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19. SLOVENSKY KONGRES l'JBAZOVEJ CHIRURGIE
12. 5. - 13. 5. 2016, TALE — NIZKE TATRY (suhrn abstrakiov)

abstrakty z tohto kongresu boli publikované v printovej podobe pod nézvom 19. SLOVENSKY KONGRES URAZOVEJ
CHIRURGIE 12.5. - 13. 5.2016, TALE — NIZKE TATRY SUHRN ABSTRAKTOV, ISBN 978-80-972335-9-4, vzhladom na
obmedzeny pocet vytlackov a zaujem odbornej verejnosti presahujici tento pocet sme sa rozhodli zverejnit tieto abstrakty aj v
elektronickej podobe.

Timing osteosyntézy zlomenin proximdlneho femoru v geriatrickych
pacientov (EBM a nasa redlita).

Belicovd K., Geistova T., Gajdos R., Valky J. (Banskd Bystrica)

Abstrakt: Podla skdsenosti Grazovych chirurgov, anesteziolégov, intenzivistov, a evidence
based medicine je optimalny ¢as na operovanie zlomeniny kréku stehennej kosti do 6 hodin.
Ako sa ndm dari na nasich pracoviskach, ked vsetci vieme, Ze , pacient nebude lepsi ,, ako

v momente prijmu, o relativnych a absolUtnych kontraindikaciach z pohladu anesteziéloga,
zodpovednosti chirurga za peroperacné krvacanie, ako aj understuffing nemocnic- zaverom
vSak ako sa da, ked'sa chce. Autori poukazuju na tri faktory, ktoré ako navrhuju, sa

v budicom obdobi stanu dokladnejsie sledovanymi parametrami v nasej nemocnici.

Poutzitie klinca Targon PH v geriatrickych pacientov

TOMCOVCIK L. (Kosice)

Abstrakt: Autori prezentuju svoje skisenosti s pouzitim klinca Targon PH u geriatrickych
pacientov pri liecbe zlomenin proximalneho humeru a diafyzy humeru. Po zvladnuti
operacnej techniky je mozné dosiahnut dobré funkéné vysledky a zahojenie aj pri
komplikovanych zlomeninach. V osteoportickom teréne je mozné dosiahnut dobru stabilitu
osteosyntézy, pri malom operacnom pristupe.

Ruptura musculus pectoralis major - review

TOMCOVCIK L., MOROCHOVIC R., RESUTIK R. (Kosice)

Abstrakt: Ruptura musculus pectoralis major bola v minulosti povazovana za velmi
zriedkavé poranenie. V suvislosti s masivnym rozvojom silovych Sportov a zlepSenim
diagnostiky ( MRI) pribuda pocet pacientov liecenych pre tuto diagndzu. Autori poddvaju
prehlad vyskytu, pricin, diagnostiky a lieCby tohto poranenia.

Zlyhanie osteosyntézy Targon FN

SYKORA L., JANCIAR M., TUTKA M. (Banska Bystrica)

Abstrakt: V predndaske autori prezentuju svoje skisenosti s implantatom Targon FN, ktory
vyuzivame na liecbu intrakapsularnych zlomenin kréku stehennej kosti zahfiajucich
zlomeniny subkapitalne a transcervikalne, dislokované a nedislokované za obdobie 10/2011
a7 03/2016 na pracovisku Urazovej chirurgie FNsP FDR v BB. V prednaske sa zaoberame
rieSenim vzniknutych komplikacii- reoperaciami zahffiajucimi extrakciu materialu pre
uvolnenie a aplikaciu totalnej endoprotézy bedra pre pseudoartfozu a nekrézu hlavice
femoru.

Uskalia lieéby komplexnych zlomenin proximdlneho femoru u geriatrickych
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pacientov

HARANTA P., KACIAN J., ORLOVSKY K. (Zilina)

Abstrakt: Uvod: Komplexné zlomeniny proximalneho femuru (PF) st extrakapsuldrne
komplexné zlomeniny v peritrochanterickej oblasti (pertrochanterické, intertrochanterické a
subtrochanterické), zriedkavo v kombindcii s intrakapsularnymi zlomeninami, alebo s
diafyzarnymi zlomeninami, ojedinele ako periprotetické i patologické zlomeniny. Podla AO
klasifikacie su to viacfragmentové zlomeniny skupin 31 A2.2, A2.3, A3.1, A3.2, A3.3, vZdy s
kompletnym oddelenim fragmentu velkého trochantera od diafyzarneho fragmentu a
zlomeniny skupin 32 C1.1, C2.1, C3.1, event. C3.2. Subor: Klinicky subor tvorili pacienti nad
60 rokov s komplexnou zlomeninou proximalneho femuru, lie¢eni na Oddeleni Urazovej
chirurgie FNsP Zilina od 01.01.2011 do 31.12.2015. DI?ka sledovania bola 5-24 mesiacov,
priemerna dlZka sledovania bola 9,5 mesiaca. Celkovy pocet pacientov s extrakapsularnymi
zlomeninami PF bol 473. Per-/intertrochanterické zlomeniny tvorili 401 pripadov, z toho nad
60 r. bolo 374 pacientov (Zeny 248 a muZi 126) a subtrochanterické zlomeniny tvorili 72
pripadov, z toho nad 60 r. bolo 55 pacientov (Zeny 29 a muzi 26). Komplexné zlomeniny PF
u pacientov nad 60 r. v naSom subore: spolu 71 pacientov, z toho per- /intertrochanterické
zlomeniny u 38 pacientov (Zeny 22 a muzi 16), subtrochanterické zlomeniny u 25 pacientov
(zeny 14 a muzi 11) a periprotetické zlomeniny u 8 pacientov(Zzeny 5 a muzi 3), patologické
komplexné zlomeniny PF sme nezaznamenali. Metddy: V liecbe komplexnych zlomenin PF
bola $tandardne indikovana opera¢nd lie¢ba, 1 pacient bol vynutene neoperovany. Casovy
interval Uraz-operacia predstavoval 3,5hod az 12dni, priemerne 29,5 hod. Operacny ¢as
predstavoval 30min aZ 4,5hod, priemerne 68min. Pouzity osteosynteticky material:
rekonstrucny klinec kratky (PFN) 25x, Gama-klinec 2x, rekonstrukcny klinec dlhy 12x, PF LCP
dlaha 22x, NCB PP dlaha 8x, revizna TEP 1x, DHS 0x, 95 st. dlaha Ox. Komplikacie: v€asné
komplikacie: hematdém v rane 5x, povrchovy infekt 4x, hlboky infekt 1x, vyrazna bolest 6x,
vyrazny edém 10x, HVT 4x, EAP 3x, compartment sy Ox. neskoré komplikacie: varotizacia
prox. fragmentu 10x, migracia antirot. skrutiek 2x, perforacia hlavice skrutkami 4x,
uvolnenie/zlomenie dlahy 5x, parcidlna nekrdza hlavice 2x, paraartikularne osifikaty 6x,
spomalené hojenie 6x, pseudoartrdza 5x, skratenie koncatiny viac ako 2cm 7x, obmedzenie
hybnosti 11x Vysledky: Vysledky lie¢by v klinickom subore boli vyhodnotené podla Harris
Hip Score (Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular
fractures: treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method of result
evaluation. J Bone Joint Surg Am. 1969 Jun;51(4):737-55.) 1. Excellent (91-100b.) 10
pacientov, 2. Good (81-90b.) 28 pacientov 3. Fair (71-80b.) 22 pacientov 4. Poor (do 70b.) 11
pacientov Kazuistiky: V kauzistickej ¢asti na 4 konkrétnych pripadoch komplexnych zlomenin
proximalneho femuru u pacientov nad 60 rokov prezentujeme typy zlomenin, Urazové
mechanizmy, vek a pridruzené ochorenia pacientov, ¢asové faktory liecby, pouZity
osteosynteticky material, klinicky a RTG nalez v bezprostrednom a neskorSom poopera¢énom
obdobi, vyskyt komplikacii, vysledny rozsah hybnosti a celkovy stav pacientov po ukonceni
liecby. Diskusia: Komplexné zlomeniny proximalneho femuru vo vy$Som veku patria medzi
obdvané poranenia. SU spojené s vysokym vyskytom komplikacii: varéznych deformit,
pseudoartrdz, zlyhani implantétov, refraktur, VTE, infekcii, dlhodobejimobilizdcie.
Vyskyt komplikacii je v znaénej miere spésobeny technickymi chybami, hlavne
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nedostatocnou repoziciou a chybnym zavedenim implantatov. | napriek pokroku vo vyvoji
uhlovostabilnych implantdtov povazujeme za doleZité obnovit kontinuitu na medialnej
strane v oblasti Adamsovho obluka. Spravne zhodnotenie typu zlomeniny, v€asne
prevedena operdcia, vyber vhodného implantatu a exaktnd operacnd technika minimalizuju
riziko pripadnych komplikacii a umoznuju rychlu funkénu lieCbu a mobilizaciu pacienta.

Nase skUsenosti s liecbou zlomenin distalneho femoru u geriatrickych
pacientov

KOROCZ A., KUCHTA J., VADRNA V., VASICEK M., KOPPER R. (Trnava)
Abstrakt: V nasej prednaske chceme prezentovat nase skisenosti s lie¢bou zlomenin
distdlneho femoru u geriatrickych pacientov v obdobi rokov 2011-2015. Poukazat na uskalia
a osobitosti lieCby tychto zlomenin u geriatrickych pacientov.

Zlomeniny horného konca stehnovej kosti u geriatrickych pacientov v nasom
pdtroénom sUbore

DURKAC J., HUZEVKA I, CADER M., KUBJATKO J. (Cadcal)

Abstrakt: Zlomeniny horného konca femoru patria v geriatrickej populacii medzi
najCastejSie zZlomeniny. Maju preto vyznam nielen medicinsky ale rovnako tak i socio-
ekonomicky. Vo vSeobecnych Statistikach sa udava pomer vyskytu u Zien a muzov 3:1,
pricom za hlavné faktory sa povazuji postmenopauzalna osteopordza a skutoénost Ze Zzeny
sa dozivaju priemerne vyssieho veku. Medzi vSeobecné rizikové faktory sa radi znizena
fyzicka aktivita vo vy$SSom veku, malnutricia, poruchy rovnovahy a zraku a s tym spojené
vyssSie riziko padov. Ciefom nasej prace je zhrnut pocetnost, na naSom oddeleni oSetrenych
zlomenin horného konca stehnovej kosti za poslednych 5 rokov.

Moznosti a Uskali osteosyntézy subtrochanterickych zlomenin femuru
NESTROJIL P., KRTICKA M. (Brno)

Abstrakt: Léceni zlomenin v oblasti trochanterického masivu a proximalni diafyzy femuru
neni v mnoha pfipadech, zejména u starsich pacientl s osteoporozou, jednoduché

a je zdrojem cetnych komplikaci. Jedna se prevaziné o tfistivé zlomeniny, které jsou
vysoce nestabilni. Je nutné klast velky diraz na stanoveni typu zlomeniny, ale

zejména na urceni typu osteosyntézy. Nejcastéji jsou tyto zlomeniny feSeny
osteosyntézou nitrodfefiovym hiebem a ¢asto se setkdvame i s aplikaci

pomocnych cerklazi, které ,maji“ zvysit stabilitu osteosyntézy. K osteosyntéze pouzivdame
kratké i dlouhé nitrodienové hieby rlizné provenience a kazdy z téchto hiebll ma v
proximalni ¢asti jiny tvar. Tvar proximalni ¢asti hfebl a pfedevsim prechod ze zesilené,
nosné, casti hrebu ve slabsi, diafyzarni ¢ast ma za ndasledek selhani potfebného
dynamického efektu osteosyntézy. Pouziti cerklazi u nestabilnich zlomenin proximalniho
femuru taktéz ovlivni hojeni zlomeniny a asto vede k vytvoreni pakloubu. Reenf
komplikaci, zejména u pacientl vyssiho véku, predstavuje naro¢ny operacni vykon a
vysokou operacni zatéz. Autor prezentuje pficiny komplikaci |é¢eni téchto zlomenin a
jednotlivé kazuistiky selhdni osteosyntézy.
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Osteosyntézy subtrochanterickych zlomenin v geriatrickych pacientov
VASICEK M., VADRNA V., mi, KUCHTA J., KOROCZ A. (Trmava)
Abstrakt: nedodany

Nase skisenosti s vyuzitim DFN pri zZlomenindch distdlnej diafyzy femoru
FABRY V., NOVAK L., MISAK M. (Trencin)

Abstrakt: Zlomeniny distalnej diafyzy femuru predstavuju okolo 10-15% zo vSetkych
zlomenin femoru. Typicky sa vyskytuju pri vysoko energetickych Urazoch u mladych
pacientov, ako aj u starsich pacientov s osteopordzou. Asi u 1/5 pacientov sa jedna o
polytraumu a len u 1/3 pacientov sa tieto zlomeniny vyskytuju ako izolované urazy.
Konzervativne rieSenie tychto zlomenin je indikované len raritne. Dominuje operacné
rieSenie. Jednym z moznych rieSeni tychto zlomenin je stabilizacia s pouzitim retrogradne
zavedeného klinca.(DFN). Cielom tejto prezentacie bude predstavit Vam nase skldsenosti s
tymto typom osteosyntézy, jej vyhody a komplikacie a event. porovnanie s inym typom
osteosyntézy.

Zlyhanie periprothetickych osteosyntéz

HRIN T., KANIANSKY M., HERMAN V. (Banskd Bystrica)

Abstrakt: So starnticou populaciou a narastom pocétu endoproptetickych operacii vzrasta aj
pocet periprotetickych zlomenin. Pri lieCbe periprotetickych zlomenin je doélezitd stabilita
protézy. Podla nej sa rozhodujeme pre reviznu artroplastiku alebo osteosyntézu. Pri reviznej
artroplastike je ddlezita dostato¢na dizka revizneho drieku zasahjiceho do distalneho
fragmentu. Osteosyntéza sa riadi principmi relativnej stability. Dolezita je dostatocna
pracovnd dizka, hustota skrutiek a v pripade moznosti pouzit miniinvazivnu dlahov
ostaosyntézu. Nedodrzanie tychto principov ma za nasledok vznik komplikacii. Naj¢astejsimi
komplikaciami lie¢by periprotetickych zlomenin je uvolnenie alebo zlomenie dlahy,
refraktldra a nonunion . V naSom subore pacientov za 5 ro¢né obdobie (2010-2015) sme
operacne riesili 34 periprotetickych zlomenin. Z toho sme zaznamenali 4 komplikacie.
Jednalo sa o zlomenie dlahy v dvoch pripadoch, refrakturu v jednom pripade

a osteomyelitidu v jednom pripade. Case 1: pacientka s periprotetickou zlomeninou femoru
po cementovanej TEP, Vancouver B1 bola rieSend LCP dlahou. Nasledne utrpela po pade
refrakturu so zasahovanim zlomeniny distalne od dlahy. Pre minimalnu dislokaciu a celkovy
stav pacientky bol zvoleny konzverativny postup. Pri¢inou zlyhania osteosytnézy bola kratka
pracovnd dizka, vysoka hustota skrutiek a kratka dlaha. Case 2: Pacient s periprotetickou
zlomeninou po CCP femoru ,Vancouver B1, bol rieSeny LCP dlahou a serklaZou. Po pade
pacienta doslo k zlomeniu dlahy a uvolneniu CCP. Pacient bol rieSeny reviznym driekom

s kostnym $tepom a LCP dlahou. Pri¢inou zlyhania osteosyntézy bola kratka pracovna dizka
a vysoka hustota skrutiek. Case 3: Pacient po TEP koxy utrpel po pade periproteticku
zlomeninu femoru zaklasifikovanu ako Vancouver B1. Bol zvoleny operacny postup
pozostavajlci z osteosyntézy LCP dlahou s pouzitim serklaze. V pooperénom obdobi doslo

k zlomeniu skrutiek a zanoreniu endoprotézy. Pre komorbidity pacienta bol zvoleny
konzervativny postup. Po 7 mesiacoch doslo k zahojeniu zlomeniny kalusom. Pric¢inou
zlyhania osteosyntézy bola vysoka rigidita osteosyntézy a zIé zaklasifikovanie zlomeniny. ISlo
o zlomeninu Vancouver B2 ktora mala byt rieSena reviznou artroplastikou. Zaver: pri liecbe
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periprotetickych zlomenin je dblezité spravne zaklasifikovanie zlomeniny a dodrzanie zdsad
relativnej stability: dostato¢na dizka dlahy, adekvéatna pracovna dizka, spravna hustota
skrutiek a ak je to moZné pouzit miniinvazivnu osteosyntézu.

Zlomeniny panvového kruhu v orthogeriatrickych pacientov

GAJDOS R., JANCIAR M., RAUSCH R., MLYNARIK J. (Banskd Bystrica)

Abstraki: Prevalencia zlomenin panvy v skupine ortogeriatrickych pacientov ma sttpajucu
tendenciu. V tejto skupine je potrebné diferencovat zlomeniny vznikajuce v désledku
vysokoenergetickej traumy od zlomenin vznikajucich na podklade nizkoenergetickych
padov. Kym v prvej skupine sa resuscitacné opatrenia, diagnosticky a terapeuticky
algoritmus nijako neodliSuje od kupiny pacientov z nizSich vekovych kategérii, druha skupina
predstavuje Uplne inu kategdriu. Tieto zlomeniny nie su spojené s poranenim ligament,
krvné straty nie su takého rozsahu, aby vyraznejsie ovplyvnili hemodynamiku, a v klinickom
obraze popri bolestivosti panvového kruhu dominuje neschopnost chodit. Klasické
klasifikacie pouzivané pre vysokoenergetické poranenia maju preto iba obmedzené pouzitie.
V poslednych troch rokov do popredia vystupuje Rommensova klasifikacia, ktord rozdeluje
fragilné zlomeniny panvového kruhu na zaklade poranenia predného a zadného segmentu
na 4 kategodrie. FFP | predstavuje skupinu stabilnych poraneni predného segmentu, ktoré
mozno liecit konzervativne analgetikami a do¢asnym kludom na |6Zku. FFP Il si poranenia
predného i zadného segmentu. Aj ked neexistuje Ziadny konsensus, ako tieto poranenia
liecit, vacsina autorov ich lie¢i ako FFP |. Ak sa vsak konzervativna lie¢ba po 7 drfioch
neprinesie dostato¢nu Ulavu od bolesti a vertikalizacia nie je mozna, je na mieste zvazit
chirurgicku lie¢bu miniinvazivnymi technikami. Skupina FFP Il (dislokované zlomeniny) a FFP
IV (zlomeniny so spinopelvickou fixaciou disocidciou) zahffaju nestabilné poranenia
vyzadujuce chirurgicku stabilizaciu, ¢asto s otvorenou repoziciou. KedZe z klasického rtg nie
je mozné dokonale posudit zadny segment, stcastou diagnostického algoritmu by malo byt
CT vySetrenie. V subore 56 ortogeriatrickych pacientov lie¢enych na Oddeleni Urazovej
chirurgie FNsP FDR bolo 11 vysokoenergetickych a 46 nizkoenergetickych poraneni (FFP 1-8,
FFP 11 -31, FFP Il - 6, FFP IV - 0). Operovali sme spolu 8 pacientov (FFP Il - 2, FFP Il - 6). VSetci
pacienti v skupine nizkoenergetickych poraneni mali CT vySetrenie, na zdklade ktorého sme
modifikovali lieCbu (konzervativnu alebo operacnu) u 45% pacientov. Z uvedenych udajov
vyplyva, Ze CT vySetrenie ma byt obligatérnou sucastou diagnostického algoritmu, nakolko
nevhodne vedena rehabilitacia a forsirovana vertikalizacia moze viest k progresii instability,
nezhojeniu zlomeniny a potrebe rozsiahlych rekonstrukénych vykonov.

Zlomeniny acetabula vo vyssom veku

MAGALA M., MATEJICKA D., JACKO P., BARINKA J., SIMKO P. (Bratislava)
Abstrakt: Posunuté zlomeniny acetabula vo vy$som veku v sebe koncentruju vsetky rizika
nedobrého funkéného vysledku pri snahe o anatomicku rekonstrukciu osteosyntézou. So
stupajucim vekom rastie celkova komorbidita pacientov s vplyvom na toleranciu vacsieho
chirurgického vykonu, riziko vSeobecnych chirurgickych komplikacii, moznosti déslednej
pooperacnej spoluprdce a rehabilitacie a najma klesa kvalita kosti v zmysle osteopordzy,
ktora s ¢asovym odstupom operdcie od Urazu najviac ovplyviiuje mozZznosti adekvatnej
repozicie a fixacie fragmentov. Z toho nad 65 rokov u 36 pacientov. Vo vekovej skupine nad
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85 rokov sme mali 7 pacientov. Vo vSetkych pripadoch iSlo o zlomeniny po beznom pade s
maximalnym posunom 10 mm a u vSetkych v kontexte s celkovym stavom bol indikovany
konzervativny postup. Nasledne traja pacienti chodili bez va¢Sieho obmedzenia, dvaja s
Ciastocnym zhorsenim a dvaja zomreli na interné tazkosti do niekolkych mesiacov a
vertikalizacia nebola realizovana. Zo Strnastich pacientov vo vekovej skupine od 75 do 85
rokov sme operovali len dvoch pacientov - vykonali sme jednu explantaciu totdlne;j
endoprotézy bedra pre kominutivnu periprotetickl zlomeninu acetabula (pacientka napriek
tomu chodi sebestacne) a jednu osteosyntézu s primarnou implantaciou totalnej
endoprotézy bedra. Tri dalSie posunuté zlomeniny sme neoperovali pre maligny edém
mozgu, pre sucasnu tazku polytraumu a tretiu pacientka bola aZ po dvoch tyZzdrioch
konzultovana s nasim pracoviskom. Zaujimavé je, Ze zo Styroch pacientoch s neposunutou
zlomeninou lie¢enych konzervativne so véasnou vertikalizaciou dvaja mali vysledne mierne
az stredné bolesti po/pri namahe. U piatich pacientov operacia ¢iasto¢ne posunutej
zlomeniny neprichadzala do Uvahy pre ich interny stav (demencia, stavy po opakovanych
infarktoch myokardu, polymorbidita) - u dvoch bez nasledného funkéného zhorsenia, u
jedného s ¢iastocnym obmedzenim a dvaja zomreli do niekolkych mesiacov od Urazu na
interné tazkosti. Z patnastich pacientov vekovej skupine od 65 do 75 rokov dvaja zomreli na
nasledky polytraumy, dvoch pacientov po Uraze s vysokou energiou sme liecili konzervativne
pre minimalne zasahovanie tazkej zlomeniny panvy do acetabula a pre dlhSie trvajuci zly
stav pacienta po vaznej polytraume (tazka zlomenina oboch pilierov s kone¢nym
uspokojivym funkénym stavom) a u jednej pacientky bola nutna implantacia totalnej
endoprotézy bedra pre avaskularne nekrdzu hlavice stehennej kosti po osteosyntéze
zlomeniny zadnej steny. Z ostatnych pacientov po Uraze s nizSou energiu respektive po
beZznom pade boli pritomné dve neposunuté zlomeniny a trikrdt sme vykonali primdrnu
implantaciu totdlnej endoprotézy pri triestivych zlomeninach s posSkodenim chrupavky. Z
piatich pacientov s posunutou zlomeninou v oblasti predného alebo oboch pilierov sme
vykonali len u jedného osteosyntézu (dosiahnuté skére 13 z 18 bodov Mattovej Skaly
hodnotenia funkénych vysledkov). U ostatnych sme dosiahli po konzervativnej lieCbe
indikovanej kvoli internému stavu pacienta respektive moznosti repozicie vzhladom na
odstup eventualnej operacie od Urazu bodové hodnotenia funkéného vysledky na drovni 13,
13, 15 a 17 bodov uvedenej skaly. Ako vidiet z podrobne uvedenych vysledkov, vzhfadom na
osobitosti kombinacie typu zlomeniny, pridruzenych poraneni a ochoreni a moznosti liecby,
Statistické zhodnotenie nie je mozné a o dosiahnutych vysledkoch mozno uvazZovat len
sumarizaciou vysledkov kazuistik respektive dvojic ¢i trojic pacientov a zlomenin podobnych
charakteristik. Primarne implantacie totalnej endoprotézy dosiahli len uspokojivé alebo
dobré vysledky. Z dvoch osteosyntéz doslo pri jednej k avaskularnej nekrdze a druha tiez
neskoncila predpokladanym funkénym vysledkom. Naopak - po konzervativnej lie€be aj
posunutych zlomenin vaésina dosiahla aspon dobry vysledok okrem pacientov, ktori zomreli
v horizonte niekolkych mesiacov na nasledky V patrocnom obdobi 2009 az 2013 sme osetrili
na nasom pracovisku 140 zlomenin acetabula, z internych komplikacii a u ktorych by
operdacia prave riziko komplikacii neimerne zvysila a zrejme nezabranila nepriaznivému
koncu. Preto obzvlast pri pacientoch vyssieho veku a najma tych s nizsim funkénym
narokom treba operaciu a jej typ indikovat velmi uvazlivo a najma vzhladom na odstup
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operdacie od Urazu, ktory by pri typoch zlomenin postihujucich oba piliere nemal presiahnut
sedem dni, treba mat na pamati, Ze zmysluplna je len operacia s dosiahnutou anatomickou
rekonstrukciou, inak pre pacienta prevazuje nad benefitom operacie jej riziko, o je pri
viacpocetnych komorbiditach a vyssej chirurgickej rizikovosti nanajvys neziaduce a moze
mat neblahé nasledky.

Liecba zlomenin distdalnej casti diafyzy humeru extraartikularnou 3,5 mm LCP
diahou

JACKO P., MAGALA M., SIMKO P. (Bratislava)

Abstrakt: Zlomeniny diafyzy humeru predstavuju priblizne 13% zlomenin humeru, v jej
distalnej Casti su zriedkavejsie. Vyskytuju sa od adolescentného veku az po geriatrickych
pacientov. Mechanizmus Urazu sa liSi podla veku, kym u mladsich pacientov ide prevazine

o vysoko energické Urazy, u starSich pacientov prevazne o banalne pady. Zaujimavostou je
pretlacanie ako pricina tychto zlomenin u mladych muzov. Vzhladom k povahe tychto
zlomenin je u nich indikovana operacna liecba. Na klinike Urazovej chirurgie SZU a UNB v
Bratislave sme za obdobie 2012 az 2015 operovali 31 pacientov a to s pouZzitim 3,5mm
preformovanou extraartikuldrnou LCP dlahou. PrevaZzovali Zzeny s pomerom 2:1 a lava
strana(17/14). Priemerny vek pacientov bol 39,3 roka v rozmedzi 19 — 82 rokov s medialnom
32 rokov. Pri mechanizme prevladal pad na HK (19x), nasledovany pretlacanim (7x). 28-krat
bola vykonand otvorena repozicia, fixacia fragmentov tahovymi skrutkami s neutraliza¢nou
dlahou, 3-krat sme reponovali zatvorene s podvlecenim a premostenim zlomeniny dlahou.
Priemerny ¢as zahojenia zlomeniny na RTG bolo 4,4 mesiaca. Rozsah hybnosti — flexia:
priemerne 135°(125 — 140) a extenzia: 6,45°(-5- 70). 8-krat bola pritomna lézia n.radialis,
upravena priemerne do 4,5mesiaca od operacie. Pouzitie 3,5mm preformovanej
extraartikularnej LCP dlahy je metdédou volby pri lie€eni zlomenin distalnej diafyzy humeru
s vybornymi vysledkami. Vyskyt |ézie n.radialis pooperacne je komplikacia operacného
pristupu a trakcie nervu. Nastastie sa takmer vZdy upravi ad integrum, bez nutnosti
operacnej revizie. Nevyhoda dlahy je nutnost dodatocnej Upravy tvaru dlahy, inak méze
robit diskomfort v podkoZi distalnej ¢asti humeru a jej naslednej extrakcii. Vyhodou je
moznost jej pouZitia aj mene invazivne s premostenim zlomeniny. Otazkou zostava pocet
skrutiek potrebny na dostato¢nu fixaciu zlomeniny.

Lie¢ba zlomenin proximdlneho humeru reverznou totalnou endoprotézou u
starych jedincov

KACIAN J., HARANTA P., MOLITOR J., ORLOVSKY K. (Zilina)

Abstrakt: Zlomeniny proximalneho humeru predstavuju cca 5% vSetkych zlomenin .
Dominuju predovsetkym u starsich jedincov prevazne nasledkom banalnych padov.
Dominuju Zeny , kde okrem mechanizmu Urazu zohrava délezita ulohu pri rozsahu
poranenia i znizena kvalita kosti pri postmenopauzalnej osteopordze. Zvysenad incidencia
zlomenin proximalneho humeru viedla k citlivému a sofistikovanému rozvoju lie¢ebnych
moznosti s ohladom na kvalitu funkénych vysledkov. Lie€ba komplexnych 3- a 4-
ulomkovych zlomenin predstavuje vyzvu, predovSetkym u geriatrickych pacientov

s ohladom na ich komorbiditu , zniZzenu kvalitu kosti a spolupracu pri rekonvalescencii. Kym
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u niektorych jedincov s primeranou kvalitou kosti, relativne jednoduchym typom zlomeniny
a minimalnym rizikom avaskularnej nekrdzy hlavice predstavuje osteosyntéza rozumné
rieSenie, javi sa hemiartroplastika ramenného klbu ako idealna lieCcebna metdda pre starsich
pacientov ( nad 70 r.). Historicky hemiartroplastika predstavuje spolahlivy sp6sob liecby

v zmysle ulavy do bolesti, avSak funkéné vysledku boli a su nedostatocné, ¢o je dané
predovsetkym znizenim schopnosti hojenia kosti v oblasti tuberkula s ¢im je spojena
nedostatocnost az zlyhanie funkcie svalov a Sliach podielajucich sa na hybnosti ramenného
kibu S prichodom reverznej endoprotézy a osvojenim si operaénej techniky sa popri
ovplyvneni algickej zlozky vyraze zlepsili aj funkéné vysledky u starSich pacientov

z kratkodobého hladiska . Nase vysledky prakticky podporuju tvrdenia z odbornej literatury,
kde sa v ramci kratkodobého sledovania jednoznacne potvrdili vyrazne lepsie funkéné
vysledky v porovnani s hemiartroplastikou ramenného Na nasom pracovisku bolo za
uplynuly rok naimplantovanych 22 reverznych endoprotéz ramena z primarnej indikacie
komplexnej zlomeniny typu Neer IlI-IV. 20 bolo Zien a 2 muzi. Vekovy priemer tychto
pacientov bol 74 rokov/ 59-81/.Pouzili sme u vSetkych pacientov endoprotézu TM reverse
shoulder od firmy Zimmer. Nezaznamenali sme kratkodobom horizonte Ziadnu komplikaciu
v zmysle uvolnenia eventudlne zlyhania protézy ani infekciu. Zakladom kvalitného
funkéného vysledku je nasledna rehabilitaéna starostlivost. 15 pacientov po implantacii bolo
pravidelne sledovanych nasim kmenovym fyzioterapeutom, ktory s nimi individualne
rehabilitoval v priemere 2-3 mesiace. Funkéné vysledky u tychto pacientov su
Neporovnatelné s pacientami po hemiartroplastike a stupen trvalych nasledkov predstavuje
len lahky stupen obmedzenia hybnosti. Vzhladom k nepriaznivym funkénym vysledkom pri
hemiartroplastike ramena u starsich pacientov a ¢astému zlyhaniu v zmysle kranializacie
protézy, sme zmenili pristup k lieCbe a po adekvatnej diagnostike u tychto pacientov volime
ako metédu volby primarne implantaciu reverznej endoportézy za predpokladu kvalitnej
spoluprdce pacienta v pooperacnom obdobi. KedZe u pacientov nad 70 rokov je kazda
operdcia znacne zataZujuca riadime sa postojom: ,, prva operacia=jedina a posledna
operacia“.

Which osteoporotic distal radius fractures do need surgery?
KASTELEC M. (Ljubljana)
Abstrakt: nedodany

Degenerativni pourazové zmény zdpéstniho kloubu - jak vznikaiji, jak jim
prfedchazet a jak je lIééit

DRAC P., HOMZA M., SEDLAK P. (Olomouc)

Abstrakt: Degenerativni pourazove zmeény zapéstnino kloubu vznikaji jako
ndsledek nelécené karpdlni nestability, nejCastéji na podkladé pakloubu
Clunkové kosti nebo chronickeé Iéze skafolundtniho vazu. Autori rozebiraji
jednak patofyziologii jejich vzniku a ddle i faktory, které prispivaiji k fomu, ze se
s témito pacienty setkdvame Castéji, néz bychom predpokladali. Soucdsti
sdéleni je i prehled operacnich metod feseni téchto stavi a aktudini
informace na zakladé EBM.
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OS of distal humeral fractures in orthogeriatric patients

KASTELEC M. (Ljubljana)

Abstrakt: nedodany

Pooperacné delirium v orthogeriatrickych pacientov

SVAC J., HOLAS M., CUNDERLIK Z., DANKO J. (Banskd Bystrica)

Abstrakt: Pooperacné delirium je komplikacia liecby starSieho pacienta so zlomeninami.
Najcastejsie sa jednd o zlomeniny proximalneho femoru. Rozvoj poopera¢ného deliria

v danej skupine mbZeme pozorovat az u 1/3 pacientov po operacii. Jedna sa o kvalitativnu
poruchu vedomia r6zneho stupna. Pooperacné delirium predlzuje a komplikuje
hospitalizaciu, oSetrovanie, vyzaduje vacsiu spotrebu liekov a tym zvysSuje cenu liecby. Ma
vyrazny vplyv na mortalitu a morbiditu a zniZuje kognitivhe schopnosti pacienta

v buducnosti. Tym je znizena sebestacnost pacienta napriek dobre zahojenej zlomenine.
Rozvoj a hibku pooperaéného deliria mbézeme véasnou diagnostikou a spravnou lie¢bou
ovplyvnit a tym zlepsit kvalitu lie¢by a nasledného Zivota pacienta. DéleZitd tlohu hra aj
spoznanie rizikového pacienta a spravna prevencia. Tym, Ze nelieCime zlomeninu ale
pacienta je potrebné venovat pozornost tejto relativne ¢astej komplikacii nasej liecby, aby
vysledky nasej prace boli ¢o najpriaznivejsie pre pacienta.

Otvorené fraktiry a prevencia infekénych komplikacii

KITKA M., MOLCANYI T. (Kosice)

Abstrakt: Ciefom prace je prezentovat klinické vysledky po niektorych otvorenych a
devastacnych poranerniach hornej a dolnej koncatiny Autori dokumentuju jednotlivé
kazuistiky ale i subor pacientov ktori sa podrobili réznym dnes uZ rutinnym opera¢nym
technikdam s pouzitim réznych materialov, ¢i uz na lie¢bu makkych tkaniv alebo na
stabilizaciu skeletu. Vysledky klinického skimania a skidsenosti potvrdzuju, Zze funkéné
nalezy po davastacnych poraneniach po adektvatnej cielenej lieCbe su dobré, resp.
odpovedaju pozornosti ktort venujeme oSetrovaniu makkych tkaniv a skeletu. Autori
zdbraznuju, Ze spravne primdarne a véasné osetrenie makkych tkaniv s naslednym presnym
oSetrenim skeletu prinesie dobry vysledok. Na druhej strane nedostato¢né prvotné
oSetrenie na slabsie vybavenych pracoviskach, resp. na oddeleniach s mensimi
skdsenostami neznamenad ,stratenu diagndzu“ ale skér Sancu na vylepsenie lokalneho a
celkového stavu pacienta, Za pouZitia vSetkych dostupnych technik a procedur. Subory
pacientov a skusenosti potvrdzuju, Ze klasické techniky ako su plastiky volnymi
transplantdtmi, a externa fixacia maju stale svoje opodstatnenie, pochopitelne za
predpokladu adekvatnych rekontrukénych chirurgickych vykonov na vsetkych tkanivach
vCitane ciev a nervov.

Lalokové plastiky v prevenci infekénich komplikaci poranéni bérce
DZUPA V., NEJEDLY A. (Praha)
Abstrakt: Autofi prezentuji na prehledu vyvoje metod lé¢by defektnich zlomenin soucasné
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moznosti IéCeni ztratovych poranéni mékkych tkani pfi zlomeninach bérce. Jednou z nejvice
univerzalnich metod je pfenos volného svalového laloku mikrochirurgickou cestou, ktera
resi vypln defektu, zlepSuje perfuzi poranéného skeletu a zajisti kvalitni kryti. Tyto atributy
favorizuji lalokovou plastiku pfi prevenci infekénich komplikaci ztratovych poranéni bérce.
Aplikace volného laloku z ¢asového hlediska mize byt urgentni (do 48 hodin), akutni (3. az
14. den), odloZzend (14. den az 4. tyden) a pozdni (po 4 tydnech). V diskuzi jsou zminény
vyhody a nevyhody uvedenych moznosti aplikace laloku.

Indikace k amputaci po poranéni bérce

DZUPA V. (Praha)

Abstrakt: Autor hodnoti vyznam nejcastéji pouzivanych indika¢nich schémat pro indikaci
amputace u poranéni bérce — Langeho kritéria, MEES (Mangled Extremity Severity Score)
a NISSSA (Nerve, Ischemia, Soft tissue, Skelet, Stability, Age). Na jednotlivych kazuistikach
prezentuje nutnost prolinani informaci uvedenych v téchto klasifikacich pti spravném
rozhodnuti o provedeni amputace pfi devastujicich poranénich bérce.

Protetické vybavenie pacienta s amputdciou dolnej koncatiny

SPISAKOVA J.1 BACHURA M.2 (Kosice, Bratislava)

Abstrakt: Protetika je pododbor ortopedickej protetiky, ktory sa zaobera vonkajsimi
nahradami stratenych alebo nevyvinutych ¢asti protézami. Protéza dolnej koncatiny je
ortopedicka pomodcka, ktora nahradenim chybajucej ¢asti koncatiny umoznuje pacientovi
stabilitu a bipedalnu chodzu za poskytnutia funkcnej istoty, spolahlivosti a primeraného
estetického krytia defektu. Na kvalitu chodze a ovladanie protézy vplyvaju: vyska amputacie,
dizka amputaéného kypta, stav zachovanej dolnej konéatiny, stav hornych konéatin,
pridruZzené ochorenia, celkova telesna kondicia, vek , psychicky stav pacienta, Uroven
regulacnych mechanizmov vzpriameného postoja, prostredie v ktorom sa pacient nachadza
a funkcné vlastnosti protézy. Vzhladom na sicasnu vysoku uroven technickej ortopédie a
moznosti technického vybavenia amputovanej ¢asti koncatiny vyhovujicimi protézami,
platnost amputaénych schém ustupuje do Uzadia. Existuju! vsak urcité drovne amputacii,
ktoré su z viacerych hladisk menej vyhodné, a preto sa neodporucaju. Pri Urazovych a
pourazovych amputdcidch zavisi vyska amputdcie od zachovania vyZivy koncatiny a Grovne
neporuseného kozného krytu. Vieobecne ale plati, Ze &m je zachovanych viac kibov a &m
dIhsi je amputacny kypet, tym ma pacient lepsiu moznost ovladat protézu za sicasného
znizenia energetického vydaja. Z hladiska nosnosti rozoznavame protézy s centralnou
nosnostou (endoskeletarne) a protézy s periférnou nosnostou (exoskeletarne). Typ protézy
je indikovany lekarom na zaklade zhodnotenia typu amputdcie, zakladného ochorenia,
zhodnotenia charakteru pridruzenych ochoreni, mentalnej schopnosti pacienta a schopnosti
jeho spoluprace, pricom je potrebné brat do Gvahy vek pacienta, zamestnanie, jeho Zivotny
Styl a koni¢ky. Na zaklade celkového zhodnotenia predpisujuci lekar zaradA! pacienta do
funkéného rezimu (0.,1,11,111.,1V.), ktoré! mu prislichaju jednotlivé komponenty a typy
protéz. Indikujuci lekar je zodpovedny za spravnost funkéného navrhu a lie¢end ucinnost
pomocku. Technicko-vyrobné pracovisko navrhne na zdklade indikacnych kritérii lekara a
uvedeného funkéného rezimu technické riesSenie, za ktoré aj zodpoveda. Protetické
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vybavenie pacienta ma byt v stvislosti s platnou legislativou a vyZaduje si timovu a
interdisciplindrnu Protetika je pododbor ortopedickej protetiky, ktory sa zaoberd vonkajsimi
nahradami stratenych alebo spolupracu zdravotnickeho personalu, technicko-vyrobnej ¢asti,
pacienta a jeho bezprostredného okolia.

Manaiment lie¢by akitnych infekcii po osteosyntéze intraartikularnych
zlomenin

BURDA R., CIBUR P. (Kosice)

Abstrakt: Lie¢ba akutnych infektov po osteosyntéze intrartikularnych zlomenin je velmi
obtiazna. Nutna je skord diagnostika, urgentna operacna revizia s cielenou antibiotickou
terapiou. Na zaklade kazuistik poukazujeme na nutné algoritmy v liecbe tychto
komplikovanych poraneni vratenie liecby kostnych defektov.

Osteomyelitida dlhych kosti - chirurgicky manaiment

CIBUR P.(Kosice)

Abstrakt: Osteomyelitida predstavuje zavaznu a potencialne devastaénu komplikaciu
poraneni a operacnych zakrokov na skelete. Liecba hlbokého kostného zapalu je naroc¢na

a financ¢ne zatazujuca, aj napriek vyraznym pokrokom v antibiotickej terapii a zavedeni
novych chirurgickych postupov. Diagnostika je zaloZzena na kombinacii klinickych priznakov,
ako aj pozitivnosti laboratérnych a zobrazovacich metdd. Pre spravnu identifikaciu
patogénnych mikroorganizmov je podstatné korektné odobratie vzoriek na bakteriologické
vysetrenie pocas chirurgickej intervencie. Supresivny antibioticky rezim by mal byt riadeny
vysledkami kultivaénych vysetreni, v tesnej spolupraci s klinickymi mikrobiolégmi
eventudlne $pecialistami v odbore infekéné lekarstvo. Standardny operaény protokol nie je
vhodny pre vSetkych pacientov, nakolko Cast z pacientskej populdcie ma signifikantne
znizenu funkcnd kapacitu podstupit radikalnu rekonstrukénd liecbu. Spravne predoperacné
zatriedenie pacienta je klucové pre Uspesnost planovanej terapie. Liecba akutnych foriem
osteomyelitidy spociva v chirurgickom debridemente s naslednou dlhodobou
antimikrobialnou terapiou. Otazka odstranenia alebo ponechania osteosyntetickych
implantatov nie je definitivne dorieSena a diskusie na uvedenu tému stale pokracuju. Liecba
chronickej osteomyelitidy je komplikovanejsia. Operacny lie¢ebny protokol spociva

z viacerych naslednych krokov vratane: radikalnej chirurgickej nekrektomie debridementu,
obliteracie mftveho priestoru, rekonstrukcie adekvatneho krytia loZiska makkymi tkanivami,
kostnej stabiliz4cii a naslednej kostnej rekonstrukcii. Uspe$na eradikacia infekcie si ¢asto
vyzaduje dlhodobu a frustrujucu lie¢bu, ktora ma najlepsie vysledky v Specializovanych
centrach. V poslednych desatrociach boli zavedené a Uspesne pouzivané lieCebné algoritmy
pre akutnu aj chronickd formu osteomyelitidy.

Vysledky chirurgickej lie¢by osteomyelitidy tibie

CIBUR P., BURDA R., CINTALA P. (Kosice)

Abstrakt: Osteomylelitida tibie predstavuje najéastejsiu lokalizaciu zo vsetkych dlhych kosti
[udského skeletu. Suvisi to najma s frekvenciou otvorenych a vysoko-energetickych poraneni
v uvedenej oblasti, ako aj s povrchovym umiestnenim kosti. Autori prace prezentuju
retrospektivnu Studiu zameranu na zhodnotenie klinickych vysledkov pacientov liecenych
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podla Standardného lieCebného protokolu na Klinike Urazovej chirurgie, UNLP KoSice za
obdobie rokov .. Z uvedeného poctu pacientov sa jednalo v .. pripadoch o infikované pakiby.
Priemerny ¢as pooperacného sledovania pacientov bol .. mesiacov. U xx pacientov sa
vyskytla recidiva hlbokej infekcie. Kostna konsolidacia septickych pseudoartréz bola
dosiahnutd v .. pripadoch. Amputacia v obdobi po zaradeni pacienta do radikalneho
liecebného protokolu bola vykonana v xx pripadoch.

Diagnostika a Ié¢ba posttraumatické osteomyelitidy

SEDLAK P., HOMZA M., DRAC P. (Olomouc)

Abstrakt: Autofi prezentuji vlastni aktualni postup pti diagnostice chronické pourazové
osteomyelitidy. Podrobnéji ukazuji moznosti vyuZziti MRI a predevsim SPECT CT a jejich
pfinos. Soucasti sdéleni je zajimava kazuistika chronické osteomyelitidy s rozsahlou
obrazovou dokumentaci, kterd ndzorné ukazuje nejen diagnosticky postup, ale v ndvaznosti
na ném i pouzité terapeutické prostredky (lavaze, larvalni terapie, VAC, ATB obohaceny
kostni cement a dalsi).

Infikovana pseudoartréza femoru

LATAL J. (Bratislaval)

Abstrakt: Infekcia kosti predstavuje najvacsi problém kostnej chirurgie, nakolko infekciu

v kosti nevieme vyliedit len aplikaciou antibiotik pre sic¢ane pritomnu instabilitu a vznik
sequestrov. Je potrebna komplexna lieCba- ATB, chirurgicky vykon na loZisku
(sequestrotomia, segmentalna resekcia ) a stabilizacia. Metddou volby pri vacsine lokalit je
externa fixacia, ktora ale v oblasti stehna je dlhodobo problematicka. Z tohto dévodu sme
zaviedli techniku zaisteného klincovania aj pri infikovanej pseudoartréze. Nas postup:
1.Sandcia loziska + ATB celkovo aj lokalne + docasna stabilizacia (EF., vynimocne extenzia)
2.Zaisteny klinec + ATB + spongioplastika 3.V pripade potreby opakované spongioplastika +
ATB 4.Dlhodoba liec¢ba antibiotikmi podla citlivosti. V nasej sérii 20 pacientov doslo

u vSetkych ku kostnému zhojeniu. 6x iSlo o spomalené hojenie, 7x bolo vysledkom skratenie
koncatiny v priemere 2 cm, u 4 pacientov sme opakovane museli aplikovat antibiotika

v priebehu nasledujucich 3 rokov pre subklinické znamky zapalu. Ani v jednom pripade
nedoslo k relapsu zapalu s hnisavou sekréciou.

Lie¢ba kostnych infektov ATB-cementom povle¢enym inframeduldrnym
klincom

HOMZA M., DRAC P., SEDLAK P. (Olomouc)

Abstrakt: Autori prezentuju algoritmus lieCby chronickych intrameduldrnych kostnych
infektov home made ATB-cementom povlecenym klincom (spacerom), ktory implantuju po
radikdlnom debridemente medularnej dutiny RIA v rdmci managementu &quot;mrtveho
priestoru&quot;. Sanacia infektu Uspesna u 11 pacientov (s reviznou reimplantaciou v dvoch
pripadoch). Pre progredujucu AS ischémiu koncatiny amputacia v stehne v jednom pripade.
Sucastou prezentdcie je video z vyroby povleceného klinca.

Infikovany pakloub po C3 zlomeniné hlavy tibie - kde se stala chyba?
MELUZINOVA P., KOPP L. (Usti nad Labem)

Abstrakt: Autofi ve své praci prezentuji komplikace spojené z fesenim zl.omeniny hlavy
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tibie. Formou rozsitené kazuistiky je popsan pfipad 60-letého pacienta se zlomeninou
horniho konce bérce, oSetfeného s vyuzitim zadniho pfistupu, u kterého se postupné
rozvinul infikovany pakloub. V podrobné obrazové dokumentovaném sdéleni jsou
predstaveny postupy sanace infektu - technika dle Masqueleta, uZiti zevnich fixator(, a jsou
diskutovany chyby v primarni i nasledné [éCbé.

Zlomenina kalkanea u nespolupracujiciho pacienta - infekéni komplikace
KOPP L., MELUZINOVA P. (Usti nad Labem)

Abstrakt: Autofi formou rozsifené kazuistiky prezentuji [é¢ebny postup u pacienta se
zavaznymi infekénimi komplikacemi po zlomeniné patni kosti. Sou¢dsti postupu jsou i
moderni metody feseni infektu v oblasti nohy - technika dle Masqueleta, korekéni
osteotomie, uziti osteoindukéniho bioskla. Prezentace je bohaté obrazové dokumentovana.
Podtlakova terapie v Ié¢eni otevienych zlomenin - jak dale?

MASEK M. (Brno)

Abstrakt: V uvedené praci prezentujeme soucasny pohled na fazové léceni otevienych
zlomenin- damage control surgery. Diagnostika i terapie zacinaji na misté poranéniv
peclivém vysSetreni a stabilizaci zlomeniny s desinfikujicim krytim ran posadkou ZS.
Uprednostiujeme trakéni dlahy pred vakuovymi. Obé metody umoznuji transport véeté
leteckého a nebyvaji v béZzném arsenalu prednemocnicni péce vzdy optimalné aplikovany.
Pfi prijeti provadime revizi lokalniho a celkového vysSetieni pacienta a nasazujeme i.v.
podani antibiotik ve dvoj- ¢i trojkombinaci dle charakteru poranéni, v€éetné ockovani proti
tetanu v pripadé nejasnosti. Nasleduje akutni operacni léCeni defintivni stabilizaci nebo
docasnou zevni fixaci dle lokalniho nalezu a celkového stavu, zejména v pripadé
mnohocetnych poranéni a polytraumat. Opakované kontrolujeme stupen poranéni dle
platnych schémat dle Tscherneho nebo Gustilla s naslednou zevni ¢i vnitini fixaci, jejichz
pravidla uvadime. Damage control surgery spociva v revisich hodnoceni stavu a indikaci
vhodného timingu jednotlivych krok(. Mezi operacni metody debridementu patti Jet lavaz,
prostav lavaz i metody NPWT v kombinaci s lavazi nebo bez této. Po definitvni stabilizaci a
soucasném dokonceni kryti mékkymi tkanémi v pfipadé ztratovach poranéni pokracujeme
standardni lGZkovou a ambulantni péci.

Pouzitie metédy vacuum sealingu pri rieseni infekénych komplikacii
SIMKOVIC P., KILIAN M., VAJCZIKOVA S. (Bratislava)

Abstrakt: nedodany

Vyuzitie podtlakového odsdvania z rany jednorazovym prenosnym
systémom PICO (Smith Nephew) na lie¢bu ran po zlomenindach

BARINKA J., ZAMBORSKY R., MAGALA M., SIMKO P. (Bratislava)

Abstrakt: VyuZitie podtlakového odsavania z rany je rozsirenou metddou ako liecit
komplikdcie hojenia ran. Jej vyuzitie je rozSirené prevainé formou kontinudlneho odsavanie,
krytie musi byt spojené z odsavacim pristrojom, pacienti musia byt hospitalizovany na
oddeleniach, ich mobilizacia je obmedzena. V nasej praci sme sa za prave preto zamerali na
pouzitie nového jednorazového, prenosného pristroja PICO od firmy Smith Nephew, ktory
umoznuje lie¢bu ran aj ambulantnou formou a moznost vyrazne lepSenie mobilizacie
pacienta. Za obdobie jedného roka sme osetrili danou metédou 8 pacientov. Krytie sme
ihned' po prepusteni pouzili iba 2x, ostatny m pacientom bolo krytie pouZité na ranu az v
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neskorSom obdobi 1 mesiac a viac od prepustenia. Danou metédou sme lieili prevazne rany
vzniknuté az po vybrati stehov. Z vysledkov vyplyva Ze najcastejSie sme vymenili krytie 2x
pocas liecby, a ¢as medzi vymenami bol 7dni. VSetky rany sa zhojili bez dalSieho rozvoja
komplikacie, v poloci pripadov bolao eSte nutné dohojenie pomocou inych metdd vihké
krytie, lluagen krém, Activo tube, Actilite krytie. Pocas liecby nedoslo ani raz k zlyhaniu
systému odsdvania. Vietci pacienti tolerovali dani metédu. Zo zéveru vyplyva ze vyuA! %itie
danej metédy ma velky potencial, dalSie pokracovanie Studie bude treba, vzhladom na maly
pocet pacientov. Na zamyslenie ostava vyraznejsie pouzitie PICO v prevencii hojenia
potencidlne komplikovanych ran.

Komplikdacie lie¢by zlomeniny humeru u "problémovej" pacientky -
kazuistika

PAVLIK A., ELKO M., DZURJO D., TKAC J. (Michalovce)

Abstrakt: Komplikacie liecby zlomeniny humeru u pacientky po polytraume - zlyhanie
osteosyntézy zlomeniny humeru v dosledku delirantného stavu komplikované infekciou ran
a nasledna liecba.

Prevencia infekcie pri artroplastikGch ramena

DANICSEK T., PETER §. (LuCenec)

Abstrakt: Autori vo svojej praci analyzuju najéastejsich pdvodcov infekcii pri artroplastikach
ramenného kibu, dalej sa venuji moznostiam fyzikalnych a chemickych metéd
predchadzania takychto infekcii ako aj ich Ucinnosti, a preventivnym opatreniam pri
predoperacnej a perioperacnej starostlivosti o pacienta. Na zaver zhrnutie tychto poznatkov
do praktickych odporucani.

Infekénd komplikdcia ASK ramenného kibu

DOSTAL A. (Bratislava)

Abstrakt: Kazuistka

Hemipelvectomia-termindlna lie¢ba postdekubitdlnej osteomyelitidy panvy
U pacientov so spindinym poranenim

LUKAC M., ULIANKO J., BIELIK E. (Banskd Bystrica)

Abstrakt: hemipelvectomia- typy resekcii, technicke prevedenie,anterior tight flap, case
report pacientky so spindlnym poSkodenim , s postdekubitalnou osteomyelitidou panvy
Komplikdacie cudzich telies ruky, taktika chirurgickej liecby

CIGANAK J., CIGANAK T., KONECNY J., KOZAR E. (Prievidza)

Abstrakt: Ruka je najdélezitejsi organ pre priamu interakciu ¢loveka s vonkajsim
prostredim. Pichnutie, zadretie cudzim telesom, pripadne odfrknutie ¢asti ostrejSieho
predmetu spbésobi drobnu ranu, ktora byva zdrojom malého krvacania, ¢o vedie k
prvotnému samoosSetreniu a podceneniu Urazu. Ak cudzie teleso zostava nadalej v r6znych
vyznamnych kompartmentoch ruky, moze viest k sekundarnym infekénym a neinfekénym
komplikaciam. Mala rana ruky je ¢asto podcenena nielen samotnym pacientom, ale i
oSetrujucim zdravotnickym personalom, takze nie su zriedkavé nediagnostikované
poranenia makkych tkaniv ruky, najma sliach a nervov.

Komplikacie ponechanych cudzich telies po Uraze mézu byt

A. Akutne /tazké infekcie ruky, panaricia, poruchy funkcie ruky senzomotorické/

B. Chronické /chronicky zdroj infekcie — drevo, rastlinné zbytky, inveterované ruptury sliach
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napr. s ponechanym kdskom skla/.

Cudzie telesd mozZe byt : 1. Rtg kontrastné alebo Rtg nekontrastné.

Autori uvadzaju 6 kazuistik s ponechanymi cudzimi telesami v ruke: 1. draz dietata
§paratkom na zuby s ponechanym cudzim telesom v strednom dlafiovom priestore, 2. Uraz
kuskami skla v zone IV s kompletnou Iéziou n. medianus. 3. Disciziu flexorov v A2 zone s
inveterovanym sklom. 4. Tazku infekciu indicis a ruky post vulneris punctum in extensor
zone lll. 5. Cudzie telesd in Al zone digitus V. 6. Inveterované strelné poranenie ukazovaka
Nutnost operacnej revizie po inveterovanych trazoch ruky v celkovej alebo regionalnej
anestéze, pooperacna dlhsia liecba, rehabilitacia vedie k vysokym finanénym nakladom
lieCby. Konecny funkény stav ruky méze byt nie vidy uspokojivy. Trvalé nasledky poskodene;j
funkcie ruky si mo6zu vyzadovat dalSie sekundarne naklady v zniZzenej pracovnej schopnosti
pacienta.

Inovuprisivanie odnatych prstov a rik a ich indikdacie

KLUKA T., KAVECANSKY M., TURKIN O., SLARKO G., ROCHOVA P, BENEST.
(Kosice)

Abstrakt: Prednaska vychadza z vlastnych poznatky pri replantaciach a revaskularizaciach
prstov a ruk, ktoré vykonavame na nasej klinike. Sme jediné replantacné centrum pre cely
Vychodoslovensky region. Vsetci pozname absolutne aj relativne indikacie a kontraindikacie
pre replantacie, avSak prax byva niekedy ind. Naj¢astejSou chybou po zavedeni novych
stanic rychlej zdravotnej pomoci bol transport, kde sa amputat vloZil priamo do fadu. V
naom centre sme vypracovali Metodicky list pre mikroreplantacie. Dal$im faktom, ktory
ovplyvnuje Uspech replantacie je starostlivost primarnej chirurgickej ambulancie, kde sme
sa stretli uz aj s ligaturou krvacajucej cievy, pripadne naloZenim pednu na cievu. Preto je
dolezité o indikaciach, kontraindikaciach a transporte opakovane prezentovat na lekarskych
forach, aby sme zminimalizovali nelspechy pri tak zavaznych operdcidch. V zavere ukazky z
niektorych urazov.

Nestabilita MCP kloubu palce

PALCAK J., KORPA P., DRAC P. (Olomouc)

Abstrakt: Akutni poskozeni ulnarniho a radidlniho postranniho vazu
metakarpofalangealniho kloubu palce patfi mezi ¢astd poranéni, vznikajici pfi sportovni
¢innosti, nasledkem padu a pfi motoristickych nehodach. Poranéni ulnarniho kolaterdlu
byva asi 10x Castéjsi, nez léze radialniho vazu. Lé¢ba muzZe byt konservativni nebo operacni,
zalezi na rozsahu poskozeni vazu. Chronickd nestabilita MCP kloubu palce se mlzZe vzniknout
po nerozpoznaném nebo nelé¢eném akutnim poranéni postrannych vazQ, pretrvavajici
kloubni laxicita mUZe zpUsobit bolest, slabost ichopu a podminit rozvoj artrézy MCP kloubu.
Rekonstrukci chronické nestability Ize provést Slachovym Stépem.

Indikdcie, vysledky a komplikdcie operacnej lie€by instabilného hrudnika
KITKA M. (Kosice)

Abstrakt: Ciefom préce je prezentovat diagnostické postupy, indikacie a naslednd
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liecbu tupych poraneni hrudnika s vysledkami liecebného procesu po konzervativnej a
operacnej lie¢be. Autori dokumentuju subor pacientov ktori sa podrobili klasickej i dnes uz
rutinnej CT diagnostike hrudnych poraneni a boli indikovani na konzervativnu ¢i na operacnu
liecbu. Vysledky diagnostického postupu a skdsenosti potvrdzuju, Ze Urazy hrudnika su vidy
zavaznym poranenim a nalez instabilného hrudnika indikuje aktivny operacny pristup.
Instabilita hrudného kosa s kontuziou pluc a rozvijajucim sa ARDS nas nuti k operacnej revizii
hrudnej dutiny otvorenym pristupom alebo polootvorene endoskopicky s naslednou
stabilizaciou skeletu hrudnika pomocou titanovych dlah, ktoré v sic¢asnosti vystriedali starsi
dlahovy osteosynteticky materidl. Novsi implantat sa vyznacuje velmi dobrom
tvarovatelnostou a stabilitou a neposkodzuje interkostalne Struktury. Vysledkom byva vo
vacSine pripadov zlepSenie celkového stavu, stabilizaciu respiracie a zachranu pacienta.
Niekolko ro¢né skusenosti s operacnou liecbou instabilného hrudnika a pomerne velky
subor operovanych pacientov potvrdzuju, Ze aktivny pristup v indikovanych pripadoch
zkracuje lieCbu i hospitaliciu a vracia pacientov v aktivnom veku do zamestnania.

Terra incognita, i tabula rasa?

BELICOVA K., KUSIKOVA E., NOVOTNA K., STRANAK P. (Banskd Bystrica)
Abstrakt: V retazci preZitia je urgentny prijem nemocnice miestom, na ktorom sa starame
o pacienta v kritickej zlatej hodinke azZ nie uz vdaka kratkym dojazdovym c¢asom ....Je
dolezité aby sme vytvorili efektivne a jednotné sposoby starostlivosti pri fluktuacii
stredného personalu, ako aj mladych lekaroch zastupujucich jednotlivé Specializacie

a majucich nie rozsiahle vedomosti z vlastného odboru a paralelne minimalne skusenosti

s interdisciplinarnou spolupracou. Pokuisame sa najst primerané modely poznajlc zdsady
Damage control approach a v buducnosti osvojenie si zasad z kurzov ATLS je povaZovana za
kld¢ovu znalost pre chirurgickych ale aj nechirurgickych odborov.

Zlomeniny humeru a femoru v novorodencov

SMREK M., SYKORA L., JAGER R., MURAR E. (Bratislava)

Abstrakt: Zlomeniny humeru a femuru st v novorodeneckom veku nie velmi ¢asté. vV
prevaznej vacsine pripadov su zapric¢inené porodnym poranenim. V prednaske uvadzame
postup a skusenosti s ich liecbou na naSom pracovisku.

Limity RDG pri detskych zlomeninach

SYKORA L., JAGER R., MURAR E. (Bratislava)

Abstrakt: Ciel: na vybratych kazuistikach poukazat na limity rdg v detskej traumatoldgii.
Kazuistiky: 1/ 5 r. chlapec, Uraz pr. lakta, pourazové snimky hodnotené ako sine fract. Pri
operacnej revizii ndlez separovanej, o 90° vyrotovanej proximalnej epifyzy radia (tym
prekrytou proximalnou ¢astou radia). Vykon — otvorena repozicia. 2/ 15 r. dievéa s razom .
kfu€nej kosti. Na rtg snimke bola zlomenina prekryta rebrom, nediagnostikovana

a adekvatne neliecena. Vysledok bola po 4 mesiacoch diagnostikovana pseudoartréza. 3/ 10
r. dievCa po Uraze pr. lakta, diagnostikovana a konzervativne lieCena abrupcia medialneho
epikondylu humeru. Na boc¢nej projekcii prehliadnutd (nediagnostikovatelna) dislokacia o 1
cm ventralne. Vysledok — zahojenie v malpozicii pseudoartrézou, deficit v extenzii 20°. 4/ 14
r. chlapec — po uraze pr. lakta na rtg snimkach nediagnostikovana osteochondralna lézia
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capitulum humeri. Tato sa demaskovala az ,zablokovanim® hybnosti v lakti po 14 tyZzdrioch.
Nasledovali CT a MRI vysetrenia, na ich zaklade operacia. 5/ 10 r. dievca s Urazom pr. ¢lenka,
po Uraze rtg snimka bez dislokacie. CT vysSetrenie odhalilo 20° extrarotaciu. Vykon —
zatvorena repozicia, fixacia a , dotiahnutie” perkutanne zavedenou

skrutkou. 6/ 5 r. chlapec so $piralovitou zlomeninou diafyzy tibie (hodnotenej ako bez
posunu) vylieny konzervativne. Az pri rehabilitacii sa preukazalo zahojenie v 20°
extrarotacii. 7/ 15 r. chlapec si na hadzanej poranil pr. plece. Na rtg snimke v AP projekcii
bola prie¢na zlomenina akromialneho konca klténej kosti bez posunu. Na CT vySetreni sa
ukazala separacia epifyzy s posunom centralneho fragmentu o Sirku kosti dorzalne so
skratenim. Liecba spocivala v otvorenej repozicii a transfixacii Kirschnerovym drétom. Zaver:
rdg v detskom veku je stazena pritomnostou rtg nekontrastnych fyz, réznou dobou
manifestacie sekundarnych osifikacnych jadier. Velmi tazko sa hodnotia zlomeniny len

v jednej projekcii — napr. kli¢na kost. Zlomeniny medidlneho epikondylu humeru, aj ked'

v AP projekcii maju anatomické postavenie, v boc¢nej projekcii byvaju dislokované v réznom
rozsahu ventralne, ¢o na rtg snimke nie je vidiet. Mala by sa rutinne robit bo¢na projakcia

s ramenom extrarotovanym 10° a rtg hlavicou distalne 15°. Separacie distalnej epifyzy tibie
alebo epifyzarne zlomeniny su velmi ¢asto spojené s extrarotaciou ¢lenka. Toto exaktne
odhali CT vysSetrenie — na upresnenie stacia transverzalne scany. Diagnostika detskych
zlomenin musi vychadzat z dokonalého klinického vysetrenia, mnohé sa skuto¢ne nedaju
spravne diagnostikovat na zaklade rutinnych rtg snimok. Spravna diagnostika niektorych
zlomenin si skuto¢ne vyZaduje skusenosti a intuiciu (napr. osteoschondralne lézie). Pri
nejasnosti je vhodné na upresnenie diagndzy doplnit cielené projekcie, CT alebo MRI.
Ipsilaterdlne zlomeniny hornej koncatiny u deti

JAGER R., MURAR E., SYKORA L. (Bratislava)

Abstrakt: Uvod: Takmer 90% zlomenin hornej konéatiny tvori monotrauma. Jej rie$enie je
jasne dané optimalnymi postupmi pracoviska , postupmi overenymi praxou a zadvermi
tématickych kongresov detskej traumatoldgie. V 3-13% sa vSak vyskytuju kombinované
poranenia, ktoré su v literature publikované skor ako jednotlivé kazuistiky a preto ich
rieSenie je problematické a ¢asto nedostatocné az nesprdvne. Su to zlomeniny, ktoré
vznikaju posobenim velkej sily na koncatinu (pady z vysky, pad z kofia, dopravné nehody).
Metodika: V rokoch 2011-2015 sme na Klinike detskej chirurgie v Bratislave osetrili 1791
hospitalizovanych deti, z toho 42 deti malo kombinované ipsilateralne poranenie. Vysledky:
Kombindcie zlomenin, ktoré sme o3etrili, sa daju rozdelit do troch skupin: 1. Casté -
Monteggia equivalent (kombinacia luxacie lakfového kibu so zlomeninou proximalneho
radia a ulny)11x, kombinacia suprakondylickej zlomeniny so zlomeninou predlaktia 10x,
zlomeniny v oblasti humeralneho kondylu a predlaktia 8x, pricom radialnej ¢asti 5x a
ulnarnej 3x. 2. Ojedinelé - kombindacia zlomeniny humeru (diafyza alebo proxim.metafyza)
so zlomeninou predlaktia 3x, zZlomenina predlaktia a olekranu ulny 2x, Monteggiova
zlomenina a zlomenina distalneho radia 2x, zlomenina predlaktia a zZlomenina metakarpu 2x.
3. Vzacne- Monteggia equivalent a zlomenina distalneho radia 1x, Monteggiova zlomenina
so zlomeninou klavikuly 1x, kombinacia zlomeniny predlaktia a klavikuly 1x, zlomenina
capitulum humeri a olekranu 1x.

Diskusia: Kombinované ipsilateralne zlomeniny su vzacne poranenia hornej koncatiny.
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Metodikou a principom techniky oSetrenia na nasej klinike je oSetrenie dominantnej
zlomeniny stabilne osteosyntézou, nasledne vysetrenie stability sekundarnej zlomeniny
(napr.distalneho radia) a ak je zZlomenina potencidlne nestabilna, tak je namieste oSetrenie
takejto zlomeniny stabilnou osteosyntézou. Prednaska je ilustrovana jednotlivymi
kazuistikami s typmi osteosyntézy ako aj kazuistiky deti s nepoznanou kombinovanou
ipsilateralnou zlomeninou s nasledkami. Je potrebné venovat diagnostike takychto zlomenin
patricnu pozornost s déslednou radiodiagnostickou exaktnostou. Nie je tolerovatelné
snimkovat hornu koncatinu na jednud prehladnd snimku!

Zaver: Kombinované ipsilateralne zlomeniny pre svoju ojedinelost maju svoje miesto v
detskej traumatoldgii. Naj¢astejSie sa v siboroch vyskytuju suprakondylické zlomeniny a
zlomeniny v oblasti humerdlneho kondylu v kombindacii so zlomeninami predlaktia.
Nebyvaju vsak Casté, preto patria do ruk skisenému odbornikovi a vynimaju sa beznému
terapeutickému Standardu. To je dévod na meneZovanie a oSetrenie takychto zlomenin na
vysSom erudovanom pracovisku so skisenostami.

Triplane fracture - nase skiUsenosti

MANTIC M., VACULIK V. (Bratislava)

Abstrakt: Autori prezentuju vlastné skidsenosti s diagnostikou a liecbou Marmorovej
trojrovinnej zlomeniny . V prezentacii sa zaoberaju indikaciami, klasifikaciou, operacnou
technikou a pooperacnymi vysledkami ako aj diferencovanym pristupom k pacientom v
jednotlivych kazuistikach.

Klinec ako klinec /alebo, ¢o ndas stoji prechod z jedného na iny/

KLOC P., SOPKO P. KUHNOVA L., BUINAK J. (Pre3ov)

Abstrakt: Intrameduldrna osteosyntéza pertrochanterickych zlomenin femuru je aj na
nasom pracovisku rokmi overenou, zauzivanou a Uspesnou metddou ich lieCby. Vzhladom
na to, Ze osteosyntéza tychto zlomenin sa vykonava zvycajne v pohotovostnych sluzbach
jednoclennym operacnym timom a tieZ vzhladom na to, Ze sa vykondva vo velkej vaésine
pripadov u starsich a polymorbidnych pacientov, su praktickost a ergondémia inStrumentaria,
a tieZ ista skusenost ba aZ rutina operatéra pri pri praci s nim, jednym z predpokladov
Casovo kratkej a Setrne a spravne vykonanej operacie. Mali sme moznost si vyskusat
niekolko typov a dizajnov intrameduldrnych klincov. Po rokoch vaésinového pouzivania
Gammaa3 klinca fy Stryker (prezentovaného na mnohych tuzemskych i zahrani¢nych férach)
bol u nds v pomerne kratkom ¢asovom obdobi tento klinec nahradeny inym (Spectrum
Trochanter fy Sanatmetal). V prednaske sa zaoberame niektorymi z pohladu operatéra
dolezitymi aspektami takejto obmeny dvoch principidlne rovnakych klincov. Porovndvame
tiez u€ebnu krivku prejavujicu sa v trvani operacného vykonu, dobe Ziarenia, ¢i vyskyte
peroperaénych komplikacii pri zavadzani uvedenych klincov do praxe a uvadzame tiez
subjektivne hodnotenie klincov v zmysle praktickosti insStrumentarii a sposobu ich aplikacie.
Ruptura musculus pectoralis major - review

TOMCOVCIK L., MOROCHOVIC R., RESUTIK R. (Kosice)

Abstrakt: Ruptura musculus pectoralis major bola v minulosti povazovana za velmi
zriedkavé poranenie. V suvislosti s masivnym rozvojom silovych Sportov a zlepsenim
diagnostiky ( MRI) pribada pocet pacientov lie¢enych pre tiuto diagndzu. Autori podavaju
prehlad vyskytu, pricin, diagnostiky a liecby tohto poranenia.
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Osetreni zlomenin talu - souc¢asné technické limity

KOPP L., MELUZINOVA P. (Usti nad Labem)

Abstrakt: Autor prezentuje na sérii kazuistik sou¢asné technické limity v osteosyntéze
zlomenin talu. Jedna se jednak o techniky operacnich pfistup(ll, hlavné posteromedidlni a
posterolateralni pristup, pfipadné jejich kombinace, dale techniky syntézy s osteotomii obou
maleoll soucasné. Pozornost je vénovana i miniinvazivnimu artroskopicky asistovanému
oSetreni zlomenin talu a uZiti novych Uhlové stabilnich dlah a kompresnich Sroub.
Hoffove zlomeniny femuru, kazuistika

IVANECKY §., KITKA M., KNAZOVICKY M. (Kosice)

Abstraki: Praca pojednava o zriedkavych Hoffovych zlomenindch distalneho femuru, ich
klasifikaciou, diagnostikou a liecbou. Kazuistika pojednava o moznosti prehliadnutia
Hoffovej zlomeniny bez posunu Ulomkov u pacienta s polytraumou a postup diagnostiky

a lie¢by.Klucové slova: Hoffove zlomeniny, histéria, diagnostika, klasifikacia zlomenin,
lieCba, kazuistika

Arthroplastiky ramena v traumatologii

PETER S., DANICSEK T. (LuGenec)

Abstrakt: TSA - (Total shoulder arthroplasty) sa stava sticastou komplexného oSetrenia
pacienta po tazkych poraneniach ramenného pletenca a ich nasledkov vo vyspelych
krajinach. Viaceri pacienti v minulosti po tychto poraneniach boli odsudeni k trvalym
nasledkom a niekedy az k Ciastocnej invalidite. Autori vo svojej praci referuju o svojich
skusenostiach s TSA na traumatologickom oddeleni v Lu¢enci. Svoje vysledky prezentuju na
subore 20 pacientov ktorych operovali od juna 2015 do maja 2016. Autori analyzuju
indikacie TSA z pohladu traumatoléga. Vyhody aj nevyhody jednotlivych typov vykonanych
arthroplastik. Doraznuju Ze TSA ramenného klbu vyZaduju nutnost interdisciplinarnej
spoluprdce roznych medicinskych odbornosti. Vo svojej praci opisuju aj operacné pristupy a
jednotlivé kroky TSA ramenného klbu. Zadverom prace sa venuju aj moznym komplikdciam
TSA a Standartnym spdsobom dolie¢ovania pacientov.

Neobvykly pokus o suicidium - i.v. podanim automobilového benzinu.
Kazvistika

SUCHY M., ORININ N., KULAN A., SUKOVSKY D. FELSOCI S. ANDRASCIK M.,
KUCHTANIN P., HARMANOS L. (Snina)

Abstrakt: 22 r. pacient, J. G., na OIAM prijaty potom ¢o, sa pokusil o suicidium - i.v.
podanim 10 ml automobilového benzinu do lavej kubitadlnej veny. Na OIAM prijaty po 4
hodinach od incidentu. Pri prijati agitovany, psychomotoricky neklud, tazsie sa mu dycha,
sinusova tachykardia, TK 90/50, dychanie bazalne oslabené. Z laboratérnych vysetreni-
saturacia 02 85 %, pH 7.35, KO, Le - 23, urea 8.7, kreatinin 121, po 10 hodinach stazené
dychanie, UPV, zrealizované rtg. a CT hrudnika / dia. 1,2, 3, 4/. Na druhy den hospitalizacie ,,
spozorovany ,, mohutny opuch, za¢ervenanie lavej hornej konéatiny s maximum v oblasti
kubuitalnej jamky. Zrealizované chirurgické konziliarne vySetrenie s lokalnym nalezom:
Mohutny opuch v oblasti lavého predlaktia a distalnej tretiny ramena, enormne bolestivy.
Hematdm v kubitalnej jamke. Pohyblivost prstov obmedzenad, ale mozna. Pulz a. radialis
marginalne hmatny. Urgentné prevedené ,, Z , incizie a fasciotdmia na lavej hornej
koncatine s ndlezom rozsiahlej nekrézy podkozia, z ran silny zadpach po benzine, adekvatna
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nekrektomia, lavaz, denne prevazy, zapach po benzine este po tyzdni / dia 5,6,7,8 /. Na 3.
den dysfunkcia obli¢iek, pe¢ene. Po adekvatnej lie¢be subjektivne i objektivne zlepsenie, do
starostlivosti privatneho lekdra prepusteny po 35. diioch hospitalizacie. Zaver: V dostupne;j
odborne;j literature boli popisané 4 pripady s podobnym poranenim, len jedného pacienta sa
podarilo zachranit. Takyto typ poranenia si vyZzaduje multidisciplarny pristup v liecbe
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