B1. V 7 pripadoch i§lo o zZlomeninu
typu 43B2 av3 pripadoch sa jednalo ozlomeniny typu 43B3.
Nakoniec zlomeniny typu C podla AO sme zaznamenali v 34 pripadoch,
pricom v 14 pripadoch sa jednalo o zZlomeniny typu 43C1. V 12 pripadoch i§lo
o zlomeninu typu 43C2 a v 8 pripadoch sa jednalo o zlomeniny typu 43 C3.
Co sa tyka spdsobov operadnej lieCby, sélo skrutky sme pouiili v 6
pripadoch, klinec v 11, frakcia podla Trojan Jahna bola pouzitd v 8
pripadoch, i§lo o pacientov zo zaciatku sledovaného obdobia, tdto metdéda
bola ndsledne vystriedand aplikdciou EF, ktory bol aplikovany v 19
pripadoch. Konvencnd dlaha 4, dlaha na distdlnu tfibiu 16-krat, dlaha na
pilon 6-krat av?9 pripadoch sme vykonali spongioplastiku.
Vysledky lieCby sme hodnotili jednak s ohladom na vyskyt infek&nych
komplikacii, pricom povrchové defekty so sekunddrnym hojenim sme
zaznamendali u 5 pacientov. Hlboky infekt aj s nutnosfou extrakcie dlahy sme
mali u?2 pacientov. Hodnotenych bolo 32 pacientov.
Dalej sme hodnofili RTG snimky, hodnotenie bolo vykonané podla podia
Burwella a Charnleya ahodnotenych bolo 58 pacientov. Vysledky boli
nasledovné: anatomickeé 54 %, uspokojive 39% a zZé 7%.
Nakoniec sme hodnotili klinicky vysledok, pricom na hodnotenie
spokojnosti bol poufZity skérovaci systém AOFAS (American Orthopaedic Foot
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and Ankle Society Rating System) a hybnost bola hodnotend podla
American Academy of Orthopaedic Surgerons (AAQS).
Hodnotenych bolo celkovo 32 pacientov. Vysledky boli nasledovné:
vyborny 26%, dobry 38%, prijatelny 24% avyslovene zly bol v 12%.
Okrem jednotlivych kratkych kazuistik, na ktorych boli demonstrované
vysledky lieCby, vAacsi priestor bol venovany pacientovi, uktorého sme
vykonali dézu v &lenkovom kibe.
Kazuistika je zaujimavd hlavne pouzitym materidlom. Vyuzili sme
retrogradny femordiny klinec Medin, klinec Expert HAN (Hindfoot Arthrodesis
Nail), ktory je primdrne urceny pre dézu Clenka, a s ktorym mdme vynikajice
skUsenosti, v danom pripade viak nedosahoval pre nds potrebny dizku. 13lo
o pacienta, u ktorého bolo nutné preklenut triestivi zénu v distdine] tretine
diafyzy predkolenia. Klinec Expert HAN je k dispozicii v maximdlnej dizke 240,
ale proximdlne istenie je vo vyske len 160 mm, ¢o v danom pripade bolo
nedostatocné.
Laver: Okrem prezentdacie prace ndsho oddelenia sme chceli dokumentovat
skutocnost, ze nové techniky fixdcie metafyzdrnych zlomenin, ako sU
uzamykatelné dlahy, nemenia samotny princip osetrenia intraartikularnych
Zlomenin, ale len umoznujUu tieto principy spolahlivo aplikovat. Daldim
zdverom je, ze dobre asprdavne indikovand artrodéza je v mnohych
pripadoch vyraznym benefitom pre pacienta.

38. Nase skuUsenosti s lieécbou osteomyelitidy predkolenia stabilizaciou
cementovym ,klincom*.
Luka&ko J., Birova K., Stefanov I. « KUChaO FN Nitra

Autori informuju o skUsenostiach s pouzitim formovaného intrameduldrneho
wspacera* z kostného cementu s obsahom ATB v liecbe infikovanych pakibov
diafyzy tibie.

Proti pouZitiu topickych ATB vo forme peny predstavuje cementovy ,klinec"
aj stabilizaény prvok pakibu. Ako vystuhu a lepsie RTG zndzornenie pouzivajd
Prevotov prut, ktory o.i. ulahcuje iextrakciu cementu. S Uspechom tuto
metodiku pouzili zatial u3 pacientov (2 s chronickou OM), pricom bol
zaznamenany pokles zdpalovym parametrov, vyhojenie pripadnych fistuldcii
apo preklincovani definitivnym  implantdtom @ zhojenie pakibu.

39. Zlomgniny élenkgv a poranenia syndezmoézy ]
Rebo S, Lajos, M., Sperka M., Chlebec J., Tamdas J.e OUCH Nemocnica
Poprad, a.s.

Zlomeniny Clenka patria medzi najcastejSie kostné poranenia. Nezdvisle na
veku a pohlavi sa vyskytuju v pocte asi 154 az 180 na 100000 obyvatelov.

[Trauma 2015;Ro¢nik 7; Cislo 1] Strana 54



N /=) )

Odborny ¢asopis pre wrazovych churmwgov

Priblizne 40 % z nich vznikd pri Sportovych aktivitdch, 30% pri beznej chodyzi,
20% doma, 5% v skole avprdaci, 5% zinych pricin. Napriek tomu Ze sa
v literatUre objavuju priaznivé vysledky pri konzervativnej lieCbe, je celkovy
lieCebny postup stdle predmetom kontroverznych diskusii. Priaznivé funk&né
vysledky pri konzervativnej lieCbe vyzaduju kritickU interpretaciu, pretoze
nerespektuju  skutoCnost Ze artrotické zmeny, ktoré sU dobsledkom
neanatomickej repozicie zliomeniny sa prejavia az odstupom casu. Preto sa
vacsina traumatolégov aj na zdklade odporUCania AO prikldna skor
k operacnej lieCbe s anatomickou repoziciou Ulomkov. Operacné pristupy
klaterdlnemu ako aj medidlnemu clenku sU pomerne jednoduché
aimplantaty lahko dostupné. Doporuc¢ené operacné postupy a techniky
osteosyntézy pomocou skrutiek, didh, Ci serkldzi obvykle nie sU technicky
narocné, napriek tomu by sa malo knim pristupovat sreSpektom
a kvalifikovanou asistenciou. V diagnostike sa vyuzivame hlavne RTG snimky
Standardne v 2.projekcidch, dopliujucou projekciou je fzv. ,mortise"
projekcia na kibnu 3frbinu. Pri nejasnostiach problematickej repozicii je
vhodné qj CT vysetrenie. LieCba zlomenin clenkov mbze byt konzervativna v
prisne indikovanych pripadoch, pri operacnej lieCbe sa drzime niekolkych
z&sad: obnovenia dizky a rotdcie fibuly, jej spravneho ulozenia do incisura
fibularis, anatomickej repozicii a stabilnej fixacii Ziomeniny.

S maleoldrnymi zZiomeninami sa v klinickej praxi stretdvame pomerne casto.
Pre traumatologické pracoviskd predstavuju rutinné osetfrenie, avsak nie
vietky sU vyriesené adekvatne. Nesprdvne pooperacné vysledky byvaju
korigované ¢o najskoér, tie ,,menej dobré" zostdvaju casto nenapravené. Je
potrebné si uvedomif, Ze zlomeniny clenkov predstavuji komplexné
osteoligametdzne poranenia, preto neznalost anatomickych pomerov a
nespravna interpretdcia znakov poranenie moédze viest k zlyhaniu celého
lieCebného procesu.

40. Operaéna liecba komplikovanych zlomenin talu.
Deco P., Popelka V., Barinka J. « KUCh SZU a UNB Kramdare

Uvod Zlomeniny talu podla viacerych dostupnych zdrojov predstavujy
priblizne 3 % zZlomenin chodidla. V polovici pripadov su sucastou zdruzeného
traumatického postinnutia — najmd okolitej casti  muskuloskeletarneho
apardtu. Anatomické Specifikd — az 70% pokrytie chrupavkou, absencia
Slachového Uponu, primdrne kritické cievne zdsobenie, iduce cez
najcastejSiv fraumatizovanu lokalitu krcku /medidine 2/3 cez a.canalis tarsi/
vyznamne  determinujy  principy  oSetrenia  Urazov  tejto  oblasti.
SUbor pacientov Pocas obdobia rokov 2007 — 2014 bolo na Klinike Urazovej
chirurgie, FNsP Kramdre operacne osetrenych 23 fraktir talu, ztoho 12
s postihnutim prevazne v oblasti krcka, 6 /prevaine/ v oblasti tela, v 4
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pripadoch bol osetreny laterdiny fragment, v 1 zadny fragment /len
exstirpdacia/. Uvedené osetrenia boli realizované 9 operatérmi /z toho 15 krat
— 2 operatérmi/.

Spdsob oletrenia Rozhodujucimi kritériami spdsobu osetfrenia je zhodnotenie
/vzorca/ mechanizmu Urazu a stabilitu zZliomeniny. Z tohto sa nepriamo odvija
nielen spdsob osetfrenia, event. typ pouzitého materidlu, ale gj timing, dalsia
starostlivost, manazment rehabilitdcie, s onladom na prevenciu castych
komplikdcii -  avaskuldrna  nekrdza,  arfrofiordza,  pseudoartrdza.
Zaver Principmi oSetrenia zlomenin talu ostavaju dosiahnuf ¢o najlepsiu
stabilitu fixdcie, anatomicky spréavnu konfigurdciu a stabilny typ osetrenia
/bez nutnosti dalSej zdsadnej revizie/. Napriek tejto snahe je nutné nezriedka
pristUpit ku sekunddrnemu osetreniu - ASK revizia, debridement, korekénd
osteotdmia /varozita krcku/, osetrenie osteochondrdinych 1ézii talu,
resurfacing , artrodéza. VCasnd mobilizdcia smeruje k jednoznacnej vyhode
pri nadviazani na anatomicku repoziciu. Externy fixator ostdva alternativou -
zZlatym Standardom, , v pripade nutnosti jeho pouZitia prevazuju vyhody nad
komplik&ciami, napr. pri neanatomickej repozicii.
Diskusia V diskusii moézu vznikat rézne ndzory obhajujuce vyhody a nevyhody
pri osetreni nedislokovanych zlomenin /najmd& v oblasti kréka/, pri rieseni
periférneho /najma laterdineho/ fragmentu, pri pouZiti typu skrutiek /fahové,
celozdvitové/. Rozsah chirurgického osetrenia — od perkutdnnej repozicie po
otvorenu reviziu z viacerych pristupov, nutnost externej fixacie alebo vCasnej
mobilizdcie ostdva vznacnej miere na individudine posudenie podla
okolnosti pripadu a skusenosti operatéra. PouZitie externej fixdcie nemusi byt
v kontroverzii voci vcasnej mobilizacii, v literatire bolo zdokumentované
pouzitie Specifického mini fixdtora, ktory nebrdni pohybu v Clenku, skorsej
vertikalizdcii a vyuziva vyhody oboch principov.

41. Otvorené zlomeniny talu
Barinka J., Magala M., Dostdl A., Deco P., Matejicka D., Simko P.e KUCh SZU
a UNB Kramdre

Uvod: Otvorené zlomeniny, luxdcie talu, raritné poranenie v populdcii,
moznosti lieCby, kazuistiky na Klinike Urazovej chirurgie

Metodika a materidl: Na priklade 3 kazuistik prezentovanie aktudinych
moznosti lieCby, otvorenych zlomenin aluxacnych zlomenin talu, vysledky
operacnej lieCby, zhodnotenie vysledkov lieCby a komplikécii, dalsi postup pri
danych zlomenindch.

Vysledky: 2 pacienti po motocyklovej nehode, 1 po pracovnom Uraze pri
pileni dreva. Vietci pacienti boli po ndlezitej priprave operovany do 6 hodin,
vykonand ostesyntéza 1x skrutkami, 2x kirschnerovym drétom + podpora
externym fixadtorom. U vietkych pacientov vykonany debridement, vyraznd
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ocCista rany sutura po vrstvdch podla moznosti., 1x iba sutura rany 2x gj
podtlakovd drendzna terapia V.A.C seal , ndsledne aj opakovand vymena
podtlakovej drendze a ndsledne rieSenie cestou plastického chirurga krytie
defektu volnym koznym transplant&tom.

Zhodnotenie vysledkov

Prvd kazusitka, po 3, 8 mesiacoch kedy zhojenie zlomeniny qj rany bez
komplikacii

Druhd& kazuistika po 3, 6, 12 mesiacoch vyraznd bionekrdza talu, dehiscencia
rany, chronickd fistula v oblasti medialnej strany talu, pacient este stdle
v starostlivosti plastického chirurga.

Tretia kazuistika sledovanie po 3 mesiacoch kedy zhojenie rany a prihojenie
VKT, zlozenie externého fixatora, zatial bez vyraznej bionekrdzy talu.

Laver: Luxacné a otvorené zlomeniny talu sU pomerne raritné poranenia
v populdcii, ale castd pricina je automobilovd nehoda, prevaine
motocyklové nehody. Zdihavost a zloZitost hojenia talu o nemoznost
ovplyvnenia bionekrozy talu je stdle v traumatologii Casto diskutovand
otdzka. Zdaroven obtiazné hojenie otvorenych rdn nad zlomeninami v oblasti
dolnych koncatin je stdle diskutovanou témou v traumatoldgii a chirurgii.

42. Nase skuUsenosti s osetrenim periprotetickych frak’rt'lr, femuru.
JuriCek M., Vogel P., Géra Z., Sobona M., Krocko J. « OUCh FNsP Nové Zdmky

43. Krvdacivé komplikace operaéniho feseni zlomenin pdnve.
Masek M., Mach P., Ruber V. « KUCh LF MU a FN Brno

Osetfovani zZlomenin pdnve pafii nezi nejobtiznéjsi kapitoly Urazové chirurgie.
Z tohoto dUvodu jsou pacienti dle triage véstniku &.,6/2008 MZ CR smé&fovani
do sité traumacenter v Ceské repoblice. V nadi sestavé operovanych v
letech 2012-2013 se zabyvdme incidenci a mortalitou téchto zranéni. Z
tohoto pohledu délime poranéni na jednouché zlomeniny, komplexni a
komplexni nestabilni. Pricinami pfipadnych Umrti jsou primdrni &i perioperacni
traumaticko-haemorhagicky ok, sepse nebo multiorgdnové selhdni. Jiz na
pocdatku damage control surgery /DCS/ jsme definovali prognostické faktory
pribéhu IéCeni. Zdroje krvdceni jsou Ziini, kostni,tepenné, pripadné smisené a
na tyto je smérovana nase pozornost. V primdrni akutni fazi bézné pouzivéne
pdnevni pds, pdnevni svorku Ci zevni fixaci jako chirurgickou metodu stavéni
Zivot ohrozujiciho krvdceni. Primdrni oteviené repozice s vnitini fixaci /ORIF/
jsou nesmirné rizikové a z tohoto ddvodu mdlo frekventované. U pacient’ in
extramis je predchozi kroky nutno doplnit o event. tampondadu malé pdanve a
pokracovdnim DCS, pripadné cilenou embolizaci pfi pokracuijici krevni ztraté
dle obrazu na angioCT. U jedotlivych metod uvddime procentu Uspésnosti
dle soucCasné literatury a cilenou op. taktiku, zamérenou na aktivni kontrolu
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vyse uvedenych zdroju krvdceni. Jednotlivé metody dokumentujeme
fotografickymi zdznamy z operaci. Soubéiné upozoriujeme na rizikovy
compartment syndrom a jeho nutné akutni fesSeni. Ve vySe uvedeném
obdobi jsme operovali 132 zZliomenin pdnve, v tabulce dokladujeme frekvenci
jednolivych medot stabilizace skeletu a stavéni zivot ohrozujicino krvdceni v
nasi  sestavé. Soucasné upozomujeme na 12 pripadd hrani¢nich
perioperacnich krvdceni a jejich zpUsob feseni haemostiptiky, cévni
rekonstrtukci , ligaturou i tamponddou. Smyslem naseho sdéleni je upozornéni
na pripravenost traumatymu na pripadné perioperacni krvdacivé komplikace
a jejich cilené a zddrné feSeni aktivnim rychlym postupem se znalosti
anatomie a dynamiky damage control surgery v akutni fdzi péce o
polytfrauma.

44, Vyuvizitie spindlnych implantatov pri stabilizacii panvového kruhu.
BoZik M., Gajdos R., Lukac M. « OUCh-T FNsP FDR Banskd Bystrica

Autori v predndske kompletizuju pohlad na pouizitie spindinych implantdtov
pri osteosyntéze panvy.

Spinopelvickd fixdcia sa uz niekolko rokov pouziva ako spdsob fixdcie pri
mechanickej disocidcii a nestabilite v oblasti konjukcie chrbtice a panvy.
DalBou moznostou pouzitia spindlnych  implantdtov v osteosyntéze
panvového kruhu je TIFl (transiliacal internal fixator), kfory umoznuje
stabilizdciu  zadného panvového kruhu pomocou systému  skrutiek
zavedenych zozadu do ilickych kosti a spojovacej tyCe. Vyhodou je moznosf
zavedenia implantdtov  miniinvazivnou technikou. Fixdcia predného
segmentu je moznd systémom nazvanym INFIX (internal fixator). V fomto
pripade slUzZi spindiny implantdt ako vnutorny fixator so supraacetabuldrne
zavedenymi skrutkami. Jeho indikdcie sU zhodné s indikdciami externého
fixdtora. Vyhoda tohto systému spociva v miniinvazivnom zavedeni
a v skutocnosti, Ze na rozdiel od externého fixdtora, je celd konstrukcia
lokalizovand subkutdnne. V zdvere autori vo forme kazuistik dokumentuju
pouzitie tychto implantatov u siedmych pacientov liecenych na OUCHT FNsP
F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici pocas obdobia dvoch rokov.

45. Operacéna liecba zlomenin acetabula. ,
Magala M., Heger T., Popelka V., Matejicka D., Simko P.e KUCh SZU a UNB
Kramdare

Operac¢nd liecba zlomenin acetabula je indikovand pri posunutych
zlomenindch. Vseobecne akceptovanou hranicou indikaéného kritéria je
posun 2 mm v oblasti z&dtazove] zény, aviak v periférnej§ich Castiach je
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tolerovatelny aj vacsi posun. Prdca analyzuje epidemioldgiu vietkych 140
zlomenin acetabula osetrenych na nasom pracovisku a funkéné vysledky 60
zlomenin acetabula s posunom nad 4 mm rieSenych operacne. Pomer
muzov a zien bol 28:72, priemerny vek operacne rieSenych pacientov bol 42
rokov, konzervativne liecenych 54 rokov, pravd strana bola postinnutd v 52%
pripadov. Sezonalita zlomenin nebola zaznamend. Podrobnd je analyza
priciny Urazov, pridruzenych poraneni a jednotlivych typov zlomenin.
NajCastejsie boli zlomeniny oboch pilierov (19%), zadnej hrany (18) a
transverzdlnych zlomenin so zadnou hranou (12%). Pod vplyvom alkoholu sa
prinodilo minimdlne 15% zlomenin. Funk&ny vysledok hodnoteny podia
Mattovej osemndstbodovej stupnice bol pri operovanych zlomenindch 14,80,
Co je horsi vysledok oproti skupine mdlo a minimdlne posunutych zlomenin
lieCenych konzervativhe, ale lepsi oproti suboru posunutych zlomenin
lieCenych konzervativne. Funk&né vysledky zodpovedaju dosiahnutému
terapeutickému postaveniu operovanych zlomenin qgj rozlicne posunutych
konzervativne rieSenych ziomenin. Osemkrat bola okrem osteosyntézy pouzitd
primdrna implantdcia totdinej endoprotézy. Rok po operdcii dosiahlo 24%
pacientov excelentny, 35% dobry a 18% uspokojivy vysledok. Neuspokojivy
vysledok dosiahlo 24% operovanych pacientov a prdve preto v rdmci
priemernej doby sledovania 3,16 roka bolo nutné uz devéatkrat implantovat
totdlnu endoprotézu kvoli rozvoju potraumatickej artrézy a/alebo bionekrdzy
hlavice stehennej kosti, pricom bionekréza nebola vo vaciom zastUpeni v
sUbore operovanych, oproti konzervativnhe riesenym zlomenindm. U
neoperovanych pacientov bola dosial nutnd len jedna vymena kibu.
Naopak takmer vietky komplikdcie sa vyskytli medzi operovanymi pacientmi.
Nase dosiahnuté vysledky mozno hodnoftit ako porovnatelné, aj ked horsie,
oproti svetovému frendu, avsak nds sUbor zahfna vieobecne zlomeniny s
vAcsim posunom a starsSich pacientov. Vysledky sU ovplyvnené gj priemernou
dobou operdcie od Urazu (9. den). Jednoduché zlomeniny je moiné
efektivne operovat do S$trndstich dni, zdruzené zlomeniny sU vSak uZz po
siedmom dni coraz ndrocnejsie. Tam sa ¢as venovany repozicii fragmentov
javi ako prospesny, aj ked ciastocne zvysuje riziko komplikdcii. Indikacia
operdcia by nemala slepo kopirovat kapacitami predpisané kritéria, ale
mala by vychddzat nielen z anatomickej kostnej ndrocnosti ziomeniny, ale
rozhodne qj z doby operdcie od Urazu, rozsahu poskodenia mdakkych tkaniv
a skusenosti operatéra dosiahnut anatomické alebo aspon vyrazne lepsie
postavenie zlomeniny. Inak benefit operdcie nemusi prevysit jej rizikd a
nezabrdani nutnosti relativne skorej implantacii totdlnej endoprotézy, aviak uz
v teréne druhej operdcie. Osteosyntéza s primdrnou implantdciou totdinej
endoprotézy je stdle zaujimavou alternativou v indikovanych pripadoch.
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46. Konzervativna lieéba zlomenin acetabula. § ]
Magala M., Knapp D, Zamborsky R., Jacko P., Simko P.e KUCh SZU a UNB
Kramdre

Velkd vacsina svetovo publikovanych cldnkov o rieSeni Zziomenin acetabula
sa zaoberd operacnymi metddami. Konzervativna liecba je indikovand len
pri neposunutych alebo minimdine posunutych zlomenindch, pricom
Standardne sa ako hranica vnima posun 2 mm. Niektoré prdce vsak
naznacuju ze s Uspechom je mozné lieCit aj mierne az stredne posunuté
zZlomeniny, pokial sa linie nachddzaj mimo oblasti dému acetabula.
Analyzovali sme suUbor 140 zlomenin acetabula rieSenych na nasom
pracovisku v horizonte piatich rokov s priemernou dobou sledovania 3,16
roka. Hoci preferujeme operacné riesenie, pokial nim vieme zarucif lepsie
vysledné postavenie za cenu prijatelnych rizik, 80 zlomenin sme riesili
konzervativnhe. Nevnimame ich ako homogénnu masu, ale podla spolocnych
znakov sme ich rozdelili na pat skupin. Osobitne sme vydelili 6 zlomenin
panvy, pri ktorych zZiomenina ramienok lonovych kosti zasahuje prednu cast
acetabula s minimdlnym alebo malym pacientom; vietci pacienti maju
excelentny vysledok acetabula. Druhou skupinou je 13 mdlo az stredne
posunutych zZlomenin u pacientov s priemernym vekom 84 rokov, u ktorych
nebolo vykonané CT vysetrenie, nakolko o spdsobe lieCby rozhodol vek a
inferny stav pacientov. Aktudine polovica pacientov uz nefzije, len u tfroch sa
nedokdzal obnovit rezim chddze. Nemyslime si, Ze by ktoréhokolvek pacienta
tejto skupiny operdcia zlepsila funkény stav acetabula a zlepsila celkovy
mobilitu. Zvysné Styri skupina odrdzaju kvantitativny posun zlomeniny, pricom
prisnejsie sa zohladnuje posunu v oblasti ddmu, menej v oblasti okolo domu a
eSte menej v periférnej§ich Castiach acetabula. Dvadsat neposunutych
zZlomenin (respekfive s posunom 2-3 mm okolo dému alebo 3-4 mm v periférii)
dosiahlo v Mattovej osemndst bodovej skdle priemerny hodnotu 17,25 bodu,
co mobze sluzit ako porovndvacia hladina vysledku zlomenin acetabula,
kedze ide o naozaj najlahsi stupen. Ani najlahsie zlomeniny lieCené
konzervativhe nedosiahla vietky excelentny vysledok. Znacnd cCast tychto
zlomenin nepochddzala z bezného pddu ale tykala sa polytraumatizovanych
pacientov. Osemndst mierne posunutych zlomenin (dém 3mm, okolie 4mm,
okraj 5mm) dosiahlo priemerné skére 16,14 bodu. Patkrdt bola pouzitd
trakcia, dvakrat sa vyskytla avaskuldrna nekréza (bez nej bolo priemerné
skore 16,92 bodu, Co je velmi blizke predchddzajucej skupine). ZastGvame
ndazor o vhodnosti konzervativnej lieCby. Ak sa niekto rozhodne pre operacnd,
musi byt vykonand s minimalnym omeskanim, Setrnym pristupom a vysledné
postavenie nesmie byt iné ako anatomické. Dvadsat dva posunutych
Zlomenin spifalo indikaé&né kritéria operdcie aviak pre kombindciu faktorov
ako vek, interny stav, timing operdcie, pridruzené poranenia (polytraumy,
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ARDS), mikrobidina kolonizécia a infekcia, postoj pacienta. Priemerné skore
bolo 15,25 bodu, aviak Ziaden pacient zatial nemusel podstUpit vymenu kibu
pre potraumaticky artrdzu. V skupine Sestdesiatich najtaziich, operovanych
zlomenin bolo priemerné skére 14,80 bodu a bolo uz vykonanych 9 vymen
bedrového kibu. Nazddvame sa, Ze nielen charakter zZiomeniny, ale najmé
odstup od Urazu a skusenost chirurga (napriklad v kompardcii s dosiahnutym
poctom anatomickych reporzicii podla Mattovej ucebnej krivky) sU
najvaznejsimi faktormi ovplyviujucimi Uspech a rizik&d operdcie a tym qj
funkéného vysledku. Operdcia musi daf predpoklad lepsieho funk&éného
vysledku anatomickym alebo aspon uspokojivym postavenim. Operdcia musi
byt preto vykonand ¢o naijskér - pri jednoduchych typoch do dvandstich dni,
pri asociovanych do sedem dni a chirurg nesmie precenovat pri zlozZitejsich
zZlomenindch a neskorSom timingu svoje schopnosti, pretoze jedinym profitom
operdcie je potom len jeho skusenost, pacienta viak vystavuje nevhodnym
rizikdm.

47. Recommendations for rescuers and medical personnel for complex
medical and diagnostic measures in persons after fall from height.

Boyko V., Zamyatin P., Labas P., Barysh A., Dubrovina N., Zamyatin D.e TSD
ZIGUS NAMSU Charkov

The present study involved 203 injured patients who have undergone
diagnostic investigation; where 128 injured individuals with traumatic
damages due to falling from height, were freated in the department of
traumatic shock of the SI "Zaitcev V.T. Institute of General and Urgent Surgery
of NAMS of Ukraine”. The diagnostic stage is limited by the fime from the
moment of hospitalization of injured patients until the beginning of an
operation, by the transfer conditions and by other factors of the injury
mechanism. The main purpose of the diagnostic stage is the diagnosis of the
injuries received in order to determine the optimal approach to surgery and
intensive care management of vital body functions of the injured. The main
tasks in this case are as follows: resuscitation diagnosis and determination of
damage to basic vital functions in as short a time as possible, beginning of
resuscitation measures and management of the determined disorders,
estimation of the extent of the damage and determination of the optimal
terms for surgical intervention. The study allowed us to define major
biomechanical traumatogenic factors, namely the height and type of the falll
and also the properties of the surface in the eventual landing place, which
influence clinical and diagnostic characteristics, determined by regression
analysis The study made it possible to elaborate protocols of the diagnostic
approach and recommendations for medical personnel, which consider the
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particular features of the situation and the equipment of the medical
institution.

48. Transpedikularna stabilizacia pri zZlomeninach Th/L chrbtice- posun
paradigmy. ]
BoZik M., Bielik E., Kaniansky M. « OUCh-T FNsP FDR B.Bystrica

49. Miniinvazivna stabilizdcia zlomenin Th-L-S chrbtice.
Stefanov I., Kénya S., Lukacko J. « KUChaO FN Nitra

Uvod Miniinvazivne metédy stabilizdcie maju v dneinej dobe vyznamné
miesto v moznostiach osetrenia poraneni Th,LL-S chrbfice (Thl-
S2).Transpedikuldrne  “SchanzScrew" systémy pre dorzdinu stabilizGciu
umozZnuju previest preciznu  segmentdlinu  stabilizGciu  miniinvazivnym
pristupom.  Nespornou vyhodou je minimdlne poskodenie svalového
apardtu, ktory je mimoriadne dolezity pre pooperacny rekonvalescenciu,
rehabilitdciu a dalSiu progndzu pacienta.

Metodika V sUbore 92 pacientov (Th 24, L 68) sme pouzili systém USS Fracture
MIS (DePuySynthes). Dorzdlna instfrumentdcia, z kratkych 2,5 cm incizii nad
pediklomi stavcov po dilatdcii  mdkkych  tkaniv. sme  zaviedli
transpedikuldrneSchanzove skrutky do tiel stavcov, s moznostou lordotizécie,

distrakcie a augmentdcie. Dodrziavali sme AO principy.
Vysledky U vietkych operovanych pacientov sme zaznamenali dobry
pooperacny priebeh, bez vzniknutého neurodeficity, bez poftreby

hemosubstitUcie, bez potreby revizie.U 2 pacientov sme zaznamenali infekt
makkych tkaniv, zviddnuty bez potreby revizie a exirakcie implantatu.
Zlyhanie montdze sme nezaznamenali. Materidl sme extrahovali u 13
pacientov na ich viastny Ziadost.

Laver Pouzitie minimdine invazivnej stabilizGcie je alternativou v lieCbe
nestabilnych zlomenin Th,L chrbtice typu A podia AO, s moznosfou
polysegmentdinej stabilizdcie, s vyhodami minimdlneho poskodenia
svalového apardtu. Pouzitie sa nevyluCuje s otvorenym pristupom v pripade
potreby operatéra, za UCelom revizie, dekompresie nervovych Struktur,
kontroly krvdcania. Zabezpecuje schopnost anatomickej repozicie, s
distrakciou a lordotizéciou, pri osteopordze s moznosfou augmentdcie.
Extrakcia materidlu je moznd z pévodnych pristupov.Nie je moziné pouzitie
priecneho konektora pre zvysenie stability montdze.

50. Preliminary outcomes of surgical tfreatment of the cervical spine injuries
by means of hybride dynamical plates.

Korzh N.A., Barysh A.E., Kozyrev S.A., Zamyatin P.N., Dubrovina N.A.e DETRS
SISJP NAMSU Charkov
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Infroduction. While performing anterior cervical interbody fusion (ACIF) in
cases of the cervical spine injuries and diseases rigid and dynamic cervical
plates are quite widely used nowadays. One of the most modern types of
cervical dynamic plates (CDP) is a hybrid translational- rotational plate
combining 2 types of dynamization. Nonetheless, number of publications
concerning ACIF with hybrid CDP is extremely limited. Objective — to analyze
outcomes after ACIF with  hybrid translational-rotational CDP in cases of the
cervical spine injuries and diseases. Material and Methods. We evaluated
clinical and radiographic outcomes in 8 patients after the cervical spine
injuries and in 2 patients suffering from degenerative disease. The overall
period of observation was 6 months. Age of patients varied from 23 to 57
years. In all cases we performed one-level corpectomy and two-level ACIF
by means of hybrid CDP and vertical meshed cages according to technique
originally designed. Neurological status of the patients was evaluated in
obedience to known scales. Fusion signs were evaluated according to
Bridwell criteria. Radiological assessment was performed according to known
and original systems allowing to evaluate position of implants in dynamics.
Results. Clinically all patients demonstrated positive dynamics except one
after severe tfrauma. One patient experienced a significant change in the
sagittal angle for more than 10 degrees. In 1 case we noted a change in
coronal plane at the latest follow-up. Analyzing position of implants we
conclude that translational mechanism of dynamization happens slightly
before rotational. At the latest follow-up these two mechanisms both were
proportional. After six months postop fusion grade 1 was noted in 2 cases,
grade 2 was noted in 3 patients, and grade 3 in 5 patients. In all cases we
noted subsidence of meshed cage, multiplanar changing of angular and
linear relationships between screws, plate and vertebral bodies, and
translational variation of caudal screws position to varying degrees that did
not affect outcomes of surgeries. In 1 patient we observed partial pullout of
caudal screws in the range of 2 mm. Position of implants in 3 cases assessed
as excellent, in 4 as good, and in 2 as satfisfactory. Conclusion. Hybrid
translational-rotational CDP are effective fixing devices for two-level ACIF in
patients with cervical spine injuries and diseases evidenced by stability of
fixation, adequate to period of observation rates of fusion, and positive
clinical outcomes.

51. Skrutkova osteosyntéza zlomeniny tela C2:z predného pristupu.
Mol&danyi T., Tomcovcik L., Kardsek M. « KUCh UNLP Kosice
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Zlomeniny 2. kréného stavca sa vyskytuju podia réznych autorov v 17-27%
zlomenin krénej chrbtice. Samotné zlomeniny tela Capovca ('non odontoid,
non Hangman's fracture") predstavuju 17-25% zlomenin 2. kréného stavca,
pricom sU len zriedkavo izolované (Tscherne, 1998). 7 hladiska klasifikGcie
zlomenin tela Capovca lomné linie moézu prebiehat v sagitdingj, frontdingj
(Benzel, 1994) a horizontdinej rovine (Jakim a Sweet, 1988). Konzervativna
liecba je indikovand u stabilnych zlomenin. U nestabilnych zZiomenin a v
pripadoch kontraindikdcie Halo fixdtora (umeld plucna ventildcia, miechové
poranenia) sa uprednostiuje operacnd fuzia nestabilného segmentu z
predného alebo zadného pristupu. Autori prezentujl troch pacientov s
nestabilnou zlomeninou tela 2. kréného stavca, u ktorych pre nestabilny
hrudnik (zZlomenina sterna, bilaterdina sériovd zlomenina rebier s
pomliazdenim plUc) predpokladali intoleranciu pronacnej operacnej polohy
(zhorSenie ventilacnych pomerov pocas anestézie v pronacnej polohe).
Vsetci traja pacienti mali friestivi zlomeninu tela C2 s prednou dislokdciou do
1/3 Sirky tela, bez posunu Ulomkov do miechového kandla a bez flaku na
nervové Struktdry. V. snahe o miniinvazivny operacny postup u tlakovo
nestabilného pacienta s polytraumou  zvolili stabilizdciu segmentu C2/3
jednou, ev. dvoma skrutkami z predného pristupu. Vzhladom na
topograficko-anatomicky rovinu incisura jugularis manubrii sterni k dolnej
prednej hrane 3. kréného stavca poufZili upravené origindine instrumentdarium,
umoznujuce ohybové vritanie a uhlové zavedenie skrutky cez dolnU prednu
hranu C3 az do apexu densu C2 s priecbehom skrutky cez lokalitu zZlomeniny
tela stavca C2. V jednom pripade na osteosyntézu pouzili jednu skrutku, v
ostatnych dvoch pripadoch dve skrutky. Princip tejto origindinej
mininvazivnej operdcie spociva v krytej repozicii zZiomeniny tela C2
(manipuldcia v fahu za Crutchfieldovu svorku) a stabilizécii C2/3 segmentu
z predného pristupu. Pomocou origindlneho uhlového inStrumentdria sa cez
predny dolnu hranu tela stavca C3 zavedu dve, ev. jedna skrutka (priemer
3.6mm) do apexu densu C2. Dolnd Cast tela skrutky je fixovand v tele stavca
C3, ¢o zabezpecluje dostatocnu stabilitu skrutky v danom uhle zavedenia.
Tym sa dosiahne qgj stabilita segmentu_C2/3 pri operacnej dobe do 20 minut.
Z troch pacientov, osefrenych touto metddou, jeden zomrel tyzden po
operdcii na kardiorespiracné zlyhanie, dalsi dvaja boli pooperacne fixovani
Philadephia golierom po dobu 3 mesiacov. Obaja pacienti na dynamickych
Rtg snimkach v 1-rocnom odstupe od operdcie vykazali stabiiné postavenie
segmentu C2/3 s primeranou kostnou prestavibou. Z&dverom autori konstatuju,
Zze utlakovo nestabilnych pacientov bez neurologickej lézie, ktori pre
pridruzené poranenia hrudného kosa netoleruju pronacnuy operacnu polohu,
je miniinvazivna prednd stabilizGcia segmentu C2/3 skrutkami z predného
pristupu metddou volby operacnej stabilizécie kryto reponibilnych triestivych
zlomenin tela C2.
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52. Poranenia zadného stipca subaxidlnej krénej chrbtice.
Matejicka D., Baka J., Magala M., Jacko P., Simko P.e KUCh SZU a UNB
Kramdare

Poranenie subaxidlnej krcnej chrbtice je najCastejSie poranenie v oblasti
kr€nej chrbtice. Mnohokrdt neexistuje jednoznacny ndzor na ich lieCbu. Vo
vel a pripadoch sU niektoré typy poranenia poddiagnostikované. Zadnym
stibocom rozumieme podla Holswortha 3truktUry dorzdlne od ligamentum
longitudinale post. Délezitym diagnostickym vysetrenim je dynamické RTG
vySetrenie krénej chrbtice. Moznosti chirurgickej lieCby vychddzaju z doposial
zndmych Standardnych postupov, ¢&i uz ventrdlna, popr. dorzdlna
spondylodéza nestabilného segmentu. Poranenia je moziné rozdelif na
poranenia kostné, diskoligamentové aich kombindcie. V predndike je
schématicky rozpracovany kazdy typ poranenia smoznostou jeho
chirurgickej ev. konzervativnej lieCby. Podla Dvoraka akol. je chirurgickd
lieCba nestabilného segmentu vyhodnej§ia ako lieCba konzervativna.
Klucové slovd: Zadny stlpec, spondylodéza, stabilita segmentu, poskodenie
artikulacného piliera.

53. Aktudine moZnosti lie€by akitnej bolesti.
Barinka J. « KUCh SZU a UNB Kramdare

Uvod: akUtna bolest, typy bolesti, moznosti lieGby, zameranie sa na NSA,
zvysenie Ucinnosti vylepSenim zlozenia lieCiv. Metodika a materidl: zameranie
sa na ovplyvnenie a lieCbu akutnej bolesti, zrychlenie ndstupu UCinku, podiel
analgetickej, antiflogistickej, antipyretickej, antireumatickej zlozky v danych
lieCivach, ovplyvnenie aj dlhodobych vysledkov lieCby, koncentracie lieCiv
v plazme a synovidinej tekutine.

Vysledky: akUtna bolest je ohrani¢end dizkou trvania, md vztah k prigine, ma
ochranny charakter ale pri pretrvavani nastupuju qj neZiaduce reakcie.
TImenie bolesti roznymi typmi analgetik, nds zdujem o NSA pre ich réznorody
UcCinok hlavne antiflogisticky. Ovplyvnenie cyklooxygendzy 1 a2 typu. Na
lieCbu akutnej bolesti najlepsie analgetika z kradtkodobym Ucinkom, Specidlne
sme sa zamerali na diklofenak sodny a jej upravenu molekulu diklofenak -
epolamin ktord nemd genericku substitUciu na slovenskom trhu.
Porovnavanie lokdlnej aplikdcie a celkové p.o. poddvanie, rézne 3studie
zamerané na meranie hladiny koncentracie diklofenaku sodného
a diklofeneku - epolamin v synovialne tekutine, kde vyrazne vyssie
koncentracie pri diklofenk - epolamin. Porovndvanie ndstupu UCinku
a a poklesu bolesti pri osteomyoartikuldmych bolestiach vzhladom na dizku
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poddvania diklofenaku sodného a diklofenak — epolamin, kedy DHEP md&
vyrazne rychlejsi ndstup UCinku a vyrazne zmiernenie bolesti v porovnani
z Dna.

Z&ver: Diklifenak — epolamin dobra volba pri akitnych kratko trvajucich
bolestiach zo z&palovou zlozkou — synovitidou. Pomerne rychly nastup UCinku,
vyrazne znizenie bolesti, zmiernenie zdpal procesov, vysoky prienik do
synovialnej tekutiny pri lokdlnom aj p.o. poddvani.

54. Osetrovani zlomenin horniho konce stehenni kosti implantatem Targon FN.
Ruber V., Masek M., Mach P. « KUCh LF MU a FN Brno

Uvod:Cilem prdce je zhodnoceni nasich zkuienosti s osetfovanim zlomenin
horniho konce stehenni kosti implantadtem Targon® FN. Materidl a metoda:
Od zdrfi 2008 do prosince 2013 jsme provedli celkem 57 osteosyntéz
implantdtem Targon® FN u 31 Zen a 26 muzd. Prdmérny vék pacientl byl 58,7
rokU. Osteosyntézy jsou provadény akutné, v idedinim pripadé do 6 hodin od
prijeti. Vertikalizace je zahdjena 1. pooperacni den se zd&téZzi operované
koncetiny 50 — 100% télesné hmotnosti. Vysledky: Primérny cas od Urazu
k operaci byl 8,5 hodiny. Primérnd doba operace byla 46 minut. Doba
hospitalizace, vcetné pobytu na rehabilitaci & doléCovacim 10zku, se
pohybovala vrozmezi é az 96 dnU, s primérem 25 dnd. Z komplikaci jsme
zaznamenali 2x povrchovou infekci rany, feSenou lokdlni terapii, 1x studeny
svar znemoznujici extrakci kovu a 1x periprotetickou zlomeninu. Selhdani
implantdatu, jako takové, jsme dosud nezaznamenali.
Zavér: Implantat Targon® FN povazujeme za velmi vyznamny krok vpred
v technice osteosyntézy zlomenin krcku stehenni kosti. Implantace je
jednoduchd. Operacni zatéz pacienta je nizkd. Provedend montdz je
dostatecné stabilni na Casnou pooperacni zatéz 50 az 100 % télesné
hmotnosti pacienta.

55. Kratkodobé vysledky lie€by pertrochanterickych zlomenin femuru
klincom PFNA Synthes na KUCh.

Jacko P., Dostdl A., Ozvéath J., Zamborsky R., Barinka J., Simko P. ¢ KUCh SzZU
a UNB Kramdre

Pertrochanterické zlomeniny vznikaju najcastejsie paddom na bok pri chdédzi,
pripadne pddom z kresla alebo |6zka su starSich pacientov, u mladsich
najmd pdad z bicykla, pripadne pdad z korculi zriedkavo pad z vysky. 72-75%
sa vyskytuju u ludi nad 70rokov, pomer muzov azienje 1 :2az 1 :8 au detisy
zriedkavé. Cielom oSetfrenia je stabilnd osteosyntéza umoznujuca skoru
mobilizdciu pacienta. Za obdobie 3/13 - 8/14 bolo na KUCh lieCenych 54
pacientov s pertrochanterickou zZiomeninou klincom PFNA , vekovy priemer
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pacientov bol 78,5 r./23-94/, nad 80 r. 70%, 2,6x CastejSie zeny. Minimdine
sledovanie bolo 2 mesiace u 32p./60%/, priemernd doba sledovania 3,8
mesiacov, 4x exitus do 2mes. pooperdcii Z vysledkov: 29/32 zlomenin rtg
zahojené, 0 x cutout, 1 x hlboky infekt, lieCeny bez extrakcie OS, 6 x
pretrv@vanie bolesti po 2 mesiacoch, 2x imobilizacny sy., 1x bolesti pre
koxartréozu a 14 pac. chdédza s min. 1 barlou. Zaver: vysledky nie sU
smerodatné pre maly pocet pacientov akrdtku dobu sledovania,
nevyhodou je vysoky vek pacientov s mnozstvom pridruzenych chordb.
Vyhodou klinca PFNA je jednoduchSie inStrumenrdrium a operacny postup,
pricom sa zdd byt fixdcia jednou skrutkou dostatocne stabilnd.

56. SU reoperdcie v subtrochanterickej oblasti predprggrqmovqné?
Dostdl A., Barinka J., Havlik J., De¢o P., Simko P. « KUCh SZU a UNB Kramdre

Osetrenie zlomenin v subtrochanterickej oblasti je aj dnes zatazené pomerne
vysokym percentom zlyhdvania a nutnosti reoperdcie. Jadnd sa o pomerne
heterogénnu skupinu zlomenin v nie Uplne exakine definovanej oblasti.
K dispozicii mdme intrameduldrnu a extrameduldrnuosteosyntézu. V Come je
teda problém?2 Biomechanika - v subtrochanterickej oblasti kulminuju na
laterdinej strane tenzné sily a na medidinej strane kompresivne sily. To kladie
ndarok na dokonalU repoziciu a vytvara extremnu mechanickd zdataz OS
materidlu. Pri repozicii je nevyhnutnd dokonald repozicia medidlnej kortikalis,
aj za cenu otvorenia zlomeniny. Inframeduldrna osteosyntéza - lepsie
mechanické vlastnosti, vhodné namd& pri triestivych  zlomenindch
azlomenindch v porotickom teréne. Okrem kvalitnej repozicie nutnost
exaktného umiestnenia entry pointu. Extrameduldrne implantaty su vhodné
na riesenie jednoduchsich typov zZlomenin, biologické dlahovanie ma lepsie
vysledky. Obe metddy osteosyntézy - intra aqj extrameduldrna majl
porovnatelné vysledky v odbornej literatire, pre vysledok je klucova
adekvdatna reporzicia (aj otvorend) a ndsledné korektné zavedie implantatu
(entry point, TAD).

57. Stafylokokové infekcie - nielen antibiotika ale i bakteriofagy.
JarCuska P. ¢ KIaCM UNLP Kosice

58. Kolko nds stoji nozokomidlna ndkaza? ,
Baka J., Ozvath J., Malinovsky P., Szabd M., Kovacs G.e KUCh SZU a UNB
Kramdare

Nozokomidlna ndkaza je infekcia, ktord suvisi s pobytom oséb v
zdravotnickom  zariadeni z  diagnostickych,  terapeutickych  alebo
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epidemiologickych pric¢in. Za nozokomidlnu infekciu povazujeme infekciu,
ktord sa prejavi po 72 hodindch pobytu v nemocnici alebo po jej opusteni.
Podla pdvodu ju rozdelujeme na exogénnu a endogénnu a podla vyskytu na
nespecificky a Specificky. Na zabrdnenie jej vzniku slUzZi viacero Cinnosti, ktoré
mbzeme zadefinovat pod pojem asepsa, Co je sUbor opatreni zamerany na
zabrdnenie kontamindcie prostredia a organizmu, antisepsa, ktord vedie k
zniceniu mikroorganizmov v prostredi, predmetoch, pomdckach a odevoch
a povuzitie ATB, ktoré modze byt profylaktické, preventivne a terapeutické.
Medzi zakladné faktory vzniku NN patri vnimavy organizmus, invazivne vykony
a rezistentnd mikrobidina fléra. Ndsledky NN mobzeme rozdelit na klinické,
mikrobiologicko-epidemiologické, ekonomické a posudkovo- prdvne. V
uvedenej prdaci sa autori zamerali na ekonomické ndsledky NN ktoré rozdelili
na priame ndklady ¢o je predizend doba hospitalizdcie a zvyiené ndklady
na lieCbu a nepriame ndklady, ktoré zahfiaju kompenzdciu poskodenia
zdravotného stavu. Vyskyt NN sa celosvetovo Stafisticky uddava v 6-8
% chirurgickych vykonov, bez vacsieho vplyvu ekonomickej vyspelosti krajiny.
V kazuistike je ekonomicky vycislend extrémna financnd ndrocnost takejto
NN. Pri neinfekCnom S3Standardnom priebehu operdcie a hospitalizacie je
tento vykon ohodnoteny na 1316 eur. Uvedend pacientka bola na nasej
klinike hospitalizovand 168 dni a celkové ndklady na liecbu boli 19862 eur, o
je priblizne 15 ndsobok priemernej hospitalizdcie. Zdverom mozZno povedat,
Ze podstatou Uspechu boja proti NN je vypracovanie systému na ich vEasné
odhalenie, analyzu ich pricin a s pdsob eradikdcie.

59. Je TEP po zlomenine kréka stehennej kosti tgezpec':né? ]
Kovdacs G., Malinovsky P., Dostdl A., Dolezal T., Simko P.e KUCh SZU a UNB
Kramdare

60. Zlomeniny proximdlneho femuru a moznosti ich lie¢by - prehlad a
klinicky sUbor.

Ozvath J., Dostdl A., Jacko P., Malinovsky P., DoleZal T., Simko Pe KUCh SZU a
UNB Kramdre

1. Lie¢ba segmentdlneho infikovaného pakibu humeru pomocou RIA
(Reamer/Irrigator /Aspirator) a iechnikou podla Masqueleta.
Cibur P., Burda R., Molcdnyi T. « KUCh UNLP Kosice

V prdci rozoberdme rieSenie najCastejSich svalovych ruptir v Urazovej
praxi. Az 85% z 1015 ruptir svalovych Uponov pripadd na hornd
koncCatinu. Z dostupnych analyz vyplyva, Ze S§tyri najCastejsie ruptiry
svalovych Uponov sU: ruptira Uponu Slachy m. quadricepsfemoris,
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ruptura Achillovej Slachy, ruptira rotadtorovej manzety hornej koncatiny
aruptira distdineho Uponu 3Sachy m. biceps brachii. Vzhladom
k rozsiahlej problematike opisal som iba dve zo Styroch najCastej§Sich
ruptir svalovych Uponov, ato - ruptdra distdineho Uponu Slachy m.
biceps brachii a ruptiru Uponu slachy m. quadricepsfemoris.

Ruptura distdineho Uponu Slachy m. biceps brachii je relativne Casty
Uraz sincidenciou okolo 1,2 na 100000 obyvatelov. Postihnutd je
dominantnd koncatina Castejsie u muzov, kde literatira uvddza mnoho
pricin. V klinickom ndleze sa odporUca vykonat Hookov test alebo test
podla Rulanda. MRI v tzv. FABS pozicii potvrdi suponovani diagndzu .
V terapii je dblezity Casovy faktor , &im skorsie rieSenie tym sU vysledky
lieCby lepsie. Konzervativna lieCba ma slabé vysledky, kde zistujeme
signifikantny distabilitu s redukciou supindcie a flexie. Operacnd lieCba
mda velmi dobré vysledky s prakticky normdlnou funkciou postihnutej
koncCatiny. SU tu opisané najcastejsSie techniky, a to — technika jedného
rezu s fixdciou pomocou kotviCiek, technika dvoch rezov, fixdcia
pomocou bioabsorbovatelng] interferencnej skrutky, Ci technika
jedného rezu pomocou Endobuttonu®. Popisané sU qgj vysledky liecby,
Ci mozné komplikacie pri jednotlivych technikach.

Ruptira Uponu Slachy m. quadricepsfemoris sa popisuje s incidenciou
1,37 na 100000 obyvatelov za rok. Ruptiry sU CastejSie u pacientov
starSich ako 40 rokov s najvacsou incidencou v 6 — 7 dekdde Zivota.
Popisany je mechanizmus Urazu, kde dochddza k velkému zatazeniu na
koncCatinu s chodidlom pevne zasadenym do zeme pri Ciastocne
zohnutom kolene. PriCinu Urazu su podobné ako pri ostatnych
najcastejSich ruptirach svalovych Uponov. Pri stanoveni diagndzy je
délezitd anamnéza. V klinickom vysetreni dominuje vpdacenie, zérez nad
patelou, kde sa svalovy Upon roztrhol. Z rtg vySetreni je spomenutd Insall
-Salvati metdda. MRI vysetrenie stanovi velkost a polohu ruptiry Uponu
Slachy m. quadriceps femoris. Konzervativna lieCba sa vyuziva pri
malych a Ciastocnych ruptirach. Operacnd liecba je indikovand pri
kompletnych ruptirach, kde pozndme transosedine zositie, Scuderi
techniku alebo Codivilla techniku. Spomenuté sU aj komplikdcie po
operacnej lieCbe.

62. Perkutdnna sutira akdtnej ruptiry Achillovej slachy. 15 roénd skdsenost.
Sabol J., Vesely L., Knapp D., Ozvath J., Kantor . « KUCh SZU a UNB
Kramdare

Ruptura Achillove] dlachy(AS) bola este na zaciatku 20. storocia rarithnym
zranenim. Hippokrates, ktory prvy popisa Iporanenie pdtovej Slachy,
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vychdadzajuc z Homerove jllliady a Odyssey, vyhldsil, ze toto zranenie konci
smrfou. Neskor Parré v roku 1575 banddzuje nohu a mdacaju do vina a korenia
bezvysledku. Do roku 1718 sa volala tato Slacha chordou Hippokratis, ale v
tomto roku ju Heister nazval Achillovou Slachou. Od neho je aqj prvd
operacnd zmienka o osetreni AS. V roku 1929 Quenu a Stoianovitch zverejnili
prvU Studiu o uspesnej operacnejl ieCbe. Marti a spol v roku 1974 upozornili
na nevyhnutnost pooperacnej rehabilitdcie a cvicenia Clenka bezs adry. Ma
a Griffith vroku 1977 navrhli o3etrenie ruptury AS perkutdnnou suturou.
V sUCasnosti sa toto zranenie vyskytuje ovela CastejSie, astdle vyvolava
polemiku o optimdine] volbe osetrenia. Vyskytuje sa najCastejSie v 3. a4,
dekdde, v poslednych rokoch aj v 6. dekdde. Ruptura AS vznikd va&sinou
u byvalych 3portovcov. Casto sa jej vznik pripisuje zisteniu, ze u tychto
aktivnych jedincov dochddza pocas ich Sportovej kariéry k opakovanym
mikrotrhlindm Slachy. Tieto sa zahoja mikrojazvami a kumuldciou mikrojaziev
dochddza k degeneracii AS, ktord je ndchylnejsia na rozirhnutie. Muzi a zeny
sU postihnnuté v pomere 1,7:1 az 12:1. Okrem klinického Thompsonovho testu
sa suverénnou diagnostickou metddou stala vysokofrekvencnd dynamickd
ultrasonografia, ktord ndm umoznuje zvolit optimdlnu liecbu. Na Klinike
Urazovej chirurgie SZU sme od roku 1999 presli postupne od otvorenej sutury
AS k perkutdnnej suture AS rdmovym stehom podla Thermana. Stdle sme viak
ojedinele vykondvali aj otvorenu suturu. 15 rocné vysledky nasej koncepcie,
zavedene] na klinikke vroku 1999, potvrdzuju, Ze perkutdnna sutura je
optimdlinou volbou osetrenia akltnej ruptury AS.Aviak je potrebné venovat
pozornost taktiez konzervativnej lieCbe, ktord mierne podporuju vysledky
neddvno uverejnenych randomizovanych $§tudii. Funkéné  vysledky
neoperacnej lieCby uvdadzaju tieto studie porovnatelné s operacnou lieCbou.
DéleZitou okolnosfou pri rozhodovani o optimdlnej liecbe ruptury AS je stuper
akftivity pacienta. Aktivnym pacientom by sme odporUcali perkutdnnu suturu
akutnej ruptury AS.

63. Minulost, sic¢asnost a budicnost operacnej lie€by recidivujucej instability
glenohumerdineho kibu.
Demovic R., Sabol J., Dostdl A., Latal J. « KUCh SZU a UNB Kramdare

Konzervativna lieGbainstability bez ohladu na spdsob repozicie,  dizku
imobilizacie a rehabilitdcie nevedie k obnoveniu funk&nej stability kibu. Z
meta-analytickych $tudii  vyplyva, ze krecidive instability dochddza
v zAvislosti od veku v rozsahu az do 80%. Jedinym raciondinym riesenim
recidivujucej instability je operacnd lieCba zamerand na obnovu
stabilizaénych prvkov glenohumerdlneho kibu. V literatire je popisovanych
viac ako 150 operacnych postupov. Podstatny je pristup k prvej luxdcii Ci
inému prejavu instability v sUvislosti s Urazom a vekom. Pomocou magnetickej
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rezonancie je potrebné overit rozsah poskodenia anatomicky doélezitych
Struktur.V zavislosti napatologicko — anatomickych zmendch je potrebné
zvolit spravny operacny postup. Cielom je absolUtna redukcia akejkolvek
Urovne instability s ndvratom k pévodnym fyzickym aktivitdm, bez hrozby
neskorych komplikacii. Dnes vseobecne akceptované rekonstrukéné
operdcie vychddzajuce z principov Bankartovej Ci Latarjetovej techniky su
prepracované i doartroskopickej podoby. V priebehu viac ako 20 rokov
dosahuju artroskopické postupy efektivitu, ktord je porovnatelnd Ci vyssia, nez
pri otvorenych operacnych postupoch. Nie je podstatné Ci uprednostiujeme
artroskopicky alebo otvorenu techniku. Délezity je aktivny chirurgicky postup
spocivajuci v diagnostike poskodenia a operacnej lieCbe. Recidiva instability
po konzervativnom postupe je zlyhanim a mozno ju hodnotif ako nesprdvne
poskytnuty zdravotnu strostlivost.

é4. Tendindzne lézie po zlomenindch a osteosyntézach distdlneho radia a
karpu.
Cigandk J., Magdin D., Bakos T., Cigandk T., Ciré M. « TOO NsPP Bojnice

65. Taktika a moinosti osetrenia Iézii chrupavky v kolennom kibe. ,
Malinovsky P., Kovacs G., Dostdl A., Heger 1., Dolezal T., Ozvéth J. ¢« KUCh
SZU a UNB Kramdre

Autori sa v prehladnej prdci venuju suCasnej taktike oSetrenia lézii chrupavky
v kolennom kibe. V Uvode autori poskytuju prehlad histologickej stavby
a struktdry chrupavky, venuju sa jej charakteristickym mechanickym
vlastnostiam, jej metabolizmu, ztoho vyplyvajiucich tkanivovych Specifik
andsledne aqj klasifikacii 1ézii chrupavky. Charakterizuju vznik Urazovych
defektov, ako qj degenerativnych procesov chrupavky aich podstatu
a taktiez aj moznosti a spdsoby jej regenerdcie. V taziskovej Casti prdce
autori podrobnejSie prezentuju suCasné spdsoby lieCby réznych typov
poskodenia chrupavky, od konzervativnej lieCby, postupne cez abrazivhe
techniky, spongializdciu, mikrofraktiry a mikrofordze, pricom sa venujl
podrobne qj jednotlivym operacnym technikém a ich konkrétnemu
a sprdvnemu prevedeniu vradmci operacného vykonu. Taktiez prezentuju
Specifika jednotlivych technik, okrem inych o]
osteochondrdinehoautolégneho transferu — mozaikoplastike. Prdca je
spracovand s bohatym obrazovym materidlom z kazdej z prezentovanych
technik, pricom S3pecifikom prace je, ze vsetky obrdzky sU viastnym
materidlom autora. Autori dalej poskytujl pohlad na indikacné kritérid
k jednotlivym operacnym technikdm vzhladom na charakter defektu a lézie
chrupavky, vek pacienta asuCasné moznosti ich osetrenia. V zdvereCnej
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Casti rozoberaju aj moznosti transplantdcie chondrocytov, ich fransport,
kultivdciu, aplikéciu ako qgj pripravu chondrograftu.

Prdca md poskytnUt prierez sucasnymi moznostami oSetrenia lézii chrupavky
v kolennom kibe.

66. Moderny pristup ku zZlomeninam klavikuly. ]
Knapp D., Magala M., Mateji¢ka D., Sabol J., Simko P.« KUCh SZU a UNB
Kramdare

Zlomeniny klavikuly sU aj v dnesnej dobe modernej traumatoldgie
diskutovanou problematikou.

Ndzorova jednotnost na lieCbu zZiomenin klavikuly sa nedosiahla aj napriek
zavadzaniu novych technoldgii a frendov v lieCbe zZiomenin ( intrameduldrna
osteosyntéza, MIPO, didhy s uhlovou stabilitou) Klavikula md svoje
anatomické 3Specifikd a tfie sU v urCitom ohlade qj prediktorom ndzorovej
nejednoty v lieCbe poraneni klavikuly. Klavikula je jedind horizobntdine
ulozend kost v organizme , nemd drefiovU dutinu, je 2x prehnutd v tvare
pismena S, je krytd malym mnozstvom mdakkych tkaniv, nie je nosnou kostou.
Na druje strane chrdni nervocienvy zvdzok a je miestom Uponov svalstva
pletenca hornej koncatiny. Je sucastou ,, Shoulder Suspensory complex"
ktory zohrdva vyznamnu stabilizacnU Ulohu prenosu sil z pletenca hornej
koncatiny na trup. Je dvdlezitym stabilizacnym prvkom hlavne u manudine
pracujucich a atlétov s nadhlavovymi aktivitami. Konzervativna ako @j
chirurgiackd lieCba zlomenin klavikuly md svojich zastdncov ako qj
odporcov.Volbe medzi konzervativnou a opercnou lieCbou by malo
predchddzaf predoperacné pldnovanie, stav a poziadavky pacienta.

Treba ngjst odpovede na otdzky :

Je spravna neoperacnd alebo operacnd liecba 2

Akd dislokdcia a skratenie fragmentov je tolerovatelnd 2

Je moziné obnovif 40 ° rotdaciu klavikuly - Skapulohumerdiny rytmus ¢
Uspokojime sa s dost dobrym alebo normdinym funk&nym vysledkom 2

Je taktiez potrebé pochopit preco je hojenie variabilné 2
Tenkd& kost

Mdlo drene

Minimdlne tkanivové krytie

Strata pohybu

Ako mdlo toho v skuto&nosti vieme

Cielom ndsho rozhodovania a liecby by malo byt :
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Dosiahnutie kostného hojenia s minimdlnou morbiditou
Minimadlna strata funkcie
Minimalna rezidudlna deformita

Do dnednych dni sa vedu horlivé diskusie o spbsobe lieCby zlomenin
klavikuly . Ja patim medzi zdstancou operacnej stabilizdcie po
predchddzajucej podrobnej konzultdcii s pacientom, pricom maoj pristup je
prisne individudiny respektujlci vietky aspekty pacientovho Zivota.

K operacnej stabilizécii pristupujem v tychto pripadoch :
Vyrazne anguldcie

Hroziace perfordcie

Skratenia > 2cm (1.5cm 2)

Overhead atletov

Silovo - manudlne pracujucich ( atletov)
Symptomatické pseudoartrdzy

Kozmeticky diskomfort

Preferujem subklavilularny operacny pristup a umiestnenie dldhy
anteroinferidérne. Touto technikou som schopny osetrit vietké zlomeniny
strednej trietiny klavikuly a z Casti aj laterdine Sikmé zlomeniny sihajuce do
medidlne Casti klavikuly o predstavuje 80 % poraneni klUEnej kosti.

Pri dodrazani uvedenych postupov sledujem spokojnost pacientov, rychly
ndavrat do predurazovych aktivitit pri karSej imobilizacii, znizenie celkovych
ndakladov na lieCbu aj napriek vseobecne zndmim komplikdciam operacnej
lieCby.

Zaverom je treba povedat, Ze lieCbe zlomenin klavikuly je potrebny :
individudiny pristup a spoluprdca pacienta, zhodnotit dislokdciu fragmentov
a charakter zZlomeniny, dislokované zlomeniny laterdinej tretiny KK -
agresivnejsi pristup pre vysokeé riziko vzniku  pseudoartrozy pri neoperacnej
terapii, ¢o vedie k Sefrenie ndkladov priamych , nepriamych.

67. Technika perkutdnnej inframeduldrnej osteosyntézy zlomenin klavikuly -
10 roéné skUsenosti.
Cigandk J., Magdin D., Bakos T., Cigandk T., Gaman V. ¢ TOO NsPP Bojnice

Autori referuju 10-ro€né skiUsenosti s operdciami zlomenin klavikuly v strednej
tfretine. Zakladnou otdzkou bolo, Ci klavikula, kford je dobre palpovatelnd
v celom jej priebehu, pri zZlomenine v strednej tretine, moze byt operovand
len Uplne perkutdnne intrameduldrne. Dislokdcia, haematom a skratenie
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zZlomenej klavikuly v strednej tretine vyrazne zhorSujl podmienky pre
perkutdnnu intframeduldrnu  osteosyntézu, takze v literatire nachddzame
prace s nutnosfou aspon jednej malej incizie v mieste zlomeniny, alebo gj
doplAujucej minincizie. V mnohych publikacnych schémach zlatym
Standardom zostdava dlahovd osteosyntéza napriek jej zjavnym nevyhoddm:
velkd operacnd explordcia, odstranenie haematomu, dlhy cas hojeniq,
komplikdcie hojenia, a skaredy esteticky vysledok. Vzhladom na velké
skUsenosti s inframeduldrnou osteosyntézou aj inych lokalit koncatin autori
navrhli viastny bezpelny operacny postup perkutdnne inframeduldrne
zavedeného izoleastického alebo Kirschnerového drétu. Principom postupu
je najskér perfordcia koze v mieste zlomeniny Kirschnerovym drétom,
nasondovanie  dufiny laterdlneho  fragmentu, pokracovat  vitanim
inframeduldrne a vyvedenie Kirschnera cez kozu suprascapuldrne dorzdine
a potom spdtné nasondovanie inframeduldrne medidineho fragmentu
a zavedenie k sternoklavikuldrnemu kibu. Bezpe&ny postup perkutdnne;
osteosyntézy zlomenin klavikuly mozno zhrnut: 1. Beach poloha pacienta
artg C-arm presné nastavenie na vizualizdciu gj kostoklavikuldrnej medzery
na kontfrolu osteosyntézy. 2. Vypalpovanie miesta zlomeniny klavikuly
v strednej tretine a odsunutie haematomu. 3. Perkutdnne nadvihnutie
laterdineho konca klavikuly kostnym hdkom oproti kozi kranioventrdine. 4. Do
takto  pripraveného laterdineho  fragmentu  klavikuly  perkutdnne
inframeduldrne zavedenie cca 2,2-2,7mm Kirschnerovho drétu ajeho
prevrtanie laterodordine suprascapuldrne. /Obr.1A/ 5. Ohnutie medidineho
tupého konca Kirschnerovho drétu priblizne o 10-15 stupnov a jeho stiahnutie
subkutdnne k medidlnemu fragmentu klavikuly. 6. Medidiny fragment
klavikuly nadvihujeme tupym kostnym hdkom alebo Dechampom oproti ko7,
¢im ulahcujeme inframeduldrne zavedieme tupého konca Kirschnera /alebo
izoelastického klinca/do medidlneho fragmentu klavikuly. /Obr.1B/ 7. Za
prisnej RTG-C arm kontroly zavddzacom a poklepdvanim zavadzame
inframeduldrne izoelasticky /alebo Kirschnerov drdét az k sterndlnemu koncu
klavikuly./Obr.1C/. Je to ddlezité, pretoze v v tesnej esovitej klavikule ho takto
vlastne upevnime proti cestovaniu. 8. Laterdiny koniec vzdy zahneme aspon
30 stupnov, c&im zabrdnime ,cestovaniv" intrameduldrneho materidlu
medidine. Za obdobie 10 rokov /2004-2013/ autori referuju skusenosti s 31
pacientami /19 muzov, 12 Zien/. Popisuju tieto kompilkdcie: -iritdciu koze nad
osteosyntetickym materidlom 7x, infekcia 1x, laterdlny descensus materidlu
s perfordciou koze 3x, jedenkrdt nebolo moiné extrahovat intframeduldrne
zavedeny drét pre jeho tesné splyvanie s kortikalis klavikuly. Vo vietkych
pripadoch sa zlomenina konsolidovala. Hybnost omae po roku od Urazu bola
u vietkych pInd alebo len s minimd&inym obmedzenim.
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68. Vyuizitie kmenovych buniek v traumatolégii a o[’ropédii. ]
Zamborsky R., Magala M., Jacko P., Jurikova L., Simko P. ¢ KUCh SZU a UNB
Kramdre

Regenerativna medicina (RM) sa ako novy interdisciplindrny obor vdaka
vysledkom intenzivneho celosvetového vedeckého vyskumu cCoraz viac
zacina presadzovat v Urazovej chirurgii a ortopédii. Zameriava sa na rozvoj
novych terapii, ktoré nahrddzaju, reparuji alebo podporuju regenerdciu
tkaniv za povuzitia kmenovych buniek. Regenerdcia tkaniv pohybového
apardtu vyzaduje 4 kluCové komponenty: bunky, morfogénne signdly ako
napr. rastové faktory, nosiCe-scaffoldy, a zodpovedajuce mechanické vazby
a biologické prostredie. Aktudiny bunkovy vyskum je zamerany na pouzitie
kultivovanych chondrocytov, osteoblastov, buniek spojivového tkaniva, a to
najmd s perspektivou aplikdcie  mezenchymdinych kmenovych buniek.
Embryondlne a indukované pluripotentné kmenové bunky su tiez predmetom
mnohych celosvetovych vyskumov qj vsegmente lieCby pohybového
apardtu. Rastové faktory a stimuldciu diferencidcie buniek je v sUCasnosti
mozné riesit pomocou genetického inzinierstva a a najvéacsou vyzvou bude
vyvoj fzv. ,idedlnych" biologickych nosiCov (scaffoldov), ktoré mdzu byf
postavené na bdze prirodnych produktov, syntetickych materidlov,
devitalizovanej extraceluldrnej matrix alebo inych biokompatabilnych
a biodegradovatelnych materidlov. Perspektfivu vo vyvoji a tvorbe nosiCov
prindsa aditivna manufaktira biologickych nosiCov za pouzitia 3D-tlaciarne,
resp. bioprintingu.

V sUCasnosti sa nachddzame na prahu prvych pokusov prechodu
predklinického vyskumu do klinickej praxe , qj ked prvé Kklinické Studie
a intervencie v oblasti pohybového apardtu budu financne, legislativne a qj
eticky ndroc¢né. Perspektiva vyuzitia novych technoldgii slubuje prinos pri
zlepseni kostného hojeniaq, rieseni vacsich kostnych defektov, ligamentdznych
aslachovych poraneniach, traumatickych a degenerativnych defektoch
chrupaviek, |ézie intervertebrdinych diskov, avaskuldrnych nekrdézach
a mnohych inych postihoch pohybového apardtu. Novovznikajuci odbor -
regenerativnej mediciny posuva traumatolégiu a ortopédiu do novej éry 21.
storocCia.

69. Rieenie naj€astejsich ruptur svalovych Oponov v Urazovej praxi
Dolezal T., Malinovsky P., Ozvath J., Havlik J., Simko P.e KUCh SZU a
UNB Kramdre

V prdci rozoberdme rieSenie najcastejSich svalovych ruptir v Urazove;j
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praxi. Az 85% z 1015 ruptir svalovych Uponov pripadd na hornd
konCatinu. Z dostupnych analyz vyplyva, Zze Styri najCastejSie ruptiry
svalovych Uponov sU: ruptira Uponu Slachy m. quadricepsfemoris,
ruptura Achillovej Slachy, ruptira rotatorovej manzety hornej koncatiny
aruptira distdineho Uponu 3Sachy m. biceps brachii. Vzhladom
k rozsiahlej problematike opisal som iba dve zo Styroch najcastej§Sich
ruptir svalovych Uponov, ato - ruptdra distdineho Uponu Slachy m.
biceps brachii aruptiru Uponu Slachy m. quadriceps femoris. Ruptira
distdineho Uponu Slachy m. biceps brachii je relativne casty Uraz
sincidenciou okolo 1,2 na 100000 obyvatelov. Postihnnutd je
dominantnd koncatina CastejSie u muzov, kde literatira uvddza mnoho
pricin. V klinickom ndleze sa odporuca vykonat Hookov test alebo test
podla Rulanda. MRI v tzv. FABS pozicii potvrdi suponovany diagnozu .
V terapii je dblezity Casovy faktor , &im skorsie rieSenie tym sU vysledky
lieCby lepsie. Konzervativna lieCba ma slabé vysledky, kde zistujeme
signifikantny distabilitu s redukciou supindcie a flexie. Operacnd lieCba
ma velmi dobré vysledky s prakticky normdlnou funkciou postihnutej
koncCatiny. SU tu opisané najcastejsie techniky, a to — technika jedného
rezu s fixdciou pomocou kotviCiek, technika dvoch rezov, fixdcia
pomocou bioabsorbovatelng] interferencnej skrutky, Ci technika
jedného rezu pomocou Endobuttonu®. Popisané su gj vysledky liecCby,
Ci mozné komplikacie pri jednotlivych technikach.

Ruptira Uponu Slachy m. quadricepsfemoris sa popisuje s incidenciou
1,37 na 100000 obyvatelov za rok. Ruptiry sU CastejSie u pacientov
starSich ako 40 rokov s najvacsou incidencou v 6 — 7 dekdde Zivota.
Popisany je mechanizmus Urazu, kde dochddza k velkému zatazeniu na
koncCatinu s chodidlom pevne zasadenym do zeme pri Ciastocne
zohnutom kolene. PriCinu Urazu su podobné ako pri ostatnych
najcastejSich ruptirach svalovych Uponov. Pri stanoveni diagndzy je
délezitd anamnéza. V klinickom vysetreni dominuje vpdacenie, zérez nad
patelou, kde sa svalovy Upon roztrhol. Z rtg vysetreni je spomenutd Insall
-Salvati metdda. MRI vysetrenie stanovi velkost a polohu ruptiry Uponu
Slachy m. quadriceps femoris. Konzervativna lieCba sa vyuziva pri
malych a CiastoCnych ruptirach. Operacnd liecba je indikovand pri
kompletnych ruptirach, kde pozndme transosedine zositie, Scuderi
techniku alebo Codivilla techniku. Spomenuté sUu qj komplikdcie po
operacnej lieCbe.
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