&/ /=) LT )

Odborny é¢asopis pre razovych chinwgov

X. SLOVENSKY KONGRES CHIRURGIE RUKY

02. — 03. 10. 2014, Téle

X. SLOVENSKY KONGRES CHIRURGIE RUKY

02. - 03. 10. 2014, Tale

Suhrn abstraktov

Témy:
* Riesenie drazov a pourazovych komplikacii skeletu ruky

o Defekty skeletu a makkych Struktur ruky a zdpdastia
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01 TEMA VYHRADENA
LATAL J.
(Klinika urazovej chirurgie, SZU, Bratislava)

02 Indikacie a limity dlahovej osteosyntézy pri zlomen inach distalneho
radia
CSORGO P., KILIAN M., BUCKA L., VAJCZIKOVA S.
(I1.Ortopedicko-traumatologicka klinika, UN, Bratislava)

V sucasnosti k prioritnym indikaciam lieCby zlomenin distalneho radia patri dlahova
osteosyntéza. Otazkou ostava, €i je indikacia vo vsSetkych pripadoch adekvéatna
vzhlfadom k zavaZznosti, stability zlomeniny, celkového stavu a veku pacienta.
Postupne sa redukuju indikacie pouZzitia miniosteosyntézy, ktora dlhodobo
vykazovala vyborné vysledky. Rovnako kles& pocet indik&cii
externého fixatora s ministabilizaciou fragmentov. V prednaske by sme dalej chceli
poukdzat na nutnost (aj ked kratkodobej) imobilizdcie predlaktia po dlahovej
osteosyntéze. Predideme tym moznym  komplikaciam  pri  primarne
nediagnostikovanych poraneniach karpu.

03 Radiokarpalni luxa €ni zlomeniny
TOUFAR P. ) )
(Oddéleni urazové a plastické chirurgie, Nemocnice, Ceské Budéjovice, CR)

Radiokarpalni luxaéni zlomeniny zapésti jsou mnohymi lékafi povazovany za pouhé
zlomeniny distalniho radia. Nepochopeni charakteru poranéni casto vede k
nespravnému zpuasobu léCeni a Spatnému funkénimu vysledku. Radiokarpalni luxace
je zavazna zejména ligamentoznim poranéni vaz( zapésti s doprovodnym
skeletalnim poranéni. Skeletalné se jedna o avulze a zlomeniny rGzné velkych
fragmentl s vazivovymi Upony, odlomeni proc. styloideus radii i dorzalni hrany
distalniho radia a ¢asto velice distalné zasahujici zlomeniny s porusenim kloubniho
povrchu distalniho radia.
Cilem terapie je refixace vaz(, zejména volarnich a fixace nejvétSich kostnich
fragment(, kdy je &asto nutné pouzit kombinovany pfistup. Casna rehabilitace u
téchto poranéni neni vhodna, Castéji ponechavame imobilizaci se zevni fixaci
minimalné po dobu 6 tydnu.
Problematika je v neposledni fadé zavazna vzhledem k horSim funk&nim vysledkim
v porovnani se zlomeninami distalniho radia.

04 Fraktury distalniho radia se subluxaci karpu - kazu istiky
KRTICKA M., IRA D., NEKUDA V., MASEK M.
(Klinika urazové chirurgie, FN, Brno, CR)
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Operacni oSetfeni fraktur distalniho radia se jiz davno stalo standardem na naSich
pracovistich. V pfipadé poranéni zapésti je dobré mit na paméti, Zze ke kosténym
poranénim se Casto pfidruzuji i poranéni vazivove, které jsou pfi osteosyntézach
fraktur ¢asto pfehlédnuty. V prvni kauzuistice bychom chtéli prezentovat komplikace
a dusledky nepoznané radiokarpalni nestability pfi fraktufe distalniho radia. V
dalSich dvou kazuistikach nastifiujeme biomechaniku poranéni a predstavujeme
predoperaéni rozvahu s naslednym adekvatnim operacnim oSetfenim tohoto typu
poranéni.

05 Komplexni poran éni karpu 5
IRA D.,KRTICKA M., NEKUDA V.,MASEK M.
(Klinika urazové chirurgie, FN, Brno, CR)

Perilunatne dislokacie so zlomeninami patria medzi Grazy s relativhe zavaznou
prognozou. Vysokoenergetického nasilie rezultuje v zavazné poranenie
osteligamentdznych Struktur ako aj makkych tkaniv. Aj ked v minulosti boli tieto
poranenia po zavrenej repozici prevazné lieCené konzervativne, sucasny koncept
oSetrenia kladie dbraz na anatomické obnovenie karpalného postavenia s
operacnou rekonstrukciou poranenych Struktir aj za cenu invazivnych
kombinovanych pristupov. Cielom prace je rozbor lie€ebného postupu u niekolkych
takychto raritnych poraneni. Kritické zhodotenie chybnych krokov pri lieCbe ako aj
analyza inych moznych postupov terapie su zakladom pre diskusiu o optimalnom
oSetreni tychto poraneni.

06 Je osteosyntéza zlomenin distalneho radia kovovou a polymérovou
dlahou rovnocenna?

GAJDOS R., LUKAC M., STRANAK P., RAUSCH R.

(Oddelenie urazovej chirurgie - traumatolégie, FNsP, F.D.Roosevelta,
Banska Bystrica)

Pouzitie kompozitnych termoplastickych polymérov v traumatologickej klinickej praxi
je zatial v zaciatkoch. Literarne Udaje o implantécii osteosyntetickych dldh z tychto
materialov su velmi obmedzené. Autori prezentuju svoje skusenosti s pouzitim dlah
z karbonovymi vliaknami zosilneného polyéteréterketonu na 17 pacientoch so
zlomeninou distalneho radia. Anatomicky preformované volarne dlahy na distalny
radius, u ktorych odpada problém s ohybanim, vykazali dostatoénu pruznost,
mechanicku pevnost a odolnost proti Unave materialu. Neboli zaznamenané Ziadne
komplikacie tykajuce sa zlyhania implantatu a dosiahnuté funkéné vysledky boli
porovnatefné s klasickymi implantatmi. Berdc do uvahy dalSie vyhody, ako su
radiolucencia s moZznostou dokonale sledovat proces hojenia a nizSi vyskyt
artefaktov pri MRl a CT vySetreni, ako aj kratka learning curve, predstavuje pouZzitie
dlah z polyetereterketénu vhodnu alternativu ku klasickym kovovym implantatom. Na
druhej strane rozdielne mechanické vlastnosti termoplastickeho materialu v
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porovnani s klasickymi kovovymi dlahami predstavuju urcité obmedzenia napriklad v
nemoznosti pouZitia techniky repozicie dlahou.

07 EBM v |é ¢bé zlomeniny distalniho radia a poran  éni zapésti
DRAC P. 5
(Traumatologické oddéleni, FN, Olomouc, CR)

Rozvoj lé€ebnych metod v oblasti pohybového aparatu pfindsi ¢asto otazky, které
Z téchto metod jsou pro dany typ poranéni nejlepsi ve smyslu funkéniho vysledku a
minimalizace komplikaci. Zvyklosti jednotlivych pracovist jsou stale ¢asto dany spiSe
historickymi okolnostmi a rozhodovani o léCebném postupu je mnohdy zaloZzeno
pouze na bazi ,expert opinion“. Sdéleni se snazi zmapovat validni studie, které
mohou pomoci pfi rozhodovani o zplsobu léCby u zlomenin distalniho radia a
poranéni zapéstniho kloubu a poukazat i na ty otazky, kde jasnou odpovéd stale
jesté nezname.

08 Dlahova osteosyntéza zlomenin distalni ulny p  Fi pFidruzené
zlomenin é distalniho radia FeSené dlahovou osteosyntézou ORIF
MELUZINOVA P.},KOPP L.}, DRAC P.> EDELMANN K.

Klinika Urazové.chirurgie Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem),
( “Traumacentrum, FN, Olomouc, CR)

Cilem prace autoru je prezentovat indikac¢ni kritéria a prvni zkuSenosti s operacni
technikou dlahové osteosyntézy zlomenin distalni ulny implantatem LCP Distal Ulna
Plate (De Puy Synthes) pfi pfidruzené zlomeniné distalniho radia feSené dlahovou
osteosyntezou ORIF.
Material a metody:
V obdobi od 03/2013 do 05/2014 bylo na naSem pracovisti provedeno celkem 10
dlahovych osteosyntéz zlomenin distalni ulny pA pfidruzené zlomeniné distalniho
radia feSené dlahovou osteosyntezou ORIF. K chirurgické IéCbé byly indikovany
dislokované zlomeniny baze styloidniho vybézku ulny ve 4 pfipadech, kominutivni
dislokované zlomeniny hlavy ulny v 5 pfipadech a subkapitalni zlomenina hlavice
ulny v 1 pfipade. Operacni vykon byl provadén pramérné 7 dni (1-14) od primarniho
traumatu, pramérna doba poopera¢niho sledovani byla 9 mésicd (5-13). K
hodnoceni vysledk( operaéni 1éEby jsme v ramci klinickych kontrol uzili hodnoceni
RTG a CT nélezu a hodnoceni funkéniho vysledku I1éEby pomoci Mayo Wrist Score a
QuickDASH OQuestionnaire.

Diskuze:

Rentgenové a CT nalezy prokazuji kvalitni repozici v oblasti DRUJ a retenci
fragment( implantatem. Casné funkéni vysledky zachycuji zlepseni funkéniho skore
oproti kontrolni skupiné.

Z4vér:

PFiznivé ¢asné funkeni i rentgenové vysledky svédcCi pro pozitivni pfinos referované
metody, ke stanoveni |é€ebnych doporuceni vSak bude tfeba dokoncit celou
prospektivni Studii.
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09 Posttraumaticka artr6za radiokarpalneho k  ibu - je totalna
artrodéza zapastia najvyhodnejsim riese  nim?
SLODICKA R.

(DRK Kiliniken Thiringen, DE)

Totalna artrodeza karpu (TAK) je vseobecne akceptovanym riesenim pri
posttraumatickej destrukcii radiokarpalneho sklbenia. Cielom TAK je redukcia
bolesti, narast sily uchopu za cenu straty hybnosti radiokarpalneho ale aj
midkarpalneho a karpometakarpalneho sklbenia. Konverzia TAK na ine chirurgicke
riesenie pri perzistencii bolesti je prakticky vylucena. Parcialna artrodeza karpu
(PAR) v zmysle RSL (radioscapolunarnej) artrodezy je riesenim, pri ktorom je strata
hybnosti karpu len parcialna pri dostatocnej redukcii bolesti a naraste sily uchopu. V
prednaske su podane kazuistiky rieseni pourazovej radiokarpalnej artrozy pomocou
novej titanovej uhlovostabilnej RSL platne

10 Nej€astejsi poraneni vaz 0 v oblasti zap ésti
PILNY J.
(Ortopedické oddéleni, PKN, a.s., Pardubice, CR)
11 Skafolunarna disociacia ako jedna z komplikacii po zlomenine
distalneho radia
MOLITOR J.

(Oddelenie Grazovej chirurgie, FN, Zilina)

12 MoZnosti rieSenia skafolunarnej disociacie
VAJCZIKOVA S., KILIAN M., SAJTER M., CSORGO P.
(. Ortopedicko - traumatologicka klinika, UN, Bratislava)

Skafolunarna disociacia je problém prevazne mladych pacientov ako sucast
zavaznych urazov ruky, ktoré sa pri primarnom vySetreni pomerne ¢asto prehliadne
pre eSte nevytvorenu Strbinu medzi skafoidom a lunatom. Pri immobilizacii ruky a
predlaktia méze doéjst k spontdnnemu prehojeniu eSte nerozidenej disociacie. V
pripade  stabilnej opera¢nej intervencie  zlomeniny distdlného radia
bez naslednej immobilizacie méze dojst k rozideniu skafolunarneho spojenia a k
jeho naslednym komplikaciam. Na Il. OTK sme sa po Ciastoénym druhoch operacii
priklonili k operacii podfa Filana — fixacii skafoidu a lunata Herbertovou skrutkou.
Zatial je subor pomerne maly 7 pacientov ( aZz najedného — uvolnenie skrutky pre
nespravnu polohu) su vysledky uspokojivé.

13 Artréza zap ésti a jeji feseni
PILNY J. 5
(Ortopedické oddéleni, PKN, a.s., Pardubice, CR)
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14 Chirurgické FeSeni chronické LT instability a instability DRUJ
pomoci autologniho capitato-hamatniho  BTB graftu a plastiky dle
Adamse-case report
MELUZINOVA P.,KOPP L., MISICKO R., EDELMANN K.

(Klinika urazové chirurgie, Masarykovy nemocnice, Usti/Labem, CR)

Cilem prace autorl je prezentovat chirurg.feSeni vzacného poranéni zapésti formou
kasuistiky. Jedna se o kombinaci posttraumatické chronické lunotriquetralni
instability a chron.instability distalniho radioulnarniho kloubu u 41-leté pacientky po
nasilné rozi zapésti v dusledku pracovniho Urazu.Poranéni bylo primarné léceno
kozervativnim postupem imobilizaci ve vysoké sadrové fixaci na dobu 6 tydnu. Pro
pretrvavajici obtize byla s odstupem provedena diagnosticka arthroskopie zapésti,
ktera potvrdila suspekci na chronickou posttraumatickou LT instabilitu a instabilitu
DRUJ. Poranéni bylo feSeno kolektivem autord v prvni dobé plastikou LT intervalu
pomoci autologniho capitato-hamatnihno BTB graftu a plastikou DDRUJ pode
Adamse v dobé druhé. Funkéni vysledek chirurgické 1éCby poranéni s odstupem pal
roku od posledni operace Ize hodnotit jaho velmi dobry.

15 Excize €lunkové kostia €tyfroha faze zapésti pomoci VA-LIF
v |é Ebé degenerativnich podrazovych zm én zapéstniho kloubu
DRAC P., HOMZA M., CIZMAR I.
(Traumatologické oddéleni, FN, Olomouc, CR)

Autofi prezentuji vysledky 1é¢by u 9pacientd s degenerativnimi pouarazovymi
zménami zapéstniho kloubu typu SLAC nebo SNAC tfetiho stupné, ktefi byli
oSetfeni excizi ¢lunkové kosti a Ctyfrohou fazi pomoci dorzélné uloZzené cirkularni
Uhlové stabilni dlahy. Minimalni doba poopera¢niho sledovani byla 18 mésica. Pfi
klinickém vySetfeni pfed a po provedeni artrodézy je srovnavan rozsah hybnosti v
zapeésti, sila stisku, pfitomnost bolesti, skére podle DASH dotazniku a pfi
radiologickém vySetfeni pak index vySky karpu a index ulnarni translace zapésti,
dale byla zjiStovana i celkova spokojenost pacientd s funkénim vysledkem. P¥i
kontrolnim vySetfeni v poopera¢nim obdobi byla zjiSténa i statisticky vyznamné nizsi
pritomnost bolesti béhem béznych dennich aktivit a stejné tak i statisticky vyznamné
zlepSeni indexu vysSky karpu. Osm z deviti oSetfenych pacientd bylo spokojeno s
vysledkem IéCby. U zbyvajiciho pacienta si pfetrvavajici obtize vyzadaly provedeni
limitované denervace zapésti. | pres relativné kratkou dobu pooperacni fixace jsme
nezaznamenali v naSem souboru Zadné nezhojeni.

16 MozZznosti posilovani dynamickych stabilizator U zapésti
JANCIKOVAV. 5
(Oddéleni rehabilitace, FN, Olomouc, CR)
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Abstrakt: Nestability kloubni jsou v dnesni dobé velmi ¢astym fenoménem. Etiologie
nestabilit z4pésti je <&asto darazovd. Dochazi tak ke skeletalnimu nebo
ligamentoznimu posSkozeni. NejCastéjSim typem nestability zapésti je skafolunatni
nestabilita, ktera vznikd poskozenim skafolunatniho vazu. Tato poranéni mohou byt
mnohdy kombinovana se zlomeninami distalniho radia. NeléCené nestabiity zapésti
jsou podkladem vzniku bolesti, omezeni pohybu, jistého dyskomfortu ruky, pozdéji i
celé horni kon&etiny a v kone¢ném dulsledku i pfi¢inou rozvoje ¢asnych artrotickych
zmeén.

PredloZeny pfispévek nabizi moznosti kinezioterapie pro zlepSeni dynamické
stabilizace zapésti a celé horni koncetiny.

17 RieSenie pseudoartrézy os scaphoideum humeralnou fr €zou Medin
ELKO M., MARC,)INCAKOVA J., ROVDER P.
(Svet zdravia, OUCH, NsP, S. Kukuru, a.s. Michalovce)

Ide o kazuistiku dalSej moznosti lieCby pseudoartrézy os scaphoideum spongioznym
Stepom odoberanym humeralnou frézou Medin z lopaty bedrovej kosti a sic¢asne
resekciou paklbu touto frézou.

18 TEP CMC pfi feSeni intraartikularnich zlomenin base prvniho
metakarpu

TRTIK L.

(Ortopedicko - traumatologické oddéleni, Nemocnice, Havli¢kdv Brod, CR)

Autor popisuje moznosti feSeni tfiStivych zlomenin base prvniho metakarpu, pfi u
kterych selhala primarni ostheosyntéza

19 Artroskopicka artrolyza pourazovych algickych stiff nees zapastia, ano,
¢i nie?

CIGANAK J., PRIEHODA T., CIGANAK T., MAGDIN D.

(MANUS-MED, Chirurgia ruky, Prievidza)

Posttraumaticka algicka restrikcia mobility a stiffness radiokarpalneho kibu
ako nasledok najma dislokovanych intraartikularnych a aj extraartikularnych fraktar
distalneho radia zostava i dnes - napriek pokrokom v operaénej a aj konzervativnej
lieCbe - zavaznym problémom i po dlhSej rehabilitacnej lieCbe.  Tradicna
manipulacia v celkovej anestéze s redresivnymi procedirami moZze viest do¢asne k
zlepSeniu hybnosti avSak ¢astou s neziaducimi ligamentoznymi Iéziami,
chondralnymi a osteochondrélnymi avulziami, ktoré po prechodnom obdobi zleSenia
opat moéZu viest k algickej radiokjarpalnej semistiffness. Casto nespravna alebo
neuplné repozicia zlomenin distalneho radia je pri¢inou bolestivej funkcie zapastia.
Artroskopia zapastia, hoci obtiazna v tejto indikacii, umoznuje nielen vizualizovat
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posttraumaticka artrofibrézu a synovitidu, ale shavingom, koblaciou, punchom urobit
artroskopicku artrolyzu so zlepSenim hybnosti zapastia. Artroskopick& artrolyza vzdy
zadina z radialnej strany radiokarpalneho kibu. Zaginajuci port je zvy&ajne 3-4 a ako
pracovny port je 1-2, avSak podla potreby si vymenia poziciu. Fibrotické adhézie su
inicialne odstranené v radidlnej &asti radikarpalneho kibu pomocou shavera a
radiofrequenkénej koblacie. Tradi¢ne je fibroticky zvazok lokalizovany medzi
scaphoideo-lunatnym ligamentom a hrebefiom medzi fossa scaphoidea a fossa
lunata distalneho radia. Podla rozsahu pohybu zapéastia po resekcii fibroticko-
adhezivnych zvézkov intraartikularne méze byt pri pretrvavajiacom stuhnuti RC kibu
doplnena o druhy krok a to volarnu a dorzalnu kapsularnu resekciu s resekciou
radiocarpalch ligament.  Artroskopia  zapastia moéze byt indikovand aj v
pokrocilejSich Stadiach scaphoid nonunion advanced collapse /SNAC/, scapholunate
advanced collapsed /SLAC/, kde okrem arthroscopic wrist arthrolysis , moze byt
doplnend o parcialnu radialnu styloidektomiu a resekciu avitalnych casti oss
scaphoideum ev.lunatum. Vdaka miniinvazivite artroscopia zapastia sa javi ako
vhodna metéda liecby, ktora by mala predchadzat indikaciam: proximal carpal row
carpectomy, radiokarpalnym a limitovanym artrodézam.

20 Algoritmus oSetrenia pacienta s chronickymi boles t'ami zapastia
(na nasej klinike)
HEGERT.
(Klinika arazovej chirurgie, SZU, Bratislava)

21 6-ti leté zkuSenosti s AS loketniho kloubu
VODICKA Z., KREJCI F., STEHLIK J. 5
(Ortopedické oddéleni, Nemocnice, Ceské Budéjovice, CR)

22 Low medianus palsy, reconstruktion of the movement, tips and
tricks
SCHMORANZOVA A,
(Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou, CR)

23 Endoskopicky asistovand in situ neurolyza n. ulnari s - dlouhodobé
zkuSenosti

FIBIR A.

(Oddéleni plastické a estetické chirurgie, SANUS, Hradec Kralové, CR)

Syndrom kubitalniho kanalu je druhou nejCastéjSa mononeuropatii horni koncetiny.
LéCba pokrocilych postizeni je pouze chirurgicka. Provadéji se zakroky rizného
rozsahu jako je prosta neurolyza in situ, transpozice nervu subkutanné nebo
submuskularné, pripadné posun nebo resekce medialniho
epikondylu humeru. Pfed operaci vétSinou nelze presné specifikovat, ve kterém
misté je nerv utlaCen a proto je nutno nerv uvolnit v relativné velkém rozsahu jak
proximalné tak distalné. Otevieny vykon tedy znamena vétSi ¢i menSi zasah na
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mékkych tkanich se vSemi nevyhodami a riziky, které to pfinasi. Technika
endoskopicky asistované neurolyzy je schopna z kratkého fezu umoznit rozsahlé
uvolnéni nervu pfi maximalnim Setfeni meékkych tkani. Autor predklada svoje
zkuSenosti s touto technikou na z&kladé hodnoceni souboru pacientt z let 2008 az
2014. Autor povazuje endoskopicky pfistup jako jednoduchy, spolehlivy, efektivni,
umozniujici ¢asnou rehabilitaci a zatéz a ve vysledku pro pacienty vyhodnéjsi nez
ostatni oteviené techniky.

24 Rizartr6za - SU ¢asné koncepty v opera ¢€nej lie €be

GASPAROVA M., ALMASI J.

(Ortopedickeé odd., NsP, Dunajska Streda, a.s., Dunajska Streda)
Rizartréza patri k naj¢astejSim degenerativnym ochoreniam ruky. Postihuje priblizne
10 % populéacie. Je to ochorenie, ktoré alteruje kvalitu Zivota nielen zo zdravotného,
ale aj psychologického a socio-
ekonomického hladiska. Je znamych mnoho lie€ebnych modalit, medzi ktorymi je
jednou z najdoélezitejSich aj moznost' chirurgickej lie€by. Cielom operacnej liecCby
rizartr6zy je eliminacia bolesti bez vyraznejSej alteracie stability kibu. Jednotlivé,
dnes najCastejSie pouzivané operacné techniky sa liSia svojimi vyhodami a
nevyhodami a indikaciou podla Stadia ochorenia. DIhodobé vysledky niektorych z
technik su eSte hudbou budulcnosti. Existuje velky pocet rbéznych, precizne
vypracovanych operacénych technik, no hlavnou vyzvou je najst pre kazdého
individualneho pacienta
to spravne rieSenie, pricom uspesna lieCba vychadza z predpokladu anatomickych a
iomechanickych znalosti kibu, vedomostiach o patogenéze a klinickom obraze
ochorenia, a samozrejme o0 moznostiach liecby jednotlivych Stadii ochorenia.

25 Kolagenaza v lie €be Dupuytrenovej kontraktdry

KLUKA T., SLARKO G.

(Klinika plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie, UN, L. Pasteura,
KosSice)

Autori v praci poukazuja na novl metodu rieSenia pokrocilého Stadia Dupuytrénovej
kontraktury (dalej len DK) injektovatelnou kolagenazou clostridium histolytikum. V
sucasnosti lieCba DK pozostava zo Styroch postupov: 1. ihlova fasciotomia, 2.
otvorena fasciektomia, 3.- otvorena derofasciektomia + VTK a 4. injektovatelnou
kolagenazou clostridium histolytikum. Tato metdda sa radi medzi nechirurgicke,
alebo miniinvazivne. Pri aplikacii nie je potrebna anestéza, kolagenaza sa aplikuje
do zhrubnutého vidkna priamo a na druhy den je pacient vystaveny extenzii prsta
(ov) s néaslednou ruptarou vldkna — vlakien. VyhodnejSie forma je postihnutie len
MCP kibov, menej ak je pritomné pruhy aj v PIP kiboch. Doporugena davka je 0,25
ml roztoku pre MCP kiby a 0,20 mi pre PIP
kiby. Niektori lekari davaju dlahu pooperaéne, niektori nie. Vyhoda: kratky &as
operéacie aj rekonvalescencie, nie je rana ( a nasledne ani jazva), nie je potrebna
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RHB, kratkodoba alebo
Ziadna PNS. Nevyhoda : cena , moznost recidivy, popisovana alergicka reakcia

26 Liecba poraneni Sliach extenzorov prstov ruky ZI
MIHALY J., TARBAJOVSKY P.
(Oddelenie urazovej chirurgie, FN, PreSov)

Poranenie Sliach extenzorov prstov ruky v régiu DIP kibu je klasifikované ako
poranenie Sliach extenzorov prstov ruky v Zoéne I. V Stadii je prezentovany
chirurgicky spbsob oSetrenia kompletného preruSenia extenzora prsta ruky v ZI a
nasledna pooperacna lie€Cba. Chirurgické oSetrenie je robené v infraklavikularnom
bloku a bezkrvnom operaénom poli s turniketom umiestnenym na brachiu. Po
priprave operaéného pola je urobena dogasna déza DIP kibu v extenzii . OblGkovita
incizia na dorzalnej strane DIP a sutdra aproximovanych koncov Slachy
pokra¢ovacim stehom s uzlami na lateralnej a mediélnej strane tendinea. , Prolén
6/0. Po uvolneni turniketu Setrna kompresia ruskou s peroxidom vodika a sutura
koZe. Ortéza na prst od MCP kibu 3 tyZdne, potom prst ponechany bez ortézy. Po 5
tyzdioch odstraneny K drot a rehabilitacia. Klasifikacia vysledkov podla TAM a
Louisville. U spolupracujicich pacientov obnovenie hybnosti v DIP kibe pri
komparacii s druhou rukou 90-100%. Nevyhodou tohto chirurgického postupu je
dogasna déza DIP kibu Kirschnerovym drétom.

27 Hypoplazia palca
PALENCAR D., SIMONOVA K.
(Klinika plastickej chirurgie, LF, UK, Bratislava)

28 Transpozicie Sliach ruky u traumatologickych pacien tov — naSe
skdsenosti

ULIANKO J., FALTANOVA L.

(Klinika plastickej chirurgie SZU, FNsP, F. D. Roosevelta, Banska Bystrica)

Uvod: Transpozicie liach predstavuji Standardny spdsob rekonstrukcie tGchopovej
funkcie ruky, hlavne u inveterovanych lézii Sliach ruky. Metodika: V prednaske je
popisana diagnostika a indikacie transpozicie spolu s moZznostami, vyhodami a
nevyhodami pouZitia jednotlivych Sliach na obnovenie funkcie u traumatologickych
pacientov. Vysledky: Statisticky prehlad transpozi¢nych operéacii na KPCH BB Zaver:
Transpozi¢né operacie Sliach u traumatologickych pacientov umozfuju rekonstrukciu
uchopovej schopnosti ruky v plnom rozsahu, obmedzenia hybnosti odberovych ¢asti
ruky su zanedbatelné a nepredstavuju vyznamnu prekazku v transpozicii. Kfa¢ové
slova: transpozicie Sliach, 1ézie Sliach, poranenie extenzorov, inveterované lézie.
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29 Volba anestéziologickej techniky v chirurgii hornej ko néatiny
VENGLARCIK M., KRIZANSKY R., VALKY J.
(Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny, FNsP, F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica)

30 "Pilim s odpilenou rukou" - amputécia ruky v zapast i
SIMKO L., MENDEL M., KOSTAL L.
(Klinika plastickej chirurgie; Oddelenie chirurgie ruky, FNsP, Ruzinov,
Bratislava)

31 Devastujici poran éni rukou vybusninou u adolescenta - kazuistika

BIBROVA S., PLANKA L., HORAK M., FIALA M.

(Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie,PDM FN, Brno, CR)
Devastujici poraimi hornich kotietin vybuSninou v &ském ku nepaii k negastjSim
zrarenim, ale svymi trvalymi nasledky k nejzava@im poragnim rukou v dtském a
adolescentnim &ku. Autari ve scleni presentuji fipad adolescentniho chlapce, ktery si
zpasobil zavazné pora&ni obou hornich katetin, zejména rukou, doma vysidou
vybusninou. Shrnuty jsou etiologické faktory, diagtika a terapie vzniklych poré&mi
bezprostedre po Uraze a poopefai p&e.

32 Defektné a otvorené zlomeniny ruky riesené externou minifixaciou
CIGANAK J., CIGANAK T., MAGDIN D.,BAKOS T.
(Traumatologické oddelenie, Nemocnica, Bojnice)

Operacné rieSenie otvorenych zlomenin prstov ruky je €asto problémom vzhlfadom
na dokonalost funkcii ruky, ktoré su tazko poruSené mutilujicou otvorenou traumou,
infekciou, posttraumatickym edémom , pretrvavajucou algiou.  PoruCenie a
preruSenie senzomotorickych spatnych vazieb vedie ¢asto k pourazovej deterioracii
so vznikom algoneurodystroifického syndromu ruky. Autori referuji 20-ro¢né
skusenosti s externou minifixaciou limitovanou ¢asto len na poraneny skelet , resp.
susedné kiby s ciefom zachovania funkcii ruky v ¢o najvdéSom rozsahu i po&as
hojenia komplikovanej otvorenej traumy.

33 Replanta én& chirurgia na Klinike plastickej chirurgie v  UNLP v
KoSiciach

KAVECANSKY M., KLUKA T., JABUR V., SLARKO G.LACKOVA K,
TURKIN O., HOJSTRICOVA Z.

(Klinika plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie, UN, L. Pasteura,
KosSice)

Autori prezentuju vyvoj a vysledky replantacnej chirurgie na Klinike plastickej,
rekonstruk&nej a estetickej chirurgie v UNLP v KoSiciach. PodrobnejSie sa zaoberaju
niektorymi menej obvyklymi Urazmi spojenymi s devastaciou Struktar ruky a
indik&ciami k primarnemu oSetreniu poraneni ruky.
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34 Tazka dilaceracia ruky

KLUKA T., ROCHOVA P.

(Klinika plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie, UN, L. Pasteura,
KosSice)

Klacove slova : Ruka, brusny lalok,
Sumar : Autori v kazuistike oplsu1u tazké devastacné poranenie u mladého muza.
Uraz sa stal 28.11.2012, ked pacient vsunul obe ruky do pracovného stroja, ktory
stahuje z kovovych drotov obal, takZze v principe ako manglovaci stroj. UZ z prvej
vizualizacie po Uraze bolo jasné, Ze prava ruka sa prakticky nedala zachranit, prsty
boli dilacerované, skalpované, avitalne, ale rodi¢ia velmi naliehali na oSetrujdci
personal, aby sme neamputovali prsty, €0 nam vyrazne stazovalo postup. Aj ked
sme vedeli, Ze nepostupujeme Uplne radikalne, urobili sme pokus, ktory sme nazvali
.psychologicky”, aby pacient aj jeho rodi€ia videli po operécii
¢o najviac prstov. Pacientovi sme urgentne aplikovali pooperaénu hyperbariu, ale
prsty postupne nekrotizovali a museli sme pristapit k dalSim fazam. Je viacero
sposobov krytia ruky a prstov, ale pri takejto velkej ploche sme nakoniec volili
klasicky osvedCeny brusny lalok v kombinacii s transplantatmi, postupné
rozdelovanie prstov a nakoniec zavere€na faza
— rekonstrukcia uchopovej schopnosti s napravenim prstov do fyziologickej polohy.
Diskusia : Vhodnost operaéného postupu? Ci sme nemali byt uz v prvej faze
radikalnejsi?

35 Stratové poranenie distalneho radia lisom - kazuist  ika
LUKACKO J.!, LUKACKOVA? K
(*Klinika Grazovej chirurgie a ortopédie, FN, Nitra, “Oddelenie plastickej
chirurgie, FN, Nitra)

V kazuistike je prezentované rieSenie drvivého poranenia pravého zapastia u 28
roéného muza, pri ktorom doslo k strate makkych tkaniv a 7 cm distalnej meta a
diafyzy radia. PocCas etapovitych operacnych vykonov bol najskdr vykonany
debridement so stabilizaciou zapastia premostujucim fixatorom, s naslednou
nadhradou straty kosti Harmsovou klietkou vyplnenou autolégnym kostnym
Stepom a krytie defektov vofnym koznym transplantatom. V dalSom priebehu bola
nutna sekundarna stabilizacia dlhou radialnou LCP dlahou, pri ktorej bola vykonana
tenolyza. Vzhladom k vyslednej relativnej plus variante ulny, ktora obmedzovala
hybnost zapastia a P/S pohyb predlaktia bola ako posledny vykon, po viac ako 15
mesiacoch od Urazu realizovana Sauve-Kapandjiho operacia. Po ukon&eni
rehabilitacie sa pacient vratil do aktivneho Zivota a do zamestnania.

36 RieSenie defektov hornej kon €atiny - kazuistiky
ULIANKO J.
(Klinika plastickej chirurgie, SZU, FNsP, F. D. Roosevelta, Bansk& Bystrica)
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Uvod: RieSenie defektov hornej kongatiny, vzhfadom na komplexnost' poraneni, a
zlozitost’ organu predstavuje vyzvu pre chirurga. V zaujme zachovat ¢o najlepSiu
funkénost’ organu je nevyhnutné vybrat ¢o najprijatelnéjSi spdsob rekonstrukcie,
ktory €o najmenej postihuje funkciu.Metodika: V prednaske su popisané zakladné
spbsoby rekonstrukénych operacii hornej kon&atiny, spolu s kazuistikami z KPCH
BB.Vysledky: popisujeme kazuistiky devastacnych poraneni hornej koncatiny spolu s
menej Castymi moznostami rekonStrukcie defektov. Zaver: RieSenie defektov na
hornej konc€atine predstavuje komplexny problém. Ciefom je nielen obnovit' integritu
krytu koncatiny, ale aj zachovat ¢o najlepSiu funkénost. Popisané metody
rekoStrukcie povazujeme za optimalne a vyhodné pre pacienta v danej situacii
Kracové slova: defekty hornej koncatiny, laloky, rekonStrukcie , NPWT,
transplantacie koze,

37 Vrozené cévni malformace rukou - kazuistika
FIALA M., VOKURKOVA J., FABEROVA R.
(Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, PDM, FN, Brno,
CR)

Vrozené postizeni cévniho systému se nevyhyb4 Zadnému Useku cevniho fecisté
véetné prstld rukou. ZmnoZeni cév (nidus) vznika jiz v prvnim trimestru intrauterinég.
Pokud se pfida i zmnozZeni endotelu

kapilar, je i poporodni klin. prabéh vice dramaticky. Differencialni diagnostika je
obtizna i vzhledem k mozZnosti vyskytu novorozeneckych sarkoma. Diagnostika i
terapie je multioborova. Ohrani€eny cévni nidus se Ié¢i Uplnou chirurgickou
exstirpaci v optimalnim véku viz. Pfedkladana kaziustika.

38 VyuZzitie podtlakovej lie €by v chirurgii ruky
BOHAC M., FEDELES J.jr., MACHO P., SIMKO L., KEVICKA D.,
GABRIELOVA Z., TRSKA R.
(Klinika plastickej chirurgie, UNB, Ruzinov, Bratislava)

39 Tumory ruky )
SLARKO G., KLUKA T., LACKOVA K.
(Klinika plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie, UN, L. Pasteura,
KoSice)

Kla¢ové slova:  Tumory ruky, maligny tumory ruky, benigne tumory ruky
Key Words: Hand tumours, malignant hand tumours, benigny hand tumours

Sumar : Incidencia benignych a malignych tumorov ruky je v porovnani s ostatnymi
Castami relativne nizka, napriek tomu musime byt schopny rozlisit medzi typickymi
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benignymi nalezmi od zivot alebo koncatinu ohrozujucich malignych ochoreni.
Klinicka prezentacia malignych ochoreni méze byt podobna tym benignym, preto je
nevyhnutné im venovat velkd davku pozornosti. Aj benigne tumory mézu byt lokalne
deStruktivne a obmedzovat funkciu ruky. Lie€ba tumorov je primarne chirurgick4 ale
v manazmente je nutny multimodalny pristup zahffiajuc chemoterapiu a radioterapiu.
Vo vhodnych pripadoch je moZzna zachrana koncatiny ale odstrdnenie ochorenia by
malo byt primarnym cielom pred zachovanim funkcie.

The incidence of both benign and malignant tumours in the hand is relatively low in
comparison with other locations despite the fact we must be able to distinguish
benign finding from life or limb-threatening malignant diseases. The clinical
presentation may be similar to benign lesions therefore it is necessary to pay
attention. Even benign tumours can be locally destructive and compromise hand
function. The management of these tumours is primarily surgical. Limb salvage
surgery may be applied though eradication of disease should be the primary goal
rather than preservation of function. A multimodal approach is necessary for
appropriate management including chemotherapy and radiotherapy.

POSTER

Vyuziti kyseliny hyaluronové v prevenci tvorby adhe zi po

rekonstrukci flexor G prst u ruky Slachovym St épem

KUBEK T., STREIT L., VITOVSKA E., DVORAK Z., STIBOROVA S.,

VENTRUBA T., NOVAK P., STUPKA I., VYSKA T., VESELY J.
(Klinika plastické a estetické chirurgie, FN u sv. Anny, Brno, CR)

Uvod: Nejéastéjsim medicinskym problémem po rekonstrukci Slach flexord prstd
ruky Slachovym Stépem je vytvofeni adhezi Slachy a Slachového Stépu s jejich
okolim. Casna a spravné vedena rehabilitace omezuje tvorbu pooperaénich srastd,
ale jejich vzniku nedokéaze zcela zabranit. V poslednim desetileti byly vyvinuty
vstfebatelné polymerni materidly na bézi kyseliny hyaluronove, které maji funkci
biologické bariéry zabranuijici tvorbé adhezi.
Pacienti a metody: V souCasné dobé na naSem pracovisti probiha prospektivni,
randomizovana a jednoduSe zaslepena klinicka studie s cilem porovnat funkéni
vysledky u pacientd po rekonstrukci flexord Slachovym Stépem, ktefi zavérem
operace dostanou gel polymerizované hyaluronové kyseliny k transplantované Slase
(preparat Hyaloglide®) oproti kontrolni skupiné pacientl, ktefi zadny antiadhezivni
preparat nedostanou. Do studie jsou zafazovani pacienti ve véku 18-65 let
indikovani k rekonstrukci flexort prstd ruky Slachovym Stépem. Randomizace je
provadéna obalkovou metodou. Rozsah aktivnhiho pohybu je vyhodnocovan pomoci
vypoctu Total Active Motion a subjektivni potize pacientd jsou objektivizovany
pomoci ¢eského analogu dotazniku DASH. Doba sledovani je 6 mésicu.

Vysledky: Studie probihd od ledna 2013, do studie bylo doposud zafazeno 8
pacientd. Z toho u 6 pacientu jiz muzeme hodnotit vysledky 6 mésicl od operace,

[Trauma 2015;Ro¢nik 7; Cislo 1] Strana 27



&l / /=) L)) E

Odborny é¢asopis pre razovych chinwgov

tedy po ukonceni sledovaného intervalu.
Zavér. Gel polymerizované hyaluronové kyseliny je snadno aplikovatelny a
neprodluzuje dobu operace. V dosavadnim pribéhu studie nebyly po aplikaci
preparatu Hyaloglide® zaznamenany zadné mistni ani celkové nezadouci Uc&inky.
Anti-adhezivni efekt preparatu kyseliny hyaluronové aplikovany pfi rekonstrukci
Slachy Slachovym Stépem bude mozné fadné posoudit az z vysledkd vétSiho poctu
pacientll pomoci statistického zpracovani dat.
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