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Odborny ¢asopis pre wrazovych chirnwgov
XVIII. slovensky kongres urazovej chirurgie, Dni primara Bauera s

medzinarodnou uéastou
17. - 18. sep 2015, Hotel Centrum, KoSice

Zlomeniny acetabula a polytrauma

Magala M., Vozar V., Matejicka D., Zamborsky R., Simko P.

Klinika trazovej chirurgie SZU a UNB Bratislava

Abstrakt: Zlomeniny acetabula tvoria priblizne jedno percento vSetkych pacientov
hospitalizovanych na nasej klinike pocas roka. Hoci krvné straty vacsinou neprispievaju k
hemodynamickej nestabilite takou mierou ako pri nestabilnych zlomeninach panvy, nesmu
sa podcenovat. Najma ak si kombinované aj s inymi poraneniami s rizikom hemoragie.
Primarnym cielom pri oSetreni takychto poraneni je stabilizacia pacienta, chirurgické vykony
v rdmci damage control surgery a orthopaedic s definitivnym rieSenim zlomeniny acetabula
s odstupom; inicialne sa riesi len repozicia zadnej luxacie a transkondylicka trakcia.
Definitine operacné rieSenie by malo byt ¢o najskér po tretom dni od drazu.

Zo 140 zlomenin acetabula oSetrenych na nasej klinike medzi rokmi 2009 a
2013 splfialo kritéria polytraumy 44 pacientov podla kritéria 1SS nad 18 bodov (AIS skére nad
tri body pri minimalne dvoch systémoch). Priemerné ISS bolo 27 (18 az 41 z tych ¢o prezili).
Priemerné ISS zomretych pacientov bolo 37 (18 az 50). Najstarsi polytraumatizovni pacienti,
ktori prezili mali 84 rokov (ISS 34) a 81 rokov (ISS 27). Polytraumatizovani pacienti so
zlomeninou acetabula boli podstatne naro¢nejsi na lie¢bu oproti pacientom, ktori neboli
polytraumatizovani, ¢o sa negativne odrazilo v nasledujucich aspektoch: ¢as vertikalizacie od
urazu (33. vs. 19. den), funkéné skére podla Mattu (15,5 vs. 15,3 bodu), doba hospitalizacie
(57 vs. 25 dni), pobyt na klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny (7 vs. 0,04 diia), pobyt
na JIS (8 vs. 1,3 dna), inicidlna hladina hemoglobinu (115 vs. 129 g/I), timing operacie (10,8.
vs. 9,6. den od Urazu), trvanie operdcie (142 vs. 133 minat). Operovali sme len 34% acetabul
u polytraumatizovanych pacientov, u zvysku lahsie zranenych pacientov 48%. Pri
polytraumach sa laparotémiou osetrovalo dvakrat poranenie sleziny, dva krdt mocového
mechura, raz poranenie mezentéria, Zaludka a raz ileus; raz bola torakotdmiou osSetrend
vena azygos. Castejsie sa u polytraumatizovanych pacientov vyskytli zlomeniny zadného
piliera, transverzalne zlomeniny a zlomeniny panvy zasahujlce prednu cast acetabula,
vyrazne menej zlomeniny typu T. Pri¢inou boli Urazy s vysokou energiou; u spolujazdcov boli
ale zlomeniny acetabula zretelne zriedkavejsSie ako u Soférov.

Polytrauma s vyssim zastupenim komplikacii a nutnost dlhsej predoperacnej
pripravy su nepriaznivymi faktormi ovplyviujucimi timing operacného vykonu, ¢o najma pri
zlomeninach zasahujucich oba piliere velmi staZuje mozZnosti efektivnej a zmysluplne;j
repozicie zlomeniny. V takomto pripade treba rozhodne zvazit riziko pre pacienta voci
diskutabilnému benefitu; konzervativna lie¢ba je alternativou prindsajlicou uspokojivé
vysledky aj v strednodobom horizonte.
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Primoimplantacia endoprotézy ramena pri nerekonstruovatelnych zlomeninach
proximalneho konca humeru. Vysledky nasho pracoviska

Svag, J., Lukaé, M., Herman, V., (Banska Bystrica)

V prezentdcii o implantécii TEP ramena pacientom s 3 — 4 fragmentovou tazko
rekonstruovatelnou zlomeninou proximalneho humeru v osteoporotickom teréne
hodnotime ich funkéné vysledky. Porovnavame vysledky lie¢by CCP s reverznou TEP na
nasom pracovisku. Hodnoteni pacienti boli operovani v intervale od decembra 2009 do
decembra 2014. Vysetrovani boli retrospektivne a bolo hodnotené CS a QD. Aplikacia CCP
pri tomto type zlomenin je uZz pomerne rozsirena a ma nekonstantné vysledky. O aplikacii
reverznej TEP nie je eSte dostatok prac. Operovanych bolo v tomto intervale celkovo 92
pacientov. Vysetrili sme 49. Celkové constant score bolo pri CCP v priemere 42 a pri
reverznej TEP 61. Priemerné Quick Dash bolo pri CCP 40 a pri reverznej TEP 20. Myslime si
Ze aj CCP aj reverzna TEP mo6zu byt dobrou alternativou osetrenia tychto zlomenin

s dobrymi vysledkami, ale je nevyhnutna spravna a presna indikacia a operacna technika pri
kazdej metdde

Pakiby po zlomeninach distalneho radia

Gajdos R., Rausch R. (Banska Bystrica)

Autori v prednaske prezentuju svoje skusenosti s lieCbou najzriedkavejsej komplikacie
zlomenin distalneho radia. Do roku 2015 bolo v literature publikovanych iba 21 prac
referujucich skusenosti s liecbou 83 pacientov. Je preto jasné, Ze v sucasnej dobe neexistuje
jednoznacne akceptovany algoritmus liecby tejto komplikacie. Vo vSeobecnosti su mozné
dva postupy - artrodéza a osteosyntéza. V pripade osteosyntézy je resekcia pakibu a
naslednd spongioplastika doplnena fixaciou pakibu jednou alebo dvoma dlahami. Tento
postup je preferovany pre zachovanie urcitého rozsahu pohybu v zapasti. Artrodéza by mala
byt rezervovana pre pripady s malym distalnym fragmentom, zlou kvalitou kosti a ako
zachrannd operdcia po opakovanych chirurgickych intervencidch v oblasti karpu. V pripade
konkomitantnej patoldgie v oblasti distalneho radioulnarneho kibu je nevyhnutné doplnit
vykon na distalnej ulne. Autori na zaklade vlastnych skdsenosti s lie€bou Styroch pacientov
poukazuju na fakt, Ze predcasné zatazovanie koncatiny méze byt jednym z rizikovych
faktorov prispevajucim k vzniku pakibu po operaénej lie¢be.

Prekvapivy funkény vysledok zlomeniny panvy v ramci polytraumy.

R.Kompanik, J.Kacian L. Bauéek, FNSP Zilina, department tGrazovej chirurgie.

Autori v prednaske prezentuju pacientku, ktora bola prijata s polyraumou. V prvej faze
liecby bola vykonand operacia dutinového poranenia a stabilizaéna operacia komplexnej
zlomeniny panvy, ktord je podrobne opisana v prednaske. Nasledna lieCba prebiehala na
oddeleni OAIM, s planom definitivheho oSetrenia skeletu panvy. Vzhladom ale na
komplikovany priebeh lie¢by, tdto nebola realizovand. Pacientka bola nasledne dolie¢end na
oddeleni urazovej chirurgie bez planovaného definitivneho osetrenia. Napriek tomu bola
pacientka Uspesne vertikalizovana a prepustena do domacej lieCby. Sucastou prednasky je aj
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video s funkénym vysledkom.

Vyuzitie plazmy bohatej na trombocyty pri poskodeniach pohybového aparatu
Filip, V., Folvarsky M., Lacko M.
Klinika ortopédie a traumatolégie pohybového ustrojenstva UPJS LF a UNLP, Kosice

V poslednych rokoch sa ¢oraz ¢astejsie vyuzivaju autolégne krvné produkty s cielom
podporit proces hojenia réznych tkaniv. Vdaka poznaniu, Ze trombocyty sa podielaju nielen
na procese hemokoaguldcie, ale vyznamnou mierou ovplyviiuju aj proces tkanivove;j
regeneracie, stavaju sa centrom zaujmu tkanivového inzinierstva. Bolo publikovanych
viacero prac s problematikou pouzitia autoldgnej plazmy bohatej na trombocyty pri
stimulacii procesu hojenia tkaniv vo viacerych lekarskych odboroch. Plazma bohata na
trombocyty (z anglického terminu ,,Platelet-rich plasma“ (PRP)) je definovana ako
koncentrat ludskych trombocytov v malom mnozZstve plazmy. Biologické vlastnosti PRP su
zalozené Ucinku viacerych rastovych a diferenciacnych faktoroch, ktoré sa uvolnuju
z aktivovanych trombocytov. Tieto faktory maju klucovu ulohu v regulacii a stimulacii
procesu hojenia. DokaZzu ovplyviiovat mitoticku aktivitu, chemotaxiu, diferenciaciu
a proliferaciu cielovych buniek. Dospelé mezenchymadlne bunky, osteoblasty, chondrocyty,
fibroblasty, endotelové bunky a epidermdlne bunky maju membranové receptory Specifické
pre rastové faktory nachadzajuce sa v PRP. Preto sa predpokladd, Ze tieto rastové faktory
dokazu aktivovat viaceré bunky v procese hojenia makkych tkaniv a kosti. Pozitivne Ucinky
plazmy bohatej na trombocyty sa potvrdili pri podpore kostného hojenia, pri liecbe
poskodenia kibovej chrupky ako aj pri akdtnych a chronickych poskodeniach svalového
a Slachového aparatu. PRP je autolégny produkt, preto nehrozi riziko prenosu infekénych,
ani vznik imunoalergickych reakcii. Riziko zanesenia infekcie pri aplikacii PRP je totoiné
s inymi perkutannymi injek¢nymi aplikaciami lieCebnych pripravkov. Lie¢ba autolégnou
plazmou bohatou na trombocyty je efektivna lie¢ebna metéda aj pri akutnych a chronickych
poskodeniach pohybového aparatu, s potencidlom skorSieho navratu pacientov do

kazdodenného Zivota, prace Ci k Sportovym aktivitam.
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MoiZnosti rieSenia akitnej akromioklavikularnej luxacie. ktora je ta prava?

Hrin, T., Tutka, M., Janciar, M.: (Banska Bystrica)

Poranenie akromioklaivkularneho kibu je relativne ¢astym typom zranenia. Postihuje
prevazne Sportovo aktivnych jedincov v tretej dekade Zivota, dominantne muzov. Na nasom
pracovisku bolo v obdobi 5 rokov (2009-2013) operovanych 63 pacientov pre akutnu
akromioklaivkuldrnu luxaciu. .PouZili sme 5 réznych operaénych postupov. Statisticky
zhodnotenych bolo 30 pacientov. Porovnavali sme Constant shoulder score, QuickDash

a QuickDash- sports module troch typov operacii (Minar, tahova serklaz, korakoklavikularna
fixacia. Rozdiely v dosiahnutych vysledkoch skérovacich systémov jednotlivych opera¢nych
postupov boli Statisticky nevyznamné. Vyzanmny bol rozdiel v pocte v¢éasnych zlyhani fixacie
(2t od operacie). Zaver: Pouzitim rozdielnych operacnych postupov sme dosiahli podobné
vysledky. Volba operacného postupu zavysi na preferencii operatéra. U aktivnych
Sportovcov je vyhodné pouzitie miniinvazivnej techniky.

Neobvyklé poranenie rekta

Suchy M., Kulan A, FelSoci S., Andraséik M., Kuchtanin P., Harmarios L.

Chirurgické oddelenie, Nemocnica, s.r.o. Snina

Poranenia rekta su vZdy zavazné a su spojené so vznikom zavaznych komplikacii, ak nie su
vCas diagnostikované a lieCené. Praca prezentuje naSe skusenosti s lieCbou poranenia rekta
a prezentuje neobvykle poranenie rekta sposobené uhorkou. Podla nasich vedomosti,
pri¢ina poranenia rekta prezentovana v tejto praci doteraz nebola v slovenskej odborne;j
literature publikovand. Praca poddva prehlad vyvoja lieCebnych postupov poranenia rekta.
Pomerne priaznivé anatomické uloZenie rekta podmienuje nizsi vyskyt jeho poranenia,

s vynimkou iatrogennych poraneni. Su vidy zavaZzné a su spojené so vznikom zavaznych
komplikacii, ak nie su v¢as diagnostikované a liecené. Niekolko historickych poznamok

k vyvoju lie¢ebnych postupov poranenia rekta. Mortalita je najlepSim ukazovatelom vyvoja
lie¢ebnych postupov poranenia rekta.

-Pred 1. svetovou vojnou, liecba poranenia rekta bola vyhradne konzervativna

s umrtnostou 70-90 %

-V druhej polovici 1. svetovej vojny Lerich doporucil véasnu operaciu, ktora spocivala
v oSetreni rany rekta, mortalita sa znizila v pévodnych 70-90 % na 50-56 %

- K dramatickému poklesu mortality u kolorektalnych poraneni nastalo po zavedeni
antepozicie poraneného uUseku ¢reva a derivujucej kolostdmie pri poraneni rekta W.H.
Ogilviem v roku 1942, mortalita poklesla na 31.4 %

-V roku 1943 americki vojnovi chirurgovia vydali nariadenie, Ze derivujica kolostdmia musi
byt urobena u vsetkych vojnovych poraneniach rekta
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-Pocas Korejskej a Vietnmskej vojny do lie¢by poranenia rekta bola zavedena presakrdlna,
respektive rektorektalna drendz a lavaz rekta. Spolu s vylepSenim lieCby Soku, antibiotickej
lieCby, rychly transport poranenych do nemocnic, poklesla mortalita na 10-15 %

-V stucasnej dobre, pokroky v diagnostike, resuscitdcii, anestézii, operaéné techniky,
intenzivnej starostlivosti, nové antibiotika, pokles mortality na 0-5 %

/ Typovsky, 1997, Novak, 1984, Cerny, 1988. Bruner, 1987, Falcone , 1988, Invatury, 1990,
Huber 1990, Kihtr , 1991, Horak , 2013, Slauf 2014 /

Sucasna liecebnad dogma poranenia rekta bola dedukovana z bohatych vojnovych
skusenosti, si¢asnych poznatkov z intenzivnej starostlivosti a pozostava z nasledujucich
principov :

1.03etrenie rany rekta

2.Derivacia stolice pomocou kolostomie

3.Presakralna / retrorektdlna / drendz

4.Lavaz distalného rkta

5.Antibioticka liecba

Lie¢ebna taktika zavisi od

1.Lokalizacie poranenia rekta / intra- respektive extraperitonealne /
2.ZavaZnosti poranenia steny rekta

3.Etiolégie poranenia

4.Pritomnosti pridruzenych poraneni

6.Celkového stavu pacienta

V rokoch 2010-2015 na nasom oddeleni sme oSetrili 5 pacientov s poranenim rekta :
1.Extraperitonealne -4

Aké vykony boli prevedené: 4- oSetrenie rany rekta, 3- derivujuca kolostémia, 1-
presakrdlna drendz, 3-lavaz distalného rekta
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2. Intraperitoneadlne — 1
Vykon : Hartmanova operacia

Kazuistika : 32 r. pacient K.P. pri prvotnom oSetreni na chirurgickej ambulancii udava, ze
vCera si sadol na krabicu s uhorkami, jednd z uhoriek mu poranila rektum. Doma sa
opakovane pokusal , vybrat ,, uhorku z koneénika, pokus nelspesny. Na osetrenie sa
dostavil po 20 hodinach od incidentu pre bolesti brucha, zvracanie. Obj. nalez : abdomen
podfuknuté, tazko priehmatné, bez znamok peritonealneho drazdenia a hmatne;j
rezistencie. VySetrenie per rec.: 6 cm od analneho otvoru hmatny koniec uhorky. Rtg.
brucha v stoji : tvorba hladiniek v tenkom ¢reve. Pokus o extrakciu uhorky na chirurgickej
ambulancii taktieZz nedspesny. Po adekvatnej predoperacnej priprave a priprave operacného
pola Standartnym postupom, v CA po adekvatnej dilatacii analnych sfinkterov, pokus

o extrakciu taktiez neuspesny. Rozhodnuté pre strednd dolnu laparotémiu so zaloZzenim
axialnej kolostémie na sigme, cez distalne rameno kolostémie prevedend extrakcia uhorky
v dizke 22 cm. Peroperaéne prevedena rektosigmoideoskdpia s nalezom : sliznica na
rektosigme tangovana, edematdzne presiaknuta, zjavna lividita, pocetné povrchové
slizniéné lézie. Pooperacny priebeh bez vacsich komplikacii, afebrilny, lavaz distalného
rekta po dobu 10 dni. Do domaceho lie€enia prepustny po 2 tyZzdnoch. Axialna kolostomia
zrusena po 8 tyz.

Torakoabdominalni poranéni

Pleva L., Jecminek VI., Voves J.

Traumatologické centrum FN Ostrava a Lékarska fakulta OU

Uvod: Torakoabdomindlni poranéni jsou zranéni ve vétsiné pfipad( Zivot ohrozujici u nichz
se soucasné vyskytuje poranéni jak organu dutiny hrudni, tak bfisni. V 60 % nepenetrujicich
torakoabdomindlnich poranéni jsou pfic¢inou Urazl dopravni nehody a u penetrujicich
poranéni, pak prevazuji razy krimindlni a suicidia.

Metodika: Autofi ve svém sdéleni uvadéji soubor 212 polytraumatizovanych oSetfenych
v roce 2014 na Traumatologickém centru FN Ostravé, u kterych bylo diagnostikovano
torakoabdominadlni poranéni v 45 pripadech (tabl. 1).

Vsichni zranéni byli urgentné chirurgicky osetfeni s umrtnosti 18,7 %. Soucasti sdéleni je i
uvedeni autory pouzivaného diagnostického algoritmu oSetfovani téchto zavainych
poranéni (tab. 2) Soucasti prezentace jsou kazuistiky nepenetrujicicho poranéni hrudniku a
bficha s nestabilni hrudni sténou a rupturou branice a penetrujici poranéni srdce

s poranénim Zaludku, reSené urgentni operaci s vybornym vysledkem.
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Zavér: Torakoabdominalni poranéni jsou poranéni velmi zavazng, vyskytujici se nejcastéji

v ramci vysokoenergetickych urazl v ramci polytraumatu, ktera vyzaduji velmi rychlou
diagnostiku, vyuzivajici nejéastji metody USG — FAST k uréeni mnozstvi a lokalizaci
intratorakdlni a intraabdomindlni tekutiny. V poslednich letech se vSak k této diagnostice
Castéji vyuziva multiplandrni CT vySetfeni s kontrastem, pro jeho presnost v zobrazeni
stupné poranéni parenchymatdznich organd dutiny bfisni, ktera je nezbytna k indikaci
operacni nebo neoperacni |écby poranénych organl dutiny hrudni a bfisni. U pacientd

s kritickym polytraumatem s poranénim torakoabdominalnim autofi pouzivaji k jejich l1é¢bé

jako metodu volby postupy Damage Control Surgery.

Z toho s torakoabdomindalnim poranénim 45
Poranéno vice neZ jeden orgdn dutiny bfisni 11
Jatra 17
Slezina 30
Stfevo 4
Ledviny 4
Branice 4
Tab. 1
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Zavazné poranéni hrudniku a bricha

!

’ Obvykle soucast polytraumatu ‘

Rychla diagnostika (RTG, sono, angio CT)

Urgentni feSeni Zivot ) Definitivni feSeni v jedné
ohrozujicich stavd nebo dalSi dobé

Tab. 2

Poranenie distalnej fyzy femuru.

Jager R., Sykora L., Trnka J.

Uvod: Distélna fyza femuru s epifyzou sa najviac podielaju na raste skeletu dietata, preto jej
poraneniam a osetreniu je nutné venovat viac pozornosti a aj dlhodobu observaciu. Tieto
poranenia nebyvaju ¢asté. Pri oSetreniach tychto zlomenin plati, Ze transfyzarne materidly
retinovanych ulomkov by mali byt zavedené presne, bez zbytocnych pokusov a zavedené len
na nevyhnuty ¢as retencie.

Metodika: v rokoch 2005-2014 sme na Klinike detskej chirurgie riesili 560 deti so
zlomeninami femuru, pricom distalny femur tvorilo 7%, €o je 39 deti . Z nich bolo 25
metafyzarnych (4,5%), 13 epifyzarnych ( 2,3%) a jedno dieta utrpelo kombinované
poranenie metafyzy aj epifyzy.

Klasifikované boli podla Saltera a Harrisa (SH,1963), rozdelné do Siestich typov.

Vysledky: Vysledky lie¢by deti s poranenim distalnej fyzy eSte nie si uzavreté, stdle s v
observacii. MoZno vsak povedat, Ze 2 deti mali zastavu rastu pre vytvorenie kostného
mostika vo fyze, dokumentovanym MRI vySetrenim, z nich 1 bol opakovane operovany,
druhé dieta je zatial rieSené konzervativne(sledovanim).

Diskusia: Zlomeniny distalneho femuru s poranenim fyzy nie su ¢astymi zlomeninami,
mechanizmom Urazu byva prave hyperextenzia v kolene pri Sporte, ale aj ndraz iduceho
vozidla. V lie¢be su viaceré moznosti. Pri nedislokovanych typoch je rieSenim spika
eventualne dorzalna sadrova dlaha (ortéza), pricom spika je stabilnejsia. Pri dislokovanych
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typoch SH I-l je rieSenim transfyzarna fixacia Kirschnerovymi drétmi, pri lll. a IV. type
skrutka po dokonalej anatomickej repozicii (ak sa da, tak nie otvorenej), v uréitych
pripadoch doplnena Kirschnerovym drétom. Doba ponechania osteosyntetického materialu
je 3-5 tyzdriov. Komplikacie pri poraneniach distalnej fyzy su casté a zavazné. Patri sem
skratenie, prerast, poranenie vazov s obmedzenou hybnostou kolenného kibu.
NajzdvaznejSou je vSak skrat a angulacnd deformita, vytvdrana poruchou rastu kostnym
mostikom. Lie¢ba v takomto pripade je velmi zlozita, nie je predmetom prednasky. V
prednaske su dokumentované rézne typy poranenia distalnej fyzy femuru aich rieSenie.
Zaver: Zlomeniny distalneho femuru s poranenim fyzy su v detskej traumatologii
zriedkavymi poraneniami, ale o to viac s ¢astymi komplikaciami . Preto je nutnostou
oSetrenie takychto zlomenin v traumacentrach erudovanymi odbornikmi. Je Uplnou
samozrejmostou dlhodobé sledovanie pre rastuci skelet dietata!

Capitulum humeri: osteochondritis dissecans a zlomeniny u deti

Sykora, L., Jacko, P., Jager, R., Trnka, J.

Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP, Bratislava

Ciel: zlomeniny predskolského veku typu Salter-Harris Ill. — IV. sU pomerne Casté, pokial
osteochondralne lézie capitulum humeri su velmi zriedkavé. V praci sa venujeme
adolescentnému veku, kedy je to nasledok osteochondritis dissecans alebo zlomenina
capitulum humeri typu Il. — Kocher-Lorenz. Prezentujeme 3 kazuistiky s poukdazanim na
diagnostiku a rieSenie. Material a metddy: v rokoch 2010 — 2014 sme sme oSetrovali 3
chlapcov vo veku 13 aZ 14 rokov pre osteochondralnu léziu capitulum humeri. Spravna
diagndza bola uréena az MRI vySetrenim. U vSetkych troch sme léziu riesili artrotémiou,
reviziou a podla ndlezu nasledujicim postupom: u 13 r. chlapca o disekujlicou
osteochondritidou transplantdciou osteochondralneho autolégneho graftu, u druhého 13 r.
chlapca len reviziou a extrakciou intraartikuldarneho osteochondralneho fragmentu, u 14 r.
chlapca s inveterovanou zlomeninou typu Kocher-Lorenz otvorenou repoziciou

a osteosuturou. Vysledky: u vSetkych troch chlapcov doslo k Uplnej, alebo podstatne
zlepsenej hybnosti. Zaver: pre osteochondralne lézie capitulum humeri je typické — nejasny
(ddvny) mechanizmus Urazu, nespravna pourazova diagndza, nevyrazna symptomatoldgia
s nahlym obmedzenim hybnosti (blokom), zavadzajuca (insuficientnd) rtg diagnostika. Pre
skutocny rozsah lézie je urcujuce MR vysSetrenie, podla neho nasleduje operacna revizia
radio-humeralnehu kibu a aZ revizia preukéze potrebu radikality riedenia lézie. Velkym
prinosom by bola (a mala byt) aj artroskopia lakta v tomto detsko-adolescentnom veku,
ktord by mala byt Stardandnou diagnostickou a terapeutickou metddou aj v tejto vekovej
skupine.
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Koncepcia lieéby interkondylickych zlomenin humeru na KUCH

Jacko, P., Heger, T., Simko, P.: (Bratislava)

Zlomeniny distalneho 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 vysoko energické Urazy, u starSich pacientov prevazne o banalne pady. Vzhladom k
povahe

tychto zlomenin je u nich indikovana operacna liecba.
Na klinike Urazovej chirurgie SZU a UNB v Bratislave sme zaviedli koncepciu liecby

tychto zlomenin. T4 pozostava s jednotnej diagnostiky a naslednej indikacie operacného
resp

konzervativneho postupu. Pacientov sme rozdelili do 3 skupin, podla charakteru zlomeniny,
biologického veku a individualnych potrieb pacientov. Prvu skupinu tvoria pacienti aktivni,

s oCakavanim ¢o najlepsSej funkcie a mozZnosti pokracovania pévodnych aktivit. Druhu
skupinu tvoria pacienti v starSom biologickym vekom, vyZadujuci pouZivanie postihnutej
koncatiny na zakladné biologické potreby a tretiu skupinu tvoria pacienti kontraindikovany
k opera¢nému vykonu alebo nesamostatny pacienti, odkdzani na opateru este pred Urazom,
bez zjavnej perspektivy k zlepSeniu stavu napr. pacienti. Prvé dve skupiny pacientov su
indikovany k opera¢nému vykonu a to otvorenej repozicii a osteosyntéze ( DHP systémom
Synthes ), resp. druhd skupina k primarnej implantacii TEP ( Conraad Morrey ) lakta.

Po porovnani pacientov lie¢enych na KUCh pre interkondylické zlomeniny humeru

dvoch dvojro¢nych obdobi a to roky 2010-2012 ( 24 pacientov ) a 2013-2015 ( 20 pacientov )

sme zistili zlepSenie priemerného zo 79,8 na 94,7 bodu, priemerna flexia sa zlepSila zo 119°
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na 13,5° a extenzia z 26,05° na 10,5°.

ZlepSenie prisudzujeme k lepSej individualizacii pacientov a indikacii vykonu.

V predoslom subore pacientov boli pouzité na osteosyntézu aj samostatné skrutky resp.
Kirschnerove droéty ¢o viedlo k zlym vysledkom a v druhom subore pribudli pacienti

s primarnou implantdciou totdlnej endoprotézy.

Reverzna protéza v oblasti proximalneho humeru - indikacie a moznosti

Jacko P., Popelka V., Kantor I.

Klinika urazovej chirurgie UNB a SZU, Bratislava

Reverzna delta protéza bola vyvinuta pre pacientov s nefunkénou rotatorovou manzetou,
pri vyraznej redukcii funkcie ramenného kibu a bolesti v roku 1987. Principom reverznej
protézy je medializacia centra otacania ¢o ¢oho dosledkom je v predizenie paky deltového
svalu a zvygenie efektivity jeho prace o 30% a dochadza k zvy$eniu autostability kibu
smerom k lopatke. Medzi indikacie implantacie tejto protézy patri rozsiahly nereparabilny
defekt rotatorovej manzety spojeny s bolestami a artritidou, chronicka instabilita ramena s
proximalnou translaciou /typ lla, Ilb klasifikacie podla Seebauera 2003/, omartrdza s léziou
manzety, zlyhanie konvenénej artroplastiky, luxa¢né intraartikularne zlomeniny spojené s
|éziou rotatorovej manzety a ndhrady po resekcii tumorov proximdlneho humeru. Medzi
kontraindikacie patri paréza n. axilaris, infekcia ramenného kibu a relativnou indikaciou je
vek pacienta. Na Klinike Urazovej chirurgie sme za 10 ro¢né obdobie ( 2006 — 2015 )
odoperovali 28 pacientov, z toho 15 muZov a 13 Zien vo vekovom rozpati 34-83 rokov. 14-
krat pre sekundarnu implantacia po zlomenine, spojenu s defektom rotatorovej manzety, 7-
krat pre rotatorovu artropatiu, 5-krat pre primarnu omartrézu a 2-krat ako primdrna
implantdcia pre zlomeninu. Vysledky boli priaznivejsie u pacientov s nedrazovou indikaciou
a to C-M skore 86b. 8-krat vyborné, 2x dobré. U 14 pourazovych pacientov sme zaznamenali
C-M skore 72b. z toho 10-krat vyborné a 2x zlé vysledky. Zaznamenali sme 5 komplikacii a to
2-krat luxaciu, 1-krat zlomeninu glenoidu a 2x infekciu, z ¢oho 1-krat bola nutna explantacia
protézy. Reverzna protéza rozsiruje moznosti rieSenia nelrazovych a pourazovych artropatii
ramenného kibu a je metédou volby pre netrazovi rotatorovu artropatiu spojend

s bolestami s obmedzenim funkcie ramena. V pourazovych stavoch sme zaznamenali horsie
vysledky. V neposlednom rade ma svoje miesto ako primarna implantacia pri zZlomeninach

v spravnej indikacii.

Zlomeniny distalniho bérce — zkuSenosti a feSeni komplikaci
Margz, J., Uhrin, L. Traumatologie KKN, a.s., Karlovy Vary
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Intraartikularni zlomeniny v oblasti distalniho bérce a hlezna zahrnuji nejen komplikované
zlomeniny pilonu, ale i ,bandlni“ zlomeniny hlezna. Pfijejich feSeni je hlavnim aspektem
timingu i zpUsobu oSetreni stav mékkych tkani. Moznosti terapie predstavuji Sirokou skalu
metod — zevni fixace, dlahova osteosyntéza ¢i hfebovani. Vzhledem ke specifité této
anatomické oblasti nejsou vyjimecné komplikace pfi 1é¢bé, autofi prezentuji své zkuSenosti

s jejich reSenim. Zaméruji se na prezentaci feSeni osteomyelitidy talokrurdiniho kloubu

resekci a hfebovou dézou s uzZitim RIA spongioplastiky.

Zlomeniny patni kosti — FeSeni sinus tarsi pfistupem a hfebovanim

Marz, J., Téth, P. Traumatologie KKN, a.s., Karlovy Vary

Zlomeniny patni kosti zasahuji nékolik kloub( a predstavuji terapeuticky problém zejména u
pacientl s ICHDK a diabetem. Autofi prezentuji své zkusenosti s mozZnosti repozice z mini
pfistupu- sinus tarsi approach a definitivni fixaci hiebem.

Septicky Sok na podkladé bFisni katastrofy a vyuziti trombelastrografie béhem lécby
Marzova Dagmar, OARIM a EMERGENCY Karlovy Vary, Janda Robert, OARIM Karlovy Vary
Autori ve svém sdéleni na kasuistice zobrazuji osud 36leta pacientky s abdominalni sepsi,
jejiz zdrojem byl peridivertikularni infiltrat sigmatu s Sirenim do mezosigmatu

a podél v. portae s komplikujicim trombem v portalni Zile a pneumatdzou portalniho
recisté jater. Prezentuji mnohatydenni komplexni intenzivistickou péci s organovou podporu
a poukazuji na misto trombelastrografie jako pomocné metody k monitoringu kritického
stavu a dllezité modality pti rozvaze o prevodech krevnich elementd.

Artroskopia 1.CMC kibu na nasom pracovsku,

MUDr.Maros El'ko, OUCH NsP S.Kukuru Michalovce

V danej prezentacii oboznamujeme cez histériu artroskopie zapastia a drobnych kibov ruky,
anatémiu I.CMC a artroskopickt anatémiu I.CMC so skdsenostami s danym vykonom na
pracovisku OUCH NsP S.Kukuru v Michalovciach. V praci je podana klasifikacia artrézy 1.CMC,
artroskopické vybavenie pracoviska a spektrum uskutoériovanych vykonov. Sucasne su
prezentované konkrétne uskutocnené vykony: AARIF avulznej zlomeniny bazy I.MTC,
operacné rieSenie risatrozy systémom Mini TightRope Repair Kit . Po vykonani viac ako 100
artroskopii zapastia je artroskopia 1.CMC a MCP-phalangealnych kilov rozsirenim spektra
diagnostickych a terapeutickych mozZnosti v lieCbe Urazovych a nedrazovych ochoreni ruky.

Modularni MUTARS-Implantcat v Iéceni periprotetickych zlomenin a revisi kycle.
Dufek,P. Schon Klinik Neustadt, Némecko
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S rostoucim poctem primarnich implantaci TEP kycle je zaznamendvana nardstajici incidence
priprotetickych zlomenin a uvolnéni implantatd.Cil sdéleni je popsani chirurgické metody
pouzitim modularniho systému MUTARS Implancast a ¢asnych vysledk( u periprotetickych
zlomenin a u revisi TEP kycle. Materidl a metoda: V obdobi let 2007-2014 jsme oSetfili 82
periprotetickych zlomenin proximalniho femoru , revidovali 42 uvolnénych TEP kycle a
osefili nezhojenou zlomeninu prox. Femoru po selhdani AO GAMA hiebem ,z toho systémem
MUTARS 117 pfipadt. Indikace tohoto revisniho sysému se fidi u zlomenin klasifikaci dle
Vancouver, u uvolnénych dfik(i stavem kosti proximalniho femoru .Klinické a radiologické
vysledky jsme hodnotili na konci pobytu v rehabilitaéni klinice a klasifikovali podle
Staffelstein Score. Vysledky: Komplikace se vyskytly u 6 pacient(- 2 refraktury byly osetreny
cerklazi, 1x luxace, 2x kaudalni dislokace dfiku s naslednou vyménou hlavice,,1x infekce.

V primeéru byla dosaZzena plna zatéz koncetiny u obou soubort do 12 tydnd od operace po
rehabilitaci s intervalem nezatéZovani koncetiny primo po operaci v priiméru 6
tydnd.Rozsah hodnoty Staffelstein score mezi 70-85 body ukazuje, jak naro¢na je l1écba u
vySe uvedenych diagnos, nez je dosazeno uspokojivych a dobrych klinickych vysledka.
Zavér: Pro komplexni |éCbu periprotetickych zlomenin a pri vyméné uvolnénych drikd TEP
kycle s proximalni konstnim defektem femoru predstavuje pouziti modularniho systému
MUTARS lécebnou metodu s dobrymi klinickymi vysledky.

Pourazové striktury uretry a ich liecba optickou uretrotémiou.

Prof. MUDr.Vincent Nagy,PhD., MUDr. Zuzana Nosalova

Urologicka klinika UN L. Pasteura a LF UPJS, Trieda SNP 1, 040 90 Kosice

Ciel prace: Analyza klinického stiboru pacientov Urologickej kliniky v KoSiciach so

strikturou mocovej rury, ktori boli lie¢eni optickouj uretrotémiou (OUT).

Subor a metddy: V obdobi rokov 2005-2014 sme na Urologickej klinike v KoSiciach so
strikturou mocovej rury liecili 162 pacientov (18-88 r., priemer 60,2 r.). U 138 pacientov (18-
88 r. priemer 63,2 r.) sme urobili 218 OUT. V tom istom obdobi sme u 24 pacientov (vek 23-
84r. priemer 57,2r.) urobili 27 otvorenych plastickych operdcii uretry. VSetci pacienti okrem
anamnézy a fyzikalneho vySetrenia mali urobené Standardné vysetrenie mocu (mocovy
sediment a mikrobiologické vysetrenie mocu), USG mocovych ciest, pripadne uretry,
uroflowmetriu, ascendentu uretrografiu. Indikdciou k optickej uretrotémii boli
nekomplikované striktury uretry najcastejSie dlhé 1-2 cm, vek, celkovy stav a preferencie
pacientov. K otvorenej operacii sme pristupili po predoslych neldspesnych zakrokoch a pri
rozsiahlejSich striktdrach mocovej rury. Vysledky: Etioldgia striktury zistena anamnesticky
bola nasledovna: jatrogénna 57%, kongenitalna 2%, idiopaticka 21%, pourazova 11%,
pozapalova 9%. Rozdelenie podla lokalizacie striktury uretry: penilna 52 (24%), bulbarna
150 (69%), membrandzna 16 (7%). Dizka striktur bola v rozsahu od 2 mm do 60 mm,
priemer 14,7 mm. Zo 138 pacientov 16 (12%) mali viacnasobnu strikturu uretry. Obdobie
bez recidivy trvalo priemerne 13,3 (0,5 — 61) mesiacov. U 90 pacientov Qmax pri UFM pred
OUT bol v rozsahu 2,0 - 10,2ml/s (priemer 6,34 ml/s). Qmax pri UFM po OUT u 72 pacientov
bol v rozsahu 1,8- 44ml/s (priemer 17,3 ml/s). Qmax po 13 mesiacoch od OUT u 48

[Trauma 2014;Ro¢nik 6; Cislo 1] Strana 57



R ; / o
|/ /| e I/ 1 ;

q/ / / = / /[ =4
Odbormy ¢asopis pre razovych chinwgov
hodnotenych pacientov bolo priemerne o 200% lepsie, ako pred OUT.

Zaver: Opticka uretrotémia je jednoduchy chirurgicky zakrok, ktory je pre nenaro¢nost

a relativne dlhodoby efekt pacientmi dobre akceptovany a ¢asto preferovany pred
plastickou operaciou mocovej rary.

Nazov: Zlomeniny stehnovej kosti v detskom veku
Autori: lvanecky, S., Kitka, M., Kiiazovicky, M.
Klinika Grazovej chirurgie UPJS LF a UNLP, Kosice

Uvod: Zlomeniny proximdlnej ¢asti stehnovej kosti v detskom veku sa vyskytuji velmi
zriedka. Zlomeniny diafyzy patria medzi ¢asté a zavazné detské poranenia. Zlomeniny
distalnej Casti stehnovej kosti su zriedkavé poranenia v oblasti distalnej epifyzy a metafyzy.
S rozvojom modernych metdd miniinvazivnej osteosyntézy sa zlepSila progndza tychto

poraneni a skratila sa doba hospitalizacie.

Material a metddy: Statistika detskych pacientov hospitalizovanych na KUCH Kogice za tri
roky, v rokoch 2008 - 2010, vyhodnocuje pocet pacientov podla druhu poranenia, veku a

spbsobu oSetrenia zlomenin stehnovej kosti na tomto pracovisku.

Vysledky: Pocet hospitalizovanych deti so zlomeninou stehnovej bol 40, z toho osSetrenych
konzervativne bolo 10 (25,0%) a operovanych bolo 30 (75,0%).

V subore bola jedna zlomenina proximalneho femuru (oSetrena konzervativne), 28 zlomenin
diafyzy a 11 zlomenin distdlneho femuru. Subor tvorilo 29 (72,5%) chlapcov a 11 (27,5%)
dievcat. Priemerny vek pacientov bol 10,9 roka.

Konzervativne bolo o$etrenych desat deti (25,0%) vo veku do pat rokov. Sest deti bolo
oSetrenych vertikalnou extenziou v trvani 3-4 tyzdne. V jednom pripade nasledovala
sadrova spika na 2 tyZdne.

Operovanych bolo 30 (75,0%) deti. Trikrat (7,5%) sa vyskytla pooperaénd komplikacia, a to
infekt operacnej rany, ktory sa zvladol antibiotickou lieCbou. Patkrat (12,5%) bola
zlomenina stehnovej kosti sicastou zdruzeného poranenia, alebo polytraumy.

Tabulka Pocet diafyzarnych zlomenin stehnovej kosti podla veku a druhu osteosyntézy
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Prevotov | Vnutrodren. | Kirschner. Ender DHS DCS Spolu
e klince kliniec droty retrogra
Vek retrogra | anterograd. | anterograd. | d.
v rokoch d.
0-2r. 0 0 0 0 0 0 0
3-11r. |8 0 1 0 0 0 9 (40,9%)
12-18r. 3 7 0 1 1 1 13
(59,1%)
Spolu 11 (50%) | 7 (31,8%) 1(4,55%) 1(4,55%) | 1(4,55%) | 1 22
(4,5%) | (100%)

Zlomeniny diafyzy stehnovej kosti sa u deti do 4-5 rokov oSetruju vacsinou konzervativne,
vertikdlnou Bryantovou extenziou alebou sadrovou spikou.

Vo vekovom rozmedzi 4 - 16 rokov su zlomeniny diafyzy stehnovej kosti indikované

k osteosyntéze ESIN. V nasom subore tvorili 50% operacne osetrenych zlomenin diafyzy.
Vnutrodrenovy rigidny klinec sa pouziva od veku 16 rokov, v ¢ase kostnej maturity. V naSom
subore tvoril 31,8% operacne oSetrenych. Jedenkrat boli pouzité Enderove klince, zavedené
retrogradne na inom pracovisku.

Detské zlomeniny distalneho femuru boli oSetrené operacnym spésobomv 72,7% a

konzervativne v 27,3% pripadov.

Zaver: Konzervativna lieCba je v detskom veku dominantna. Poslednych dvadsat rokov
narasta pocet operovanych deti v pomere k poc¢tu konzervativne osetrenych deti. Dovodom
je Siroké zavadzanie miniinvazivnych osteosyntéz (MIO), ktoré Setria rastové platnicky a
vyuzivaju minimalne pristupové cesty. Zavedenie MIO znamenalo vyrazny posun k zlep$eniu

oSetrovania detskych zlomenin.

Nazov: Zriedkava komplikacia perkutannej stentoplastiky
Autori: Karasek, M., Molcanyi, T., Tomcovcik, L., Morochovic, R., Burda, R.

Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP, Kosice
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Uvod: Stupajuci pocet zlomenin stavcov v teréne osteopordzy viedol k vyvoju novych

miniinvazivnych metodik. Jednou z tychto metodik je aj perkutanna stentoplastika. S

rozSirenim operacnej techniky sa zvySuje aj pocet zaznamenanych komplikacii.

Metddy: Perkutdnna stentoplastika je miniinvazivna chirurgicka technika uréend na liecbu
osteoporotickych zlomenin so snahou korigovat vysku tela stavca pomocou repozicie

baldnikmi a naslednym vyplnenim tela stavca kostnym cementom.

Material:  Pacientka - 66 ro¢na Zena po pade v domacnosti utrpela izolovanu zlomeninu
tela stavca L3 typu Al1.2 (klinovita impakcia tela stavca) s 1,5 mm posunom tlomkov do
spinalneho kanala bez neurologického poskodenia. V minulosti uz bola konzervativne
lieCena pre kompresivne osteoporotické zlomeniny tiel stavcov Thé a Th8. Poranenie
stavca L3 bolo rieSené operacne perkutannou stentoplastikou. Pocas operacie doslo k

perforacii prednej steny tela stavca kanylovanym trokdrom. (Obr.)

Obr. Pooperacné CT vySetrenie s punkénym kanalom vyplnenym kostnym
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Pacientka bola peroperacne kardiopulmonalne kompenzovana, bez znamok aktivneho
krvacania ¢i Sokového stavu. Pooperacnym kontrastnym CT vySetrenim bola zistend
tekutinova kolekcia v oblasti retroperitonea, pozd(? laterdlnej kontdry m. psoas maior.
Vzhladom na uvedeny CT nalez u kardiopulmonalne stabilizovanej pacientku nebola
indikovand operacna revizia. Opakovanymi USG kontrolami neboli zistené znamky
pokracujuceho krvacania. V dalSom pooperaénom obdobi bol stav stabilizovany a 4.

pooperacny den bola pacientka v dobrom stave prepustend do domaceho osetrenia.

Diskusia: Perkutdnna stentoplastika predstavuje relativne bezpecni metddu liecby
osteoporotickych zlomenin. NajcastejSie komplikacie su: unik kostného cementu mimo
stavec, nerozvinutie sa stentu, prasknutie baldnika, pficna embdlia cementu, novovznikuté
radikulitidy a zlomeniny rebier. Poranenie segmentdlnej cievy pri zavadzani trokaru bolo
popisané ako zriedkava komplikacia rovnako ako poskodenie adventicie hrudnikovej aorty
pri transpedikularnom zavadzani trokaru.

Zaver: Poranenie ciev pri stentoplastikach moze byt potencidlne Zivot ohrozujdcim stavom.

Pri podozreni na perforaciu prednej plochy tela stavca je rozhodujucim momentom pre
pokracovanie operacie klinicky stav pacienta. Pri obehovo stabilnom pacientovi, bez
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priznakov intraluminalneho zavedenia trokaru, sa zda vhodné pokracovanie v zacatom

vykone s aplikaciou kostného cementu. PMMA vyplfiajici punkény kanal moze v takomto
pripade spdsobit miestne zastavenie krvacania bez potreby dalSieho operaéného zakroku

Rizikové faktory krvnych strat pri trochanterickych zlomeninach

Autori: Imrichova, S., Morochovic¢, R., Kitka, M.

Klinika Grazovej chirurgie UPJS LF a UNLP, KoSice

Uvod: Nazor na poutzitie zatvorenej podtlakovej drendze po stabiliz4cii zliomenin
proximalneho femuru zostava stale nejednotny. Opodstatnenym dévodom na jeho pouzitie
je znizenie objemu pooperacného ranového hematému, na druhej strane vsak predstavuje
zvysené riziko infekcie. Odévodnené pouZitie drendaze by bolo v pripadoch zvySeného rizika
pooperacného krvacania.

Material a Metddy: Cielom prace bolo zistenie rizikovych faktorov, ktoré vedu ku zvysenému
pooperacnému krvacaniu v mieste operacnej rany po DHS osteosyntéze v skupine starsich
pacientov, ktori utrpeli trochanterickt zlomeninu. Do prospektivnej observacnej studie bolo
zaradenych 202 pacientov vo veku 65 a viac rokov operovanych v obdobi 2008 — 2012,

u ktorych bol sledovany objem drenovanej krvi do uzavretej podtlakovej drenadze (Redonova
drenaz) pocas 48 hodin po operacii. Za rizikové faktory boli povazované: index telesnej
hmotnosti (BMI), perioperacné riziko morbidity a mortality hodnotené podla klasifikacie
American Society of Anesthesiologists classification (ASA), predoperacné uzivanie
antiagregancii a/alebo antikoagulancii typ zlomeniny, druh anestézie, typ operatéra a
velkost pouZitého implantatu. Na Statistické vyhodnotenie vysledkov bol pouZity Studentov
t —test a pri nenormalnom rozloZzeni hodnét Mann-Whitney test.

Vysledky: Priemerny objem drenovanej krvi bol 130,7 ml (SD 94,7). Signifikantne vysSie
pooperacné straty do drenaze boli zaznamenané v skupine pacientov operovanych
zacinajucimi chirurgami oproti skupine pacientov operovanych skusenymi chirurgami (158,1
vs 123,3 ml, p = 0,02) a pri poutziti dlhSej DHS dlahy (4- alebo 5-dierkova) oproti 3-dierkovej
dlahe (148,0 vs 102,7 ml, p <0,01). Pri porovnani skupin pacientov s rizikovymi faktormi:
uzivanie antikoagulancii a antiagregancii, ASA skdre, hodnota BMI, typ pouZitej anestézie a

typ zlomeniny, nebol zaznamenany signifikantny rozdiel v objeme drenovanej krvi.
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Zaver: VyssSie pooperacné krvné straty do drenazneho systému je mozné ocakavat pri

stabilizacii zlomenin dlhSou (4- alebo 5-dierkovou) DHS dlahou a pri operdciach vykonanych

zacinajucimi chirurgmi.

Sudnolekarske hodnotenie rozsahu poskodenia vnutornych organov a makkych tkaniv pri
dopravnych nehoddach chodcov

Autori: Bobrov N., Ginelliova A.

Ustav sudneho lekarstva UPJS LF, Kosice

Uvod: Kvantifikacia rozsahu a charakteru poskodenia orgdnov a tkaniv je doleZitym Ukonom
v rdmci posudzovania zavaznosti porusenia zdravia spésobeného ucinkom tupého alebo
kombinovaného nasilia. V pripadoch umrtia najviac ohrozenych ucastnikov dopravnej
premavky — chodcov je délezité zistit, aké poranenia sa podielali na bezprostrednej pri¢ine
smrti.

Material a metody: Autori na zaklade vlastnych kazuistik vypocitali celkovy rozsah
poskodenia makkych tkaniv (koza a podkozie, makké lebecné pokryvky, okruzie ¢reva s
prislusnym tukovym tkanivom, pltuca a pecen) u 10 chodcov zomrelych nasledkom
polytraumy pri dopravnej nehode. Pre hodnotenie rozsahu poSkodenia bol pouZity
morfometricky softvér Ellipse v. 2.0.7.1 (ViDiTo KoSice, Slovenska republika), s pouzitim
metodickych postupov podla Tonara (2008). Celkovy rozsah poSkodenia tkaniva (CRPT) v
kazdom individualnom pripade sa vypocitaval dvomi spésobmi: obrysovym a
planografickym, s naslednou morfometrickou analyzou.

Vysledky: NajcastejSie poranenia koZze a podkozného tukového tkaniva — kozné odreniny a
krvné podliatiny — boli kvantifikované na zaklade analyzy fotodokumentacie pri vonkajsej
obhliadke v pitevni. Obrysovy spdsob hodnotenia rozsahu poraneni s pouzitim
morfometrického softvéru Ellipse sa ukazal byt efektivny najma v pripadoch
fragmentovanych plosnych koznych odrenin s dobre konturovanymi okrajmi. Pri hodnoteni
krvnych podliatin s neostrymi hranicami vznikali urcité problémy pri pouzZiti obrysovych

nastrojov typu dot-to-dot a freehand. Presné uréenie rozsahu poskodeni bolo mozné len za
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predpokladu kalibracie rozmerov skiimanych objektov. Je potrebné uviest, Ze celkovu
plochu poraneni je moZné automaticky vypocitat nielen v metrickych jednotkach, ale aj v
aktudlnych jednotkach rozliSenia obrazovky — v pixeloch, ¢o je doleZitou vlastnostou
programu pri hodnoteni a porovnavani nekalibrovanych fotozdberov. Poranenia vnutornych
organov boli Uspesne hodnotené planografickym sp6sobom na sériovych rezoch s
nasledujucim vypoctom suhrnu zistenych rozsahov poskodenia tkaniva (CRPT). Ukdzalo sa,
Ze pri CRPT viac ako 40% je mozné hodnotit poskodenie v pripade pre Zivot délezitého
organu ako tazké az Zivot ohrozujuce.

Zaver: Metodika Standardizacie parametrov poraneni chodcov pri dopravnych nehodach
(kvantifikacia poraneni) vyZzaduje aplikaciu bodovych systémov hodnotenia, ktoré umoznuju
(pri Standardnych vstupnych parametroch) vypocitat zadvaznost zakladného porusenia
zdravia, priamych pourazovych komplikacii a pridruzenych komplikacii vratane bolestivejsich
spbsobov liecby a nekvalitnej zdravotnej starostlivosti, a pri smrtelnych trazoch urcit
poskodenie zdravia, ktoré je bezprostrednou pricinou smrti. Rozpracovana metodika
hodnotenia poskodenia makkych tkaniv je kompatibilna s postupom odporucanym
Eurépskym zdruzenim pre vyskum a analyzu dopravnych nehod (EVU) pre €lenské krajiny
Eurdpskej unie, pricom demonstruje nové moZnosti vizualizdcie vonkajsich a vnutornych
poraneni fudského tela podla zasad modernej mediciny na zdklade dékazov (Evidence-Based

Medicine, EBM).
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