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Osteosyntéza patni kosti - sinus tarsi pristup

Bdba V, Kopp L (Usti nad Labem)

Viysledkem snahy o snizeni mnozstvi rannych komplikaci pfi osteosyntéze patni kosti je trend ve
zméné ,standardniho’ opera¢niho pfistupu. Rozsiteny laterdIni pfistup je postupné nahrazovén
ve stéle SirsSim indika¢nim spektru tzv. sinus tarsi pfistupem. Ten poskytuje dobry ptehled zadni
subtalarni kloubni plochy a Ize jej provést téz miniinvazivné. Ve sdéleni jsou stru¢né prezentova-
ny indikacni kritéria, moznosti implantatt a zhodnoceni klinickych vysledkd vlastniho souboru
pacientd operovanych pro zlomeninu patni kosti timto pfistupem pomoci anterolaterdlni dhlové
stabilni dlahy. Sledované faktory v souboru: pohlavi pacientd, klasifikace zlomeniny, abusus, ko-
morbidity, interval mezi Urazem a operaci, délka operace, Uroven repozice a komplikace. Pacienti
byli sledovani v rozmezi 12 az 36 mésicl a po 12 mésicich byl klinicky a funkéni vysledek hodnocen
pomoci dotazniku AOFAS Hindfoot.

Zkusenosti z mise Medevac, Ghana 2023

Bartoska R, Skdla-Rosenbaum J (Praha)

V ramci mise Medevac se autofi na podzim 2023 ucastnili v Ghané dvoutydenni mise v Cape Coast
Teaching Hospital. Ve spolupréci s traumatology z FN Olomouc provedli 54 operaci, a to jak ortope-
dickych, tak traumatologickych. Prezentuji ziskané zkusenosti a upozorriuji na specifika operacni
lé¢by pohybového aparatu v africkych podminkach. Nezanedbatelna ¢ast vykonu se tykala feseni
starsich nelécenych pourazovych stavl a konzervativné l1écenych Urazd dlouhych kosti, véetné in-
fikovanych pakloubd. Dalsim mistnim problémem je velké mnozstvi détskych a mladsich pacientl
s osteomyelitidami zptdsobenymi kostni nekrézou vzniklou jako komplikace pfi srpkovité anémii.
Smysl této pomoci mistnim obyvatelm je nezpochybnitelny a ma vyznam i pro ¢eské Iékare.

Komplikace operacni terapie zlomenin distalniho radia v letech

2019-2022

Cech P, Svatos F (Praha, Ricany)

Toto sdéleni hodnoti soubor pacientd, ktefi byli na Ortopedicko-traumatologické klinice FNKV
v letech 2019-2022 o3etfeni dlahovou osteosyntézou pro zlomeninu distélniho radia. Vénuje se
vzniklym komplikacim, jejich pfi¢indam a naslednému feSeni. Soucasné prezentované vysledky po-
rovnava s dostupnou recentni literaturou.



Pacientska cesta — KPI 50 pacienti s bilateralni TEP kycle

ve FAST TRACK rezimu

Debre J (Sumperk)

Pfedstavujeme soubor 50 pacientli s hodnocenim parametrl key performance indicators v pa-
cientské cesté pfi splnéni podminek FAST TRACK rezimu, tedy same day surgery verticalisation.
Hodnotime cilové parametry bolesti, krevnich ztrét, infekce, ¢asné mobilizace, délky operace, spo-
kojenosti, hojeni operacnich ran a dosazeni discharge criteria a hodnotime také radiologicky nélez
a funkci s odstupem 1 roka od operace.

Nahrada hlavicky radia - rozdilné vysledky ¢asné

a odlozené operace

Dousa P, Kisa J, Masek J (Ostrava, Praha)

Nahradu hlavi¢ky radia pouzivdme u nerekonstruovatelnych zlomenin hlavicky kombinovanych s
nestabilitou lokte pfipadné anterolaterdini instabilitou predlokti. Zakladem v diagnostice je klinic-
ké vysetieni celého predlokti, i kdyz v popredi je vétsinou obtize v oblasti lokte. U pacientd s po-
dezfenim na zlomeninu hlavicky radia indikujeme nejen RTG snimek lokte a pfedlokti, ale rovnéz
cileny snimek zapésti. Na 20rtopedicko-traumatologické klinice FNKV Praha jsme od roku 2007
do konce roku 2022 operovali 104 nahrad hlavice radia. U 87 pacient(i jsme nahradu provedli jako
primarni operaci do 3 tydnd po urazu.V 17 pfipadech probéhla ndhrada s odstupem 3-36 mésica
po Urazu, resp. primarni operaci. Indikaci k implantaci byla nejc¢astéji selhani osteosyntézy nebo
neuspokojivé vysledky po konzervativni lé¢bé. U trech pacientd pied nahradou hlavi¢ky probéhly
vice nez dvé operace. Vysledky jsme hodnotili podle Mayo Elbow Performance Score (MEPS). U
sekundarnich operaci jsme dosahli signifikantné horsich vysledkd nez u pacientd, kde jsme na-
hradu provedli jako primarni vykon. Pfi véasném rozpoznani typu poranéni hlavi¢cky spojeném s
nestabilitou lokte a predlokti je nutnd pecliva pfedoperaéni rozvaha. Pfi nemoznosti rekonstrukce
hlavicky radia je vyhodnéjsi provést okamzitou nahradu hlavi¢cky endoprotézou.



Vyuziti 3D tisku v operacni lécbé skolioz

Filipovi¢ M, Repko M, Sklensky J, Maxovd M, Mikulka J, Riha K, Chalupa D (Brno)

Uvod. Zakladnim principem lé¢by skoliéz u rostoucich déti je nedopustit progresi deformity pa-
tefe. Progreduje-li deformita pres konzervativni terapii, je nutné pfistoupit k operaci jiz v Gtlém
détstvi. Pfi operaci kongenitélni skoliézy je metodou volby radikalni korekce postizeného mista
(osteotomie, hemivertebrektomie) se zpevnénim co nejkratsiho Useku patefe.

Metoda. Pres dobré ¢asné vysledky téchto operaci dochazi pfi dalSim rlstu déti k progresi defor-
mity patere, a to jak ve smyslu ndvratu ptivodniho zakfiveni, tak pfekorigovani primarni kfivky na
opacnou stranu. Problémy se pfitom vyskytuji bez ohledu na operacni pfistup, typ i ulozeni pouzi-
té instrumentace. Ve snaze zabranit tomuto jevu jsme pfi planovani vlastniho vykonu zacali v roce
2018 vyuzivat individualni model patefe pacienta v méfitku 1:1.

Vysledky. Prezentujeme vysledky prvnich ¢trnéct pacientl operovanych s vyuzitim individudlni-
ho modelu patere. U sedmi pacientli jsme provedli hemivertebrektomii s fuzi jednoho segmentu,
v dalsich sedmi pfipadech jsme hemivertebrektomii ¢i osteotomii kombinovali s dalSimi vykony.
Zaveér. \yuziti modelu pétefe v pfedoperacni rozvaze napomahd dokonalému pochopeni defor-
mity i planovani jednotlivych krok{ operace. Moznost komparace peropera¢niho nélezu s redlnym
modelem na sale pak usnadriuje operatérovi orientaci v prlibéhu operace. Presto ev. pfinos v trva-
|é korekci deformity ukdze az dlouhodobé sledovani.

Podpora projektu. Prispévek je podpofen grantem AZV, registracni Cislo projektu NV 18-08-
00459.
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Transsakralni stabilizace insufficientni zZlomeniny kosti kiizové

Frank M, Nechvdtal L, Groh R, Dédek T, Trlica J (Hradec Krdlové)

Insuficientni zlomeniny kosti kiizové jsou nejcastéji se vyskytujici podskupinou insuficientnich zlo-
menin panve (fragility fractures of pelvis, FFP). Na pracovisti autort je v poslednich letech patrny
vyrazny narlist incidence téchto zlomenin, a to véetné indikaci k opera¢nimu feseni. Prace prezen-
tuje zkusenosti autord s transsakralni stabilizaci téchto zlomenin.

Od 1/2019 do 12/2023 bylo na pracovisti autor(i operac¢né feseno 24 pacientl s insuficientni zlo-
meninou kosti kiizové. Jednalo se 23 Zen a 1 muze, prdmérného véku 72 let (60 - 87 let). Ve viech
ptipadech byla provedena minimdlné invazivni transsakralni osteosyntéza (MIO) kanylovanymi
Srouby 6,5/ 7,3 (Depuy, Synthes, USA) nebo sakralni tyci (Depuy, Synthes, USA).

Vsechny operacni vykony probéhly bez komplikaci, nebyla zaznamenana zadna komplikace hoje-
ni rdny. U Zddného pacienta nedoslo ke zhorseni neurologického nélezu. Pacienti byli pooperacné
vertikalizovani v ramci dn béhem hospitalizace, primérna doba hospitalizace na pracovisti auto-
rd byla 3 dny (2 az 5 dni).

Minimélné invazivni osteosyntéza insuficientnich zlomenin kosti kfizové vede k rychlému ustu-
pu bolesti, umoznujici bezbolestnou mobilizaci pacienta. Opera¢ni 1é¢ba je zatizena minimalnim
vyskytem komplikaci, nevede vsak k Upravé neurologického postizeni vyskytujiciho se predope-
racné.



Minimalne invazivna intramedularna osteosyntéza zlomenin

lateralneho élenka

Gajdos R., Tutka M, Sykora L (Banskd Bystrica, Slovakia)

Za zlaty standard lie¢by zlomenin laterdlneho maleolu sa este stale povazuje otvorend repozicia a
dlahova osteosyntéza. Vzhladom na relativne vysoky pocet komplikdcii pri zZlom lokdlnom néleze
a pri pritomnosti komorbidit sa v tychto pripadoch uprednostiiuje etapovité osetrenie s docas-
nym naloZenim premostujuceho vonkajsieho fixatora, ¢o vsak predlzuje hospitalizaciu a zvySuje
naklady poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Z tohto dévodu sa v poslednych rokoch objavili
minimalne invazivne techniky osteosyntézy ako miniinvazivne dlahovanie, ale hlavne osteosyn-
téza retrogradnym intrameduldrnym klincom. S podobnou technikou intramedularnej fixacie ma
pracovisko autorov dlhoro¢né skusenosti, nakolko sa u nich v minulosti pouzivala pri vyraznom
poskodeni makkych tkaniv. Autori v prednaske analyzuju svoje prvé skisenosti s pouzitim posled-
nej generdcie fibularnych klincov. V skupine 20 pacientov odoperovanych pocas roku 2023 v r6z-
nych indikéaciach a pri roznych typoch zlomenin sa koncentruju na posudenie kvality obnovenia
anatomickych pomerov, technické chyby a v¢asné pooperacné komplikacie. Poukazuju na kritické
miesta predoperacného planovania a operac¢nej techniky, ktoré mozu viest k zlyhaniu osteosynté-
zy a naslednym komplikacidm nielen pocas ucebnej krivky.

Pomiize nam nova metodika v odliSeni low-grade infekce kloub-

nich nahrad?

Gallo J, Kriegovd E, Kudélka M (Olomouc, Ostrava)

Detekce infekce kloubni nahrady zévisi mimo jiné na jeji biologické a klinické manifestaci. U na-
padné probihajicich infekci je zakladni diagnostika (infekce ano-ne) jednoducha, obtiznéjsi mize
byt urceni tplného seznamu plivodct. Jina situace je u prabéh se slabsi ¢i minimalni tkanovou
odezvou infekce. V této oblasti se standardni diagnostické testy chovaji méné spolehlivé a generu-
ji castéji falesné negativni (i pozitivni) vysledky. Zlepsovani diagnostické strategie spocivalo dosud
v hledani spravné kombinace standardnich, resp. novéjsich diagnostickych metod, protoze $ance
na nalezeni jedné 100% spolehlivé metody se blizi 0. V z6né prekryvu aseptickych a infek¢nich
komplikaci se méni i nastaveni referen¢niho standardu, ktery ndm umoziuje roz¢lenit ziskané vy-
sledky na spravné pozitivni a spradvné negativni. Z téchto dlivodl bude nutné zavést do klinické
praxe nové pristupy laboratorni diagnostiky a zcela novy zplisob zpracovani dat. Ke zlepseni vytéz-
nosti pfi identifikaci pivodca a laboratornimu priikazu infekce vyvijime optimalizovanou digitaini
real-time PCR metodu a dalsi metody, které mohou prokazat imunitni reakci hostitele na plvodce
infekce.

Podporeno z projektu AZV NU21-06-00370.



Imunofenotypizace pacientii s osteoartrézou kolena

Gallo J, Kriegovd E, Trajerovd M, Kudélka M, Radvansky M (Olomouc, Ostrava)

Etiologie osteoartrézy kolena (KOA) je multifaktoridlni, a prestoze je podil mechanické slozky vy-
znamny a nezpochybnitelny, nemUGzeme jiz hovofit o jednom onemocnéni, ale o skupiné nemoci,
které spojuje zékladni popis (patologicko-anatomicky), ale liSi se genetickym / epigenetickym po-
zadim, bunécnym a molekuldrnim profilem. Ke stanoveni prognostickych subklasifikaci mame na
zacatku onemocnéni k dispozici vzorky periferni krve, moce, ptipadné kloubniho vypotku, které
muzeme doplnit o magnetickou rezonanci. My se dlouhodobé vénujeme subklasifikaci KOA na
zakladé bunécné a molekularni analyzy kloubniho vypotku, resp. vysetfenim periferni krve. Imu-
nocharakterizace vypotku by méla prispét k individualizované tvorbé lé¢ebného planu a odhadu
|écebné odpovédi.

Bunécné imunofenotypy a proteinové vzorce jsme ziskali na souboru vzork(i od 317 pacientd.
Pomoci sitové analyzy jsme identifikovali 4 imunofenotypy, které ¢aste¢né korelovaly s klinickou
odpovédi. Dale jsme popsali variabilitu uvnitf populace monocyto-makrofagové linie a navrhli
biomarkery signalizujici dobrou / $patnou lé¢ebnou odpovéd.

Podporeno z projektu AZV NW24-10-00395.

Moznosti kostnich rekonstrukci u devastacnich poranéni horni

a dolni koncetiny

Holoubek J, Kempny T, Lipovy B, Votruba T (Brno, Ostrava, Ceské Budéjovice)

Rozsahlé defekty kosti po Urazech, netrazovych zlomeninach, zZlomenin komplikovanych osteo-
myelitidou nebo defekty po resekci kostniho nddoru predstavuji pro pacienta vysokou zatéz spolu
se zvysenou morbiditu a jsou vyzvou pro rekonstrukéni chirurgy. Defekty vétsi nez 6 cm a men-
si defekty po neuspésné spongioplastice jsou vhodné k rekonstrukci pomoci volného, pfipadné
stopkovaného vaskularizovaného kostniho laloku.

Rozvoj mikrochirurgie ve 20. stoleti spolu se zavedenim volnych vaskularizovanych kostnich lalokd
pfinesl zcela nové moznosti rekonstrukce rozsahlych defekt( skeletu. Tyto vaskularizované laloky
jsou idealni pro premosténi defektd dlouhych kosti a mohou byt pouzity také jako osteokutanni
nebo osteomuskularni laloky pro kryti defektu mékkych tkani, pokud jsou pfitomny. Pouhy uzavér
defektu dnes dalece piekonava pozadavek na funkcni vysledek a stale vice a vice je akcentovana |
kvalita Zivota pacienta po prodélaném inzultu.

V ramci tohoto pfispévku bychom radi prezentovali nase vysledky s vyuzitim rekonstrukce hornich
a dolnich koncetin pomoci volnych nebo stopkovanych vaskularizovanych kosténych laloku.



Kvantifikace funk¢nich vysledkia operacni lécby poranéni predniho

zkfizeného vazu pomoci pohybové analyzy - prvni vysledky

Husek F, Mizera R, Vitvar J, Capek L (Liberec)

Predni zkfizeny vaz patii k nejcastéji poranénym strukturdm pfi distorznich poranénich kolene. V
soucasné dobé neexistuje mezi odbornou vefejnosti shoda v zakladnich principech a nacasovani
osetreni tohoto poranéni. Metodou prvni volby zlstava plastika vazu s jeho ndhradou Stépem.
Jako alternativni operacni feseni se nabizi v poslednich letech ¢asna rekonstrukce poranéného
vazu a jeho augmentace textilnim implantdtem — tzv. internal brace (IB). Biomechanicka studie
srovnavajici oba pfistupy doposud chybi. Metoda pohybové analyzy slouzi k ur¢eni rozsahu pohy-
bu v jednotlivych kloubech a k analyze chlize a stability. Pohyb pacienta je sniman nékolika vhod-
né rozmisténymi kamerami za souc¢asného snimani tlakovych sil z naslapnych ploch. Pacientovi
jsou na télo prilepeny reflexni markery, dle IOR (Ortopedicky institut v Bologni) biomechanického
modelu, ktery vyuzivdme pro véechny mérené pacienty. Pacient absolvuje vétsi mnozstvi zdznami
pfijednom vysetieni, aby bylo vylouc¢eno ndhodné selhani systému, jednotlivd méreni se v nasled-
ném ,postprocessingu” srovnavaji jak s normou, tak mezi sebou. Pro tcely studie jsme proméfili
deset pacientl s plastikou ACL a deset pacientll s IB po Sesti tydnech a pul roce od operace na
nasem pracovisti. Vystupy méreni Ize rozdélit na kinematické a kinetické parametry. Kinematické
vystupy jsou reprezentovany grafy, které ukazuji rozsahy pohybt jednotlivych kloubi ve tfech ro-
vinach, a tudiz mizeme objektivné porovnat klinicky progres pacienta jak v ¢ase, tak i rozdil mezi
jednotlivymi metodami.



Korelace mikromechanického mapovani a vaskularizace

ligamentum flavum

Jezek J, Skdla-Rosenbaum J, Sepitka J, Svec J (Praha)

Uvod. Degenerace ligamentum flavum (LF) vyrazné pFispivaji k rozvoji lumbalni spinalni stenézy
(LSS), coz je zavazné a relativné casté onemocnéni ve starnouci populaci a ¢asto vede k invalidité.
Podle dosavadnich znalosti zatim neexistuje prevence tohoto onemocnéni. Jsou popsény morfo-
logické zmény provazejici degeneraci LF, ve fazi vyzkumu jsou zmény tkanovych mediatord. Né-
které studie se zabyvaji vaskularizaci LF a souvislosti neovaskularizace a zanétu, jiné vsak udavaji
hypovaskuldrni tkan LF u pacientt s LSS. Ackoli se ptirozené predpoklada, ze mechanické vlastnos-
ti LF jsou v pribéhu jeho hypertrofie alterovany, stale nejsou studie zamérené na tuto oblast.V na-
$em predchozim projektu jsme zjistili, Ze vaskularizace LF je vékové dependentni a LF u pacientl s
LSS je signifikantné nizsi jeho tuhost. Cilem dalsi studie je detailni zmapovani mikromechanickych
vlastnosti (tuhosti), vaskularizace, vyskytu zanétu a chondroidni metaplazie vazu jako celku se za-
méfenim na porovnani jeho jednotlivych &asti.

Material a metodika. Do studie jsou zafazeni pacienti operovani pro LSS a déle pro vyhiezy diski
bez pfitomnosti LSS (kontrolni skupina). Zatim jsme vysetfili 30 peroperacné odebranych vzorki
LF od 23 pacientll (14 LSS a 9 kontrolnich). Vzorky na histologické vysetfeni jsou fixovany ve for-
molu, vysetfujeme vaskularizaci jako vaskularni denzitu (Lv) a dale vyskyt chondroidni metaplazie
a zanétlivé infiltrace. Pro vysetfeni mikromechanickych vlastnosti (elasticky modul) jsou vzorky
vlozeny do fyziologického roztoku s 1% inhibitorem protedaz. K ziskéni zatézovych kfivek a vytvo-
feni map lokélnich mechanickych vlastnosti vazu je provadéna kvazistatickd nanoindentace. Vaz
je rozdélen na devét segmentu. Provadime statistickou analyzu namérenych hodnot v zavislosti na
sledovanych parametrech (vék, pfitomnost LSS, segment vazu, Uroveri L3-S1). U nékterych vzorki
se ndm podafilo provést zaroven nanoindentacni i histopatologické vysetieni.

Vysledky. Nalezli jsme signifikantné vyssi vaskularizaci vazu v jeho stredni ¢asti. Vyskyt chondroid-
ni metaplazie a zdnétu signifikantné souvisi se zvySenou vaskularizaci vazu. Primérné elastické
moduly kolisaji mezi 3 kPa a 178 kPa. Vaz se jevi velmi nehomogenné. Nasli jsme ale gradient tu-
hosti vazu v zavislosti na jeho segmentech. Podafilo se propojit mapy nanomechanickych vlast-
nosti vazu s jeho strukturou.

Zaveér. Tato studie zatim ukazala, ze: (1) vaskularizace medidlni ¢asti je vy3si nez perifernich ¢asti,
tuhost této casti je signifikantné vys$si nez tuhost perifernich ¢asti. (2) Zvysena vaskularizace je
signifikantné spojena s vyskytem zédnétu a chondroidni metaplazie.

Podékovani. Tento vyzkum je podporovan Agenturou pro zdravotnicky vyzkum [Projekt cislo
NU21-06-00356].

Periprosthetic pelvic discontinuity

Kalvoda D (Innsbruck, Austria)

Panevni diskontinuita pfedstavuje jednu z nejslozitéjsich komplikaci v endoprotetice kycelniho
kloubu. Statisticky se jedna spiSe o raritni situaci, pfesto v kontextu zvysujiciho se poctu implantaci
v poslednich 30 letech, se stale stoupajici tendenci. Cilem pfednasky je nastinit nami pouzivané
schéma principu klasifikace, pfistupu s ohledem na genezi perioperacni, akutni a chronickou pa-
nevni instabilitu, a principy naseho o3etfeni s konkrétnimi pfiklady.



Dlahova déza zadonozi - 15 let zkusenosti

Kopp L (Usti nad Labem)

Autor informuje o vlastnich stfrednédobych zkusenostech s technikou fuze v oblasti zadonoZzi po-
moci dlahové osteosyntézy. Zamysli se nad jednotlivymi technikami provedeni, vhodnymi operac-
nimi pfistupy, indika¢nim spektrem, limity techniky i komplikacemi. Na Sirokém vzorku pacient(
demonstruje jednotlivé indikace, at jiz pourazovou artrézu hlezna ¢i zadonozi, avaskularni nek-
rézu talu s riiznym rozsahem postizeni ddmu ¢i téla, korekéni vykony po predchozich selhanych
syntézach ¢i flzich, uziti v indikacich vicesegmentovych korekénich osteotomii zadonozi i jako
salvage procedura u astragalektomii. Srovnava s technikami Sroubové fuze i fuze na hiebu.

Artroskopicky asistovana osteosyntéza kalkanea - indikace,

technika, vysledky

Kopp L, Bdba V (Usti nad Labem)

Autofi prezentuji indikacni schéma uziti artroskopické techniky repozice zlomeniny patni kosti,
podrobné prezentuji technické provedeni vykonu a dosazené dlouhodobé vysledky u 26 paci-
entl s celkem 30 zlomeninami kalkanea. Vsichni pacienti podstoupili artroskopicky a rentgenové
asistovanou minimalné invazivni osteosyntézu. K vykonu byli dominantné indikovani pacienti se
zlomeninami typu lla, llb dle Sanderse. Ve sledovaném souboru bylo 21 muz{ s 25 zlomeninami
(83,5 %) a 5 zen s 5 zZlomeninami (16,5 %). Devét muzl bylo silnych kufaka, tfi muzi a jedna Zzena
(20 %) splfovali kritéria chronického abusu alkoholu. Sest pacientl utrpélo bilaterélni postizeni
nosného skeletu dolnich koncetin. V pooperacnim prabéhu nebyly zaznamendany zadné poruchy
hojeni mékkych tkani ani pfipady povrchového ¢i hlubokého infektu. Bohlerdv uhel ¢inil predope-
racné v priméru +7,2 °, pooperacné prmérné + 35,4 °. Kostniho zhojeni dosahli vsichni pacienti
do 3 mésica. Pfi hodnoceni funkce dle Roweho ¢inilo celkové priimérné skére 86 bodu.

Artroskopicky asistovand minimalné invazivni osteosyntéza doséhla Urovné repozice srovnatelné s
technikami oteviené repozice. Pfedstavuje Iécebnou variantu pro pacienty kontraindikované k ORIF.



Obrovsky obrovskobunéény tumor distalniho radia

Korpa P, Kovarik J (Plzeri, Brno)

Uvod. Ve svém sdéleni autofi prezentuji kazuistiku chirurgického feseni obrovskobuné¢ného tu-
moru distalniho radia. Dvanactileta pacientka byla prezentovana ¢eskému humanitarnimu tymu
projektu Medevac pfi misi v africké Ghané. Tumor zasahoval témér tietinu distalniho radia a zpG-
soboval pacientce ischemické bolesti, parestezie a znemoznoval pohyb.

Cil. Pacientka byla naSemu tymu doporucena k amputaci, coz mimo samotné obrovské zmrzaceni
pacientky znamend lokalné-kulturné vyrazeni z bézného Zivota. Nasim cilem tedy bylo vyhnout se
tomuto feseni a po resekci tumoru provést rekonstrukci predlokti.

Metodika (operacni technika). V celkové anestezii s pouzitim improvizovaného turniketu jsme
provedli postupné kompletni resekci tumoru z dorsalniho pfistupu. Nasledné jsme pokracovali v
rekonstrukci predlokti — v misté resekce radia jsme provedli osteotomii ulny a poté osteosyntézu
proximalni ¢asti radia a distalniho fragmentu ulny. Zapésti jsme pak stabilizovali totalni artrodé-
zou mezi distalni ulnou, lunatem, capitatem a lll. metakarpem. Touto technikou jsme i pies resekci
téméf poloviny distélniho radia doséhli pIného pohybu v lokti, zachovani plného rozsahu rotaci
predlokti a stabilniho zapésti. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci, pacientka méla 6 tydnud sad-
rovou fixaci, bez nasledujici rehabilitace.

Zaveér. Pii ro¢ni kontrole byla pacientka spokojena, zcela bez bolesti, s plnym pohybem lokte, pl-
nymi rotacemi predlokti, stabilnim nebolestivym zapésti a plnym pohybem kloubU ruky. Dle rtg je
predlokti bez lokélni recidivy tumoru, osteosyntéza radius-ulna i artrodéza zapésti jsou prohojeny.
| u takto rozsahlého velkobunécného tumoru distalniho radia (témér polovina kosti) Ize provést
resekci a rekonstrukci predlokti a zapésti s dobrym funk¢ni vysledkem a vyhnout se tak amputaci
vyrazné zhorsujici kvalitu Zivota.

Biopsie u patologickych zlomenin

Krejei F (Ceské Budéjovice)

Pfi osetfovani patologickych zlomenin je tfeba zvolit sprdvnou metodu Iécby, ktera zajisti trvalou
stabilizaci koncetiny a zaroven osetfi kostni nador, ¢i jinou patologii. Na rozdil od ,traumatickych”
zlomenin nelze vyuzit bézné pouzivané klasifikace, které mohou slouzit jako voditko ke zvoleni
spravného chirurgického postupu. Ten je mozny zvolit pouze pfi znalosti etiologie dané patolo-
gie, coz v praxi znamena provedeni bioptického vysetieni z oblasti patologické zlomeniny. Ve své
prednasce chci shrnout zékladni indikace k biopsii, predstavit dostupna evidence-based data a
také realnou proveditelnost tohoto diagnostickém postupu.



Vysledky implantace silastikové nahrady MCP a PIP kloubti

Kunovsky R, Pink T, Moster R (Brno)

Autoti hodnoti vysledky operac¢niho feseni deformit MCP a PIP kloubt u pacientt operovanych v
letech 2010-2023 na ortopedickém oddéleni Urazové nemocnice v Brné. Pfednaska navazuje na
zkusenosti z . ortopedické kliniky FN U sv. Anny v Brné. K operaci byli indikovani zejména pacienti
s revmatoidni artritidou, psoriatickou artropatii, ale i pacienti s primarni a pourazovou artrézou
MCP a PIP kloubu ruky.

Zkontrolovali jsme 21 pacientt (18 Zen, 3 muze) po implantaci TEP Silastic MCP, 17 pacientt (14 Zen, 3
muze) po implantaci TEP Silastic PIP kloub(. Primérnd doba sledovéni byla 4,3 let. Pfi vySetieni jsme
hodnotili bolestivost ruky, ichopovou schopnost, rozsah aktivni hybnosti a celkovou spokojenost s
operacnim vykonem. Dlouhodobé pooperacni vysledky ukazuji zlepseni uchopové funkce ruky, zmir-
néni bolesti, zvétseni rozsahu hybnosti, korekci ulnarni deviace a pronacni deformity MCP kloubd.

Liecba gonartrézy autolognou plazmou bohatou na trombocyty

Lacko M, Harvanovd D, Filip V, Gharaibeh A, Vasko G (Kosice, Slovakia)

Trombocyty su dolezitou sucastou procesu hemokoagulacie a tkanivovej regeneracie. Pouzitie
plazmy bohatej na trombocyty (z anglického pojmu ,platelet - rich plasma“, PRP), ako autolég-
neho zdroja trombocytovych rastovych faktorov, predstavuje obrovsky potencial pri liecbe os-
teoartrdzy. Doteraz nie je popisany presny mechanizmu tcinku PRP v in vivo podmienkach, chyba
Standardizacia metddy pripravy a aplikacie PRP, ¢o su hlavné dévody, ktoré zatial brania imple-
mentovaniu lie¢by pomocou PRP do Standardnych terapeutickych postupov. V prednaske autori
prezentuju vlastné klinické skisenosti s PRP aplikovanou u pacientov s roznym stupfiom osteoar-
trézy kolenného kibu.

Nové moznosti v diagnostice zanéti

Macdk M, Bartoska R, Simdnek J (Praha)

Infekce v ortopedii jsou nadéle ekonomicky i diagnosticky naro¢nou soucasti kazdodenni praxe.V
minulosti bylo popsano mnoho metod a kritérii v diagnostice infekta.

Jednou z novych metod, ktera by mohla pomoct v objeveni novych marker( infektu a pomoct i
pochopeni dalsich patofyziologickych a biochemickych pochodu je metabolomika. Metabolomi-
ka zkouma souhrn vsech metaboliti v daném vzorku pomoci rozlozeni do 3D obrazce na zakladé
jejich chemickych vlastnosti a koncentrace. Autofi se domnivaji, Ze by se do budoucna sama moh-
la stat diagnostickou metodou, kdy by komplexni analyza zohlednila koncentraci vSech markerd
zanétu.

Autofi v této prednasce nabizeji prvni vysledky z metabolomické analyzy infekcni synovie.



v

Nase zkusenosti s vyuzitim omega dlahy pri oSetreni zlomenin

Macdk D, Marvan J, Dupal T, Dzupa V (Praha)

Autoti zhodnotili vysledky s odstupem péti let u souboru pacientt operovanych na Ortopedicko-
-traumatologické klinice FNKV a 3.LF UK pro zlomeninu acetabula, u kterych byla jako metoda
|é¢by zvolena osteosyntéza omega dlahou.

Jednalo se o pacienty s vysokoenergetickym Urazem, a to zejména po dopravnich nehodach a
padech z vysky, dopravenych do traumacentra FNKV primarné ze spadové oblasti nebo po sekun-
darnim transportu z nizsich pracovist.

V ptipadé protruze hlavice femuru a dislokace v oblasti spodiny acetabula byla jako doc¢asna sta-
bilizace pouZzita trakéni 1é¢ba. Dlahy byly vyrobeny dle CT rekonstrukce druhostrannych anatomic-
kych poméru pacientd.

Konzervativni lécba dislokovanych zlomenin olekranu

u geriatrickych pacientt - indikace a vysledky

Marvan J (Praha)

Dislokované zlomeniny olekranu jsou v naprosté vétsiné indikovany k operacni revizi a osteosyn-
téze, nejcastéji cerklazi nebo dlahou. Vysledkem je zhojeni v anatomickém postaveni, dobré funk¢-
ni vysledky a subjektivni spokojenost pacientd.

Nékteré studie ukazuji na vyssi pocet komplikaci u geriatrickych pacientli a s tim souvisejici mozné
pouziti konzervativni [é¢by v téchto pfipadech.

Cilem tohoto sdéleni je prezentovat vlastni vysledky konzervativni Ié¢by dislokovanych zlomenin
olekranu v pfipadé geriatrickych pacientd.

Indikovani byli pacienti se zZlomeninou olekranu typu Il podle Mayo klasifikace, vékem nad 75 let
a vysokym operacnim rizikem, souvisejicim s internimi komorbiditami a lokdlnim stavem oblasti
loketniho kloubu.

Subjektivni i objektivni klinické vysledky pacientl ukazuji, ze pfi respektovani vstupnich kritérii
a kontraindikaci je mozno pouzit konzervativni postup u geriatrickych pacientt s dislokovanou
zlomeninou olekranu.



Pixee medical - vyuziti rozSifené reality spojené s navigaci

pri implantaci TEP kolenniho kloubu - pilotni testovani

Mizera R, Capek L (Liberec)

Uvod. V rdmci rozvoje inovativnich technologii jsme na nasem pracovisti testovali navigaéni sys-
tém Knee+ firmy Pixee medical, vyuzivajici prvky rozsitené reality. Jednalo se o prvni vyuziti tohoto
systému v Ceské republice.

Metoda. Pri trech implantacich konven¢ni ndhrady kolenniho kloubu jsme cilili kostni resekci pro-
ximalni tibie a distalniho femuru pomoci navigace. Cely systém se ovlada pouze pohyby hlavou za
pomoci headsetu.V ném je integrovand kamera, kterd slouzi pro snimani polohy resek¢nich sablon
za pomoci referen¢nich bodu. Headset disponuje brylemi pro rozsitenou realitu. Soucasti systé-
mu je instrumentdrium pro nastaveni osy, sklonu a vysky resekce. Vysledné postaveni komponent
jsme hodnotili na rentgenovém snimku a na zatéZzovém snimku celé dolni koncetiny technikou
EOS Edge Imaging.

Vysledky. Vsechny komponenty implantované s vyuzitim systému Knee+ byly v anatomicky ko-
rektnim postaveni ve viech sledovanych parametrech. Postaveni kloubni ndhrady presné odpovi-
dalo udajam, které jsou soucasti protokolu generovaném naviga¢nim softwarem.

Diskuze. V prednasce budou diskutovany klinické a ekonomické aspekty vyuziti systému Knee+
firmy Pixee medical a srovnéani s konven¢nimi naviga¢nimi systémy a robotickou implantaci TEP
kolenniho kloubu.

Zavér. Na malém vzorku vykonu jsme ovérili, ze je sytém Knee+ velmi sofistikovany a velmi dobfe
pouzitelny pfi cileni kostnich resekci pfi TEP kolenniho kloubu. Mezi jeho hlavni vyhody patfi pres-
nd resekce kosti, propracované instrumentdarium, kratkd kfivka uceni, nizky ¢as samotné navigace
a uzivatelsky privétivé bezkontaktni ovladani.



Rizikové faktory zavaznych komplikaci po TEP kycelniho kloubu

v privatnim a statnim zdravotnickém zafizeni
Musil B, Saldsek M, Dzupa V (Mladd Boleslav, Plzeri, Praha)

Lékari z privatnich ortopedickych pracovist pravidelné referuji na odbornych akcich o nizsim vy-
skytu komplikaci po TEP kycelniho kloubt ve srovnani s Udaji statnich nemocnic. Nase studie se
zaméfuje zamérena na porovnani soubord uvedenych dvou typu pracovist s cilem nalézt nezavislé
rizikové faktory vzniku komplikaci. Zhodnoceny byly pouze lokélni komplikace, které bylo nutné
fesit operacni revizi s odstupem do 12 mésicl od implantace TEP.

V souboru pacient(ll Ié¢enych mezi 1. 1. 2020 az 31. 3. 2021 bylo 499 pacientt (267 Zen, 232 muz()
operovanych v privétni Klinice Dr. Pirka (KDP) a 287 pacientl (162 Zen a 125 muzU) operovanych
ve statni Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV).

Pocet komplikaci byl 8 ve KDP a 15 ve FNKYV, tento rozdil byl signifikantné nepfiznivy pro statni
zafizeni (p = 0,0034). Sumarné na obou pracovistich se jednalo se o Sest pooperacnich hemato-
mu, deset casnych periprotetickych infekt(, tfi luxace, dvé periprotetické zlomeniny a dvé casna
uvolnéni jamky.

Rizikové faktory pro vznik komplikaci byly: vyssi vék (p = 0,0197), vyssi BMI (0,0461), kumulace
kardiovaskularnich nemoci v pfedchorobi (p = 0,0436), diabetes mellitus (p = 0,0094) a hybridni
typ TEP (p = 0,0052).

Pouze vék a BMI bylo mozné povazovat za nezavislé rizikové faktory, protoze kumulace kardiovas-
kuldrnich nemoci a diabetes mellitus souvisely s vyssim vékem a hybridni typ endoprotézy souvi-
sel s traumatickou indikaci TEP, kterd se ale rovnéz tykala pacient(i vyssiho véku.

Tato studie tak poskytuje pocatecni ndhled na problematiku komplikaci po TEP kycelniho kloubu
s pfipadnou nastavbou na zlepseni prevence komplikaci.

Revizni endoprotetika kycelniho kloubu s vyuzitim sytému TMARS

Nachtnebl L, Tomds T, Apostolopoulos V (Brno)

Autofi ve své pfedndsce prezentuji svoje zkuSenosti s revizni endoprotetikou kycelniho kloubu a
vyuzitim revizniho systému TMARS. V Uvodu je rozebrana Paproskyho klasifikace a moznosti po-
uziti reviznich nahrad acetabula v jednotlivych indikacich. Autofi se vénuji indikacim k tomuto
reviznimu systému. Nejcastéjsimi indikacemi vyuziti TMARS byly uvolnéni jamky totalni endopro-
tézy kycle a stav po explantaci THA pro infekci. Dle Paproskyho klasifikace byl systém nejcastéji
pouzit pfi defektech acetabula typu Il B a poté Ill A a lll B.V pfipadé defektt Ill A, Ill B a v piipadé
panevni diskontinuity byl hojné vyuzivan systém s fixacni dlahou Cup Cage. Ve vétsiné pfipadd
reviznich operaci byly pouzity kostni Stepy z kostni banky. Nej¢astéjsi komplikaci revizniho sytému
bylo prodlouzené hojeni rany s nutnosti chirurgické revize a pouziti podtlakového systému. Dalsi
komplikaci byla luxace s nutnosti oteviené repozice. V nékolika pfipadech bylo nutno provést ex-
plantaci revizniho systému pro infekci. Ve vsech téchto piipadech se jednalo o pacienty, u nichz
byla revizni operace provedena v indikaci po explantaci jiz predtim infikované THA. Pfednaska je
doplnéna o zajimavé kazuistiky.



Aplikace kultivovanych kmenovych bunék z kostni direné

v lécbé chrupavcitého defektu kolenniho kloubu
Neckaf P, Cerny J, Patockovd H, Havlas V (Usti nad Labem, Praha)

Prezentace predstavuje vysledky prospektivni klinické studie faze I/lla, jejimz cilem bylo vyhod-
noceni [é¢by fokalniho chondralniho defektu kolenniho kloubu pomoci moderniho buné¢ného
produktu z kultivovanych kmenovych bunék kostni diené, pod oznacenim BiCure®orthoMSCp
(Bioinova, Praha, Ceska republika). Jedna se o dvouleté sledovani desti pacientl po implantaci kul-
tivovanych kmenovych bunék z kostni dfené fixovanych na komer¢né dostupném 3D nosici Chon-
drotissue® (BioTissue AG, Zeneva, Svycarsko) pomoci koagulované autologni obohacené plazmy.
Primarni cil klinické studie zahrnoval vyhodnoceni kratkodobé a dlouhodobé bezpecnosti apli-
kovaného medicinského produktu. Sekundarni cil prace zahrnoval posouzeni Gc¢innost terapie
pomoci dotaznikového Setfeni a posouzeni strukturdlni zmény osetfeného defektu chrupavky ko-
lenniho kloubu pomoci magnetické rezonance 1 a 2 roky od operace.

Prace prokazuje bezpecnost a velmi dobry klinicky vysledek [é¢by fokalniho chrupavcitého defek-
tu kolenniho kloubu pomoci kultivovanych kmenovych bunék z kostni dfené. Doslo k signifikant-
nimu zlepseni funkce kolenniho kloubu v hodnoticich kritériich KOOS skére. Dale byla prokazana
tendence snizeni vnimané bolesti operovaného koleno pomoci VAS a KOOS skére po sledované
obdobi dvou let. Po celou dobu sledovéani nedoslo k nezadouci reakci na aplikovany lécebny pro-
dukt.

Poranéni hamstringtli konzervativni a operacni lécba

Neckar P, Khavanski A, Romaniuk I, Bacikovd A (Teplice)

Uvod. Poranéni hamstring¥ je velmi ¢asté mezi sportujici populaci napfi¢ vékovymi skupinami.
Vétsina téchto poranéni spada do kategorie nataZzeni, kde konzervativni terapie méa velmi dobré
vysledky. Klicové je v€asné uréeni tize poranéni, pomoci ultrazvuku nebo |épe pomoci magnetické
rezonance a naplanovani navazujicich kroku lécby. Z nasi klinické zkusenosti existuji stavy, kde
operacni |é¢ba ma své indikace a lepsi vysledky nez konzervativni terapie.

Metodika a vysledky. U pacient(, kde je poranéna jedna nebo dvé slachy ve formé proximalni
avulze s minimalni retrakci, je na nasem pracovisti primarné doporucena konzervativni terapie,
kterd pfi spolupraci pacienta vede k dobrym vysledkdim. V pfipadé poranéni 2 a vice hamstringo-
vych Slach s jejich retrakci a vyraznym klinickym oslabeni flexe v kolennim kloubu indikujeme ope-
racni vykon, jejimz cilem je reinserce odtrzené Slachy zpét do anatomického Uponu na sedaci kost.
Souhrn. Prace prezentuje algoritmus indikace konzervativni anebo opera¢ni terapie u poranéni
hamstringd na nasem pracovisti. Retrospektivné hodnoti vysledky operacni terapie u avulzniho
poranéni proximalni ¢asti hamstringa.



First results of observation prospective study of uncemented

stem Pulchra with extramedullary alignment guide.

Necas L (Martin, Slovakia)

Background and aim. The success of total hip arthroplasty is dependent on the good primary
and secondary fixation of the both components, as well as the correct design and the position
of the components. Pulchra-Tipor uncemented stem with the Fixa-Tipor uncemented cup are the
only THA components on the Slovakian market produced completely with the EBM technology.
An extramedaullary guide for alignment of the femoral component was used in all cases instead of
fluoroscopy.

Methods. We prospectively enrolled 58 patients with 71 THA procedures during the time interval
from the February 2021 to May 2022. In 78% of all cases it was the unilateral procedure and in
22% it was one stage bilateral surgery. The man and woman ratio was 32/29 procedures. The age
interval was 16-72 years with the right and left ratio 35/36 cases. All patients were operated with
supine position and trough anterolateral less invasive approach. The extramedullary guide was
used for checking of the alignment of the stem and in all patients. All patients have received CoC
articulation with 36mm of diameter. From all patients WOMAC and HHS was recorded, as well as
radiological position of the femoral component.

Results. The neutral and the mild valgus position was achieved in 36% and 34% of all cases, the
mild varus position was recognized in 30% of all cases. In 10 % of all cases minimal migration was
recorded with no clinical evidence. No revision was performed. We had one case of SSl infection
treated with ATB and no revision surgery.

In patients operated with the extramedullary alignment guide the correct neutral/ mild valgus
position was achieved in 70.0% of all cases. No revision was performed due to any complication
(malalignment of the components, deep infection, luxation) Only one case of severe radiological
migration was recorded and one case of SSI treated with antibiotics without revision. The use of
extramedullary alignment guide is safe and reliable technique to achieve correct position o the
femoral component.

Key words. Total hip arthroplasty, femoral component positioning, EBM technology, CoC bearing,
extramedullary alignment guide.

Osteosyntéza zlomenin patni kosti - rozsireny lateralni pristup?

Obruba P, Kopp L, Bdba V (Usti nad Labem)

Autofi na vlastnim klinickém materialu prezentuji sou¢asné metody osteosyntézy patni kosti véet-
né indikace hlavnich operacnich pristupl pro rdzné typy poranéni. Rozsifeny lateralni pfistup po-
vazuji za nezbytny pfi osetfeni nejzavaznéjsich poranéni.



Muskuloskeletalni tkanové transplantaty - klasické moznosti,

nové postupy a budouci sméry

Ozanovd L, Spirka D, Ligocki L (Ostrava)

Odborné sdéleni je zaméfeno na seznameni posluchac¢d s novymi typy muskuloskeletalnich
transplantatd, zejména lyofilizovanou mletou spongiézou, kortikospongiézou a individualné pfi-
pravovanymi kostnimi a mékkotkanovymi stépy, které jsou k dispozici pro operatéry v oblastech
ortopedie, chirurgie, onkologie, spindlni chirurgie a stomatochirurgie.

V rdmci sdéleni budou analyzovany pozadavky narodni a evropské legislativy souvisejici s procesy
odbéru a uchovéni kadaverdznich tkani. Dale budou popsany postupy vysetiovani darcl a tkani,
podminky a technologie zpracovani a varianty nasledné distribuce tkariovych transplantatd. Bude
provedena analyza charakteristik, benefitli a omezeni pfi pouziti alogennich kostnich $tépa véetné
kompletniho pohledu na kategorizaci alogennich muskuloskeletélnich transplantatd v ramci lid-
skych tkani a bunék, veetné pfrikladu jejich ispésného pouziti.

Septicka artritida zapésti

Papezovd L, Vodicka Z, Ktivdcek A, Musil D (Ceské Budéjovice)

Septicka artritida zapésti se castéji vyskytuje u starsich pacientl. Predisponovani jsou ti, jejichz
zapésti je jiz postizeno degenerativnim procesem, Urazem, krystalovou artropatii nebo trpi auto-
imunitnim onemocnénim. V disledku toho jsou ¢asto zkresleny zobrazovaci metody, laboratorni i
klinickd vysetfeni a stanoveni diagndzy je tedy obtizné.

Soubor 37 pacientt [é¢enych pro septickou artritidu zapésti mezi lety 2003 a 2023 byl zhodnocen
s ohledem na v¢asnost |é¢by, algoritmus |éCby a laboratorni kritéria.

Pfednaska je zamérena na léCebny postup v souvislosti s témito skute¢nostmi.



Minced Cartilage Implantation (AutoCart™) v feseni defektt

kloubni chrupavky

Patera M, Zmolik J, Kratochvil K (Liberec)

Uvod. Kloubni chrupavka, kli¢ové pro hladky a bezbolestny pohyb kloubd, ma omezenou schop-
nost autoregenerace. Tato pfednaska se vénuje metodé implantace autologni fragmentované
chrupavky (AutoCart™) a sdili nase zkusenosti s touto inovativni [é¢bou.

Principy metody. Minced Cartilage Implantation (AutoCart™) je zaloZzena na implantaci jemné
fragmentované autologni chrupavky do defektu kloubni chrupavky, ¢imz se vyuziva regeneracni-
ho potencidlu pacientovy vlastni chrupavky. Pfedndska se zaméruje na biologické zéklady regene-
race chrupavky a mechanismy, jakymi metoda stimuluje obnovu chrupavky.

Operacni technika. Pfedstavujeme zaklady opera¢ni techniky AutoCart™, nase zkusenosti a prak-
tické tipy pro uspésnou aplikaci metody.

Soubor pacientt. Prezentace vysledk( a zkusenosti z [é¢by nasimi pacienty metodou AutoCart™,
véetné MRI a AS nélezli po lécbé.

Zavér. Metoda MCI (AutoCart™) se jevi jako slibnd cesta k obnové kloubni chrupavky, s potencia-
lem zlepsit funk¢ni vysledky a snizit bolest u pacientl s defekty kloubni chrupavky. Nutnost dalsi-
ho vyzkumu a dlouhodobého sledovani pro posouzeni trvalosti a efektivity metody je zdlraznéna.
Kli¢ova slova. Minced Cartilage Implantation (AutoCart™), kloubni chrupavka, regenerace chru-
pavky, defekty kloubni chrupavky, operacni technika, autologni chrupavka.

Zlomeniny koncetin u plegikii - operovat ¢i neoperovat?

Pazour J, Srdm J, Kfivohldvek M (Liberec)

Poranéni patefe s misni 1ézi je Casto soucasti sdruzenych poranéni ¢i polytraumat. Vzhledem k
zavaznosti zranéni ma adekvatni osetfeni zZlomenin perifernich c¢asti téla nizsi prioritu.

Pro kvalitni ¢asnou rehabilitaci paraplegického pacienta je vsak dobra funkce hornich koncetin
zcela zasadni.

V chronické fazi misniho poranéni jsou plegicti pacienti ohrozeni vznikem zlomenin i pfi mensim
nasili. Konzervativni 1é¢ba je spojena s fadou rizik a komplikaci, které mohou zasadné a dlouhodo-
bé ovlivnit kvalitu zivota pacienta. V sou¢asné dobé se stale setkdvame s rezervovanym pfistupem
k operacni lé¢bé zlomenin dlouhych kosti u plegickych pacient(.

Autofi prezentuji své zkusenosti s lé¢bou zlomenin koncetin u pacientl s misni [ézi a upozornuji
na specifika operacni 1é¢by. Déle rozebiraji rizika spojend s neadekvatni Iécbou zlomenin u této
skupiny pacientq, a to jak v akutni, tak v chronické fazi misni léze.



Systém pro feseni defektu glenoidu SMR® 360°Augmented

Pokorny D, Her't J, Fulin P, Sosna A (Praha)

Soucasny pohled na anatomické nahrady ramena

Anatomické nahrady stéle patfi do ortopedické klinické praxe, maji své jasné indikace. A pii sprav-
né indikaci a optimalni technice celého operacniho vykonu pfinasi i velmi dobré funkéni vysledky.
Reverzni ndhrada ramenniho kloubu - trend v nahradé ramenniho kloubu

Jednd se o prevratnou metodu Ié¢by nejtézsich postizeni ramenniho kloubu, kterd po roce 2000
zaznamenala vyvoj a pronikla do klinické praxe.

Biomechanickym principem tohoto feseni je:

1. Fixace centra rotace ramena.

2. Optimalizace centra rotace kloubu.

3. Vysledkem obou pfedchozich faktorl je zlepseni vektoru tahu m. deltoideus.

Nové poznatky, zdokonalujici funkci a Zivotnost reverzni nahrady ramena

Hlavni téma odborné diskuze je uvedend,optimalizace” centra rotace. Jedna se zdanlivé o, detail"
Nicméné, tento faktor mé znacny vliv na funkéni vysledek aloplastiky ramena. Plvodni reverzni
nahrady, centrum rotace umélého kloubu pfesunuly medialné a distédlné oproti anatomickému
kloubu.

Soucasnym trendem je v prvni fadé dostatecnd distalizace centra rotace. Distalizaci zajistuji jed-
nak moderni systémy reverzni nahrady svoji konstrukci. V druhé fadé musi operatér implantovat
glenoidalni komponentu do spravné polohy v distalni ¢asti glenoidu.

Mnohem obtiznéjsim problémem je ,optimalni” pozice centra rotace ve smyslu medializace - la-
teralizace.

Vysledkem zna¢ného pokroku v chapani tohoto problému jsou modularni implantaty, které fixuji
artikula¢ni komponentu - glenosféru do kostniho ltzka glenoidu v pozadované pozici a orientaci.
V klinické praxi tedy ortopéd, ktery pfipravuje pacienta k reverzni ndhradé, musi nejprve mit
k dispozici kvalitni CT ramenniho kloubu.

Pokud tyto zmény jsou pfitomny, musi zvolit takovy reverzni systém, ktery ma velmi Siroké spekt-
rum komponent pro korekci patologicky zménéného kloubu.

Jednim ze 3pickovych systému pro ndhradu ramena, je systém firmy LimaCorporate: SMR®.

Prvni krok ve vyvoji implantatd pro ukotveni glenoidélni komponenty do defektniho kostniho I0z-
ka predstavuje moduldrni titanova komponenty Axioma®, kterou firma predstavila, jako soucast
systému SMR® v roce 2014. Jedna se o kotvici komponentu, majici kyl, ktery se zarazi do predem
vyfrézovaného otvoru v glenoidu a ktery ma na povrchu specialni 3D nastfik titanové struktury
Trabecular Titanium®. Ten vytvaii optimalni podminky pro vhojeni kosti.

V roce 2019 byl predstaven navazujici systém, ktery jesté navic umoznuje korigovat zménénou
orientaci kloubni plochy glenoidu, pfipadné jeji patologickou medidlni abrazi. Tento modulérni
systém, s firemnim nazvem SMR TT Augmented 360 MB®, obsahuje vedle kylu s povrchem TT®
i modularni ,baseplate”, které umoznuji korekci patologického sklonu kloubni plochy glenoidu
anebo lateralizaci v pfipadech jeji abraze.

Pro dalsi detaily odkazujeme na ¢ldnek Nové komponenty reverznich nahrad ramenniho klou-
bu pro feseni defektl glenoidu lopatky v ¢asopise Medicina a Uméni 2/2024/79: 9-15.

Zaveér

Zavedeni modernich reverznich ndhrad ramenniho kloubu znamenalo prevrat v moznostech orto-
pedické chirurgie fesit nejslozitéjsi patologické stavy. Jednd se o metodu, kterad jiz 20 let prokazuje
velmi dobré a spolehlivé vysledky v klinické praxi.



Zména kvality zivota po osteosyntéze pertrochanterické

zlomeniny u senioru

Pometlovd J, Demel J, Szeliga J, Madeja R, Dousa P (Ostrava)

Uvod. Vzhledem ke Grazem a v den kontroly byla hodnocena pomoci dotazniku,Barthelové index
zakladnich vsednich ¢innosti (BI)".

Vysledky. Do studie bylo zahrnuto 104 pacientt, prdmérny vék byl 79 let, 61 % bylo Zen a primér-
na doba od operace byla 2,5 mésice. Primérna hodnota Bl pfed Urazem byla 94 a pfi kontrole 68.
Pfed operaci bylo 58 % pacientll nezavislych na pomoci, 40 % mélo lehkou zavislost na pomoci a
po 1% mélo zévislost stfedniho stupné a vysokou zavislost. Po operaci bylo na pomoci nezavislych
15 %, lehkou zavislost 48 %, zavislost stfedniho stupné mélo 18 % a vysoce zévislych bylo 19 %.
Nejcastéji bylo omezeni v ¢innostech vyzadujicich samostatnou chizi.

Zavér. Nasledky pertrochanterickych zlomenin u starsich pacientd mé vazny dopad na fyzické,
dusevni a psychosocidlni aspekty pacientova zivota. Pro zlep3eni celkového zdravotniho stavu a
zajisténi nezavislosti pacienta je po operaci doporucuje optimalizace nutri¢niho stavu a vyuziti
podpurnych rehabilitacnich programd na specializovanych pracovistich i v domaci péci.



Vcasna lécba minimalizuje nasledky - osvétova kampan

pro Scheuermannovu chorobu a jiné vady patere

Rdha T (Praha)

Scheuermannova choroba je onemocnéni patefe u dospivajicich déti, s incidenci 0,4 % az 8,3 %, a
nasledky v podobé chronické bolesti a télesné dysmorfie. Cilem osvétové kampané je adresovat
nejasnosti, které se kolem onemocnéni vyskytuji, podpofit jeho povédomi, a tim pfispét k vyssimu
poctu véas zachycenych pacientl v Ceské a Slovenské republice. Na globalni Grovni podporujeme
realizaci dlouhodobého vyzkumu néasledkd onemocnéni a efektivity véasné konzervativni [é¢by.
Sekundarnim cilem kampané je podpofit véasnou diagnostiku a [é¢bu zadvaznéjsi skolidzy a méné
zavazného vadného drzeni téla. Projekt je uskute¢iovdn pod zastitou Scheuermann’s Disease
Fund, s finan¢ni podporou Fakulty socidlnich véd Univerzity Karlovy, ve spolupraci s organizaci
Mladi Iékafi a spondylochirurgy.

Pokud mechanické néroky patefe béhem dospivani predstihnou jeji vyzravani, dojde k rigidni de-
formité patere ve smyslu hyperkyfézy hrudni patefe, a neziidka i degenerativnim zménam mezi-
obratlovych plotének a obratl(i. Scheuermannova choroba je onemocnéni na vyrazném genetic-
kém podkladé (autozomélné dominantni zplsob) s pravdépodobnou chybou v agregaci kolagenu
pfi vyvoji obratll. Onemocnéni je charakterizovano typickymi zndmkami na RTG zobrazovacich
technikach, které jsou zndmy jako Bradfordova kritéria: klinovity ihel > 5 ° u dvou a vice po sobé
jdoucich obratld, kyféza hrudni patefe pres 40 °, snizeni meziobratlovych plotének, nerovnosti
endplatu obratli, Schmorlovy uzly, dale event. kompenzatorni hyperlorddza a dalsi.

V pfipadé, ze se degenerativni zmény vcas nekompenzuji komplexni Ié¢bou v podobé intenzivni
rehabilitace, zakazu nadmérné zatéze na pater véetné soutézniho sportu a pfip. korzetoterapie,
mohou vést k nasledkiim. Observace nebo samotna korzetoterapie nejsou dostate¢né. Vyznamna
je role rehabilitace celé patefe (metoda dle Schrothové, Brunkow, Briigger, Klapp, DNS nebo SM
systém, v zahranici napt. F.E.D.). Zdravotni cvi¢eni nikdy neni kontraindikovéno. Pii korzetotera-
pii je indikovan antigravita¢ni sadrovy korzet s naslednou ortézou (modifikované Milwaukee (i
Cheneau ortézy) v rezimu noseni 23 hodin nebo 16 hodin denné. Pri vysokych kfivkach nad 70 °
Ize uvazovat o spondylochirurgické korekci. Absolutni indikaci byva neurologicky deficit. Dospéli
pacienti s pozdni diagnézou vyzaduji komplexni algeziologickou lé¢bu.

Béhem floridni faze (9 az 12 let) Ize dusledky nemoci vyrazné minimalizovat, pozdéji béhem stadia
deformit (13 az 16-18 let) ¢astecné kompenzovat, a ve stadiu nasledkd (16-18+ let) jim jiz nelze
predejit. | po pfechodu do stadia nasledkd vsak mGze dochézet k progresi symptomd. Vyjimkou
neni rozvoj neurologickych obtizi. V¢asnd diagnostika byva komplikovana. Pfi¢cinou muize byt: 1.
rapidni rychlost rozvoje onemocnéni u dospivajicich pacientd; 2. opozdény pocatek symptomatic-
kych projev(; 3. rdznorodost forem.

Cast pacientt ma asymptomaticky priibéh, aviak ¢ast pacient( trpi bolestmi. Choroba se diagnos-
tikuje klinickym vy3etfenim, a to pohledem a funkénimi testy.

Zasadni roli v Uspésné lécbé sehrava disledna kooperace mezi pediatrem, ortopedem, a na druhé
strané rodici a pacientem. Mira motivace détskych pacientu k intenzivni [é¢bé byva nizka.

Peclivé vysetfeni na Scheuermannovu chorobu pfi ortopedickych vysetienich, se zohlednénim
vsech jejich forem a stadii vyvoje, a ndsledna odpovidajici lé¢ba, mohou vést k minimalizaci na-
sledkl v podobé chronické bolesti a télesné dysmorfie.



Srovnani miniinvazivnich fixaci kominutivnich transforaminalnich

zlomenin na kompozitnim modelu panve

Saldsek M, Lobovsky L, Mandys T, Hndtik J, Krystek J, Skleni¢ka J, Fisher P, Simek S, Matéjka J, Kfen J
(Plzen)

Cil. Studie poskytuje vzajemné srovnani miniinvazivnich fixaci vertikalnich unilateralnich komi-
nutivnich sakralnich zlomenin (bez pfi¢né linie) na kompozitnim modelu panve a zamétuje se na
mozné kombinace transiliakalnich internich fixatora (TIFI) a iliosakralniho Sroub (ISS).
Metodika. Byl pouzit kompozitni model muzské panve 4. generace, ktery byl zatéZovén v testo-
vacim stroji pro mechanické testovani, pficemz zatizeni bylo aplikovédno na bézi kfizové kosti v
kraniokaudalnim sméru. Pomoci CNC stroje byla na tomto modelu vytvofena unilaterdini verti-
kalni kominutivni transforamindlni zlomenina a predvrtany diry pro zavedeni implantatd. Zava-
déci Srouby implantatd byly vzdy dotazeny preddefinovanym utahovacim momentem. Model se
zavedenymi implantaty byl kvazistaticky zatéZovan v deseti nezavislych cyklech. Dislokace kosti
panevniho segmentu byla béhem zatéZovani méfena pomoci extenzometru a pomoci stereofo-
togrammetrického systému. Pro komparaci byly pouzity posuvy sakrdlni baze pfi maximalnim
zatizeni 500 N a urcena tuhost panevniho pletence pro kazdy uvazovany zpUsob fixace. Celkové
porovnani prdmérnych hodnot bylo provedeno Kruskal-Wallisovym testem (KW) a parové kompa-
race pomoci MWW testd.

Vysledky. Pfi pouziti KW testu, vykazovaly posuvy i tuhosti pdnevniho pletence vysoce vyznamné
rozdily (p < 0.0001) mezi sledovanymi fixacnimi technikami. Vysledky parovych komparaci, stejné
tak jako grafické znazornéni dislokaci mérenych na dorzalnim povrchu sakralni kosti budou uve-
deny v prezentaci. Nejvyssi hodnoty tuhosti fixované panve, respektive nejmensi posuvy sakralni
baze, byly naméteny pfi aplikaci celozavitového ISS zavedeného do S1 v kombinaci s dalsSim fixa-
klasicky zavedeného samostatného TIFI. Pouziti ISS se zévitem po celé délce vyznamné zvysovalo
tuhost fixace oproti ISS jen s ¢aste¢nym zavitem. V konkrétnich pripadech bylo pti aplikaci jed-
noho celozavitového ISS dosazeno kvantitativné shodnych vysledki jako pfi pouziti dvou ISS s
¢astecnym zavitem.

Zavér. Ze zvazovanych fixacnich technik vysly pro sledovany piipad zatizeni panve s unilaterdlni
kominutivni transforaminalni zlomeninou nejlépe techniky vyuZivajici celozavitovy ISS v kombi-
naci s TIFI, u kterého je vyhodné supraacetabuldrni zavedeni. Pouziti samotného TIFI, pfipadné
duélniho TIFI, bez aplikace ISS je spojeno se selhanim fixace kominutivni zlomeniny. Srovnani vyse
sledovanych miniinvazivnich technik se spinopelvickou ¢i triangularni fixaci je soucasti pripravo-
vané studie.

Podékovani. Tato prace vznikla za podpory projektu Aplikace modernich technologii v mediciné
a prdmyslu reg.¢.: CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_048/0007280 financovaného z EFRR.



Revizni nahrada kolenniho kloubu po otevieném defektu

mékkych tkani

Skdla-Rosenbaum J, Bartoska R, Kletensky J (Praha)

Otevieny defekt mékkych tkéni v terénu implantované nahrady mékkych tkani je vzdy spojen s
kontaminaci a infekci TEP. Autofi prezentuji sv(ij postup feseni, ktery spocivéa v extrakci endopro-
tézy, radikaInim debridement, cementovém spaceru a opakovanymi reviznimi vykony s podtla-
kovym krytim VAC a s naslednou jednodobou reimplantaci revizni ndhradou a plastickym krytim
otocenym stopkatym svalovym lalokem z m. gastrocnemius. Predpokladem dobrého vysledku je
dodrzeni jednotlivych etap, cilena antibioticka terapie a mezioborova spoluprace

Lécba sagitalni dysbalance bederni patere po opakovanych

faznich operacich
Srdmek J (Bogen, Germany)

Jedna se o heterogenni skupinu, aviak ¢asto s mnoha spole¢nymi prvky - vznik ,saldmovou me-
todou” opakovanymi prolongacemi fuzi, vysoce pozitivni hodnota SVA, selhani instrumentace v
okrajovych segmentech, adjacent segment disease a pseudoradikuldrni bolesti, zejména v kfizi a
v glutedlni oblasti. V letech 2017-2023 bylo na nasi klinice chirurgicky lé¢eno 17 pacient(, u 8 pa-
cientll byla zvolena korekce v meziobratlovém prostoru ve vice segmentech (v¢etné resekci PLIF/
ALIF kleci) a u 9 pacientli PSO (pedicle subtraction osteotomy). U vSech pacientli bylo dosazeno
zlepSeni bolesti (ODI, VAS), vétsi korekce se podafilo dosdhnout metodou PSO. Strategie |écby vy-
zaduje striktni individualizaci, jedna se o operace s vyssi mirou rizika, ale s velmi uspokojivymi
vysledky.



Modularny adaptér krcka a hlavicky femoralneho drieku

pri revizii TEP bedrového kibu

Sterio B (Bratislava, Slovakia)

So stupajucim poctom primarnych totalnych endoprotéz (TEP) rastie i pocet potreby reviznych
operdcii. V minulosti pouzivané cementované endoprotézy boli implantované prevazne starSim
pacientom. Mechanizmus zlyhavania endoprotézy bol odlisny. Samotna reimplantdcia mono-
blokovych cementovanych TEP — acetabuldrnej polyetylénovej jamky, ale i monoblok femoralne-
ho komponentu vyZadovala reviziu celého systému. V primarnej endoprotetike bedrového kibu
posledné 3 dekddy pouzivame najcastejsSie necementované, pripadne hybridné endoprotézy. V
oboch pripadoch ide o protézy moduldrne. Modularita na strane jamky s sklada predstavuje pri-
najmensom acetabuldrny komponent a vlozka (polyetylén, keramika, kov), na strane femoralneho
komponentu ide minimalne o femoralny driek a hlavicku (modularita na strane krcka sa pouziva
aktudlne uz zriedka). V reviznom scendri, kde je indikaciou k revizii polyetylénovy oter, subluxa-
cia hlavicky vo vlozke, zZlomeniny keramickej hlavicky, rozsiahly granulém, ale pri plne fixovanych
komponentoch, je indikovana ¢asto izolovana revizia trecich pléch, mobilnych ¢asti TEP-teda ace-
tabuldrnej vlozky a hlavi¢ky femoralneho komponentu. Takéto parcidlne revizie nesu so sebou rizi-
ko luxac¢nej komplikacie. Obzvlast u pacientov, kde je indikaciou k reviznej operacii luxcia, sa do-
stdvame do situdcie, kedy by bolo nutné revidovat cely systém, napriek tomu, ze sprdvne osadené
komponenty su pevne kotvené. Od 2022 méme v Slovenskej republike na trhu k dispozicii systém
Bio Ball, systém keramickych reviznych hlavi¢iek so Specidlnymi konusmi- adaptérmi (sleeve) na
poévodny kréok femoralneho drieku. Keramické hlavicky su v réznych dostupnych priemeroch, ti-
tdnové adaptéry (sleeve) st dostupné vo velkostiach S-5XL a to aj pripade offsetovych adaptérov-
-kde je mozné menit geometriu proximalneho femuru v rozsahu offsetu (ante a retroverzia, varus
a valgus). Adaptéry su pouzitelné s konusmi 12/14 a 14/16, ale i s konusmi 8/10, 10/12, 11/12,
11/13 a aj pre systém V40. Systém je certifikovany, v pripade titdnovych adaptérov, pri spravnej
indikacii-je riziko metalézy nepravdepodobné. Prezentécia prindsa zhodnotenie indikacii a prvé
skusenosti s produktom.

Za dvojroc¢né obdobie bol systém modularnych adaptérov hlavicky a krcka pouzity v 35 pripa-
doch, 26krat bol pouzity priamy a 9krat 7,5 offestovy adaptér, 8krat bol systém pouzity s kovovou,
27krét s keramickou hlavou. V 3 pripadoch bol pouzity 10/12 konus $pecifického vyrobcu, 32krat
eurokonus. Systém na pracoviskach, kde je pouzivany, zatial nebol revidovany. Cielom prezentéacie
je prezentovat indikdacie a tipy a triky k pouzitiu systému a zhodnotit kratkodobé prezivanie jed-
notlivych 35 pouziti v SR.



Subkapitalni zlomeniny patého metakarpu - srovnani souboru

pacienti okresniho a klinického pracovisté

Stépdnek K, Cech P, Gutwald P (Praha, Slany)

Uvod. V praci se zabyvame metodami lé¢by subkapitéalnich zlomenin patého metakarpu, indika-
cemi k operacni 1é¢bé, jejimi moznostmi a Gskalimi jednotlivych postupd.

Metoda a material. Retrospektivné hodnotime dva soubory pacientl se subkapitalnimi zlome-
ninami patého metakarpu z let 2017-2022 z okresniho a klinického pracovisté. Porovnavame dvé
zcela odlisné strategie [é¢by, vyhody, nevyhody a vysledky postupt l1écby.

Vysledky. V souboru okresniho pracovisté byla zastoupena operacni terapie ve vétsim podilu nez
v pfipadé souboru klinického pracovisté a vétsiny citovanych praci. Operac¢ni terapie spocivala v
zaviené repozici a transfixaci Kirschnerovymi draty Foucherovou metodou. V souboru klinického
pracovisté jednoznacné prevlddala konzervativni [é¢ba. Operacni terapie byla indikovéana ziidka,
vétsinou jako oteviena repozice a osteosyntéza LCP dlahou. Vysledky 1é¢by at uz konzervativni ¢i
operacni byly srovnatelné.

Diskuze. Indikace k operacni [é¢bé subkapitalnich zZlomenin patého metakarpu byvaji v odborné
literatufe uvadény rGzné. Na jedné strané existuje pomérné prisné kritérium volarni angulace do
30 ° podle AQ, na strané druhé mnoho v$ak autor( toleruje identickou dislokaci az v 70 °. Metod
operacni terapie je pomérné mnoho, kazda se svymi vyhodami a nevyhodami.

Zavér. Spravné vedena konzervativni péce od prvniho kontaktu s pacientem zlstava zakladem
terapie téchto zlomenin. Naduzivani operacni terapie vsak vede k vétsi zatézi Iizkového fondu.

Nahrada defektt chrupavky kolenniho kloubu metodou

AutoCart - zkusenosti a prvni vysledky
Svatos F, Bartoska R, Cech P (Ri¢any, Praha)
Jedno az trileté vysledky operacniho feseni defektl chrupavek kolenniho kloubu pomoci metody

AutoCart®. Pfehled pacientd, lokalizace defektli a funkéni vysledky vcetné kontrolniho MR. Vlastni
zkuSenosti s operacni technikou a poopera¢nim rezimem. Doporuceni pro indikace a implantaci.

Zkusenosti s rtiznymi typy nahrad chrupavcitych defektii

velkych kloubti

Svatos F, Bartoska R, Cech P (Ri¢any, Praha)

Pfehled metod pro nahradu chrupavek velkych koncetinovych kloubl vyuzivanych na pracovis-
tich autord. Srovnani techniky implantace a limity jednotlivych typl ndhrad a jejich komplikace
peri i pooperacni. Doporuceni autor( pfi indikacich dle jednotlivych lokalit a rozsahu postizeni
kloubu.



Luxace sSlachy tibialis posterior

Teyssler P, Paldsek P (Praha)

Dislokace $lachy tibialis posterior (PTT) je vzacny ndlez, ke kterému dochazi nejcastéji traumatic-
kym mechanismem. Projevuje se bolesti v oblasti medidlniho kotniku a ¢asto byva prehlédnuta.
V ramci diferencidlni diagnostiky byva nejcastéji zaménéna za distorzi hlezna spojenou s distenzi
deltového vazu, dysfunkci PTT v rdmci kolapsu nohy, nebo se syndromem tarzalniho tunelu. Lze ji
velmi dobfte prokazat na MRl a v jeji [é¢bé neni jiné nez operacni feSeni. Na nasem pracovisti jsme
se v obdobi mezi lety 2017 a 2023 setkali se 4 takovymi pfipady, slo o tfi Zeny a jednoho muze v
rozmezi 38-58 let véku. Vsechny jsme operovali s dobrym vysledkem, kdy jako kritérium uspéchu
operace jsme povazovali stabilné umisténou $lachu v piivodnim misté bez recidivy luxace a se
zachovanim jeji funkce. V odborné literature se da nalézt celkem 36 praci, které se zabyvaji luxaci
PTT, tyto prace prezentuji 61 pacient(, ktefi byli vsichni operovani. Vékova charakteristika soubor
a pocty jednotlivych pracovist odpovidaji nasim zkusenostem.

20 let zkusSenosti s totalni nahradou loketniho kloubu

Voditka Z, Krejéi F, Kivdcek A, Papezovd L (Ceské Budéjovice)

Totélni endoprotéza lokte je stale castéji pouzivané feseni pro patologické stavy v oblasti loket-
niho kloubu. Primérni indikace zahrnuji revmatoidni artritidu, intraartikularni tfistivé zZlomeniny
distalniho humeru u starsich osob, potraumatickou artrézu, paklouby nebo tumory distalniho hu-
meru. Polostisténé implantaty maji vyrazné lepsi Zivotnost a funkcni vysledky nez dfive pouzivané
nestisténé anebo plnéstisténé protézy. Autofi hodnoti funk¢ni vysledky, komplikace a ¢etnost re-
vizi po totélni endoprotéze lokte v obdobi sledovéni 5-15 let.

Reseni rozsahlych defektti mékkych tkani v dolni konéetiny

Votruba T, Kempny T, Holoubek J (Ceské Budéjovice, Ostrava, Brno)

Nejcastéjsimi defekty mékkych tkani v traumatologii a ortopedii, které vyzaduji spolupraci s plas-
tickou chirurgii, jsou defekty dolnich koncetin. Kazdy region na dolni koncetiné ma urcitd specifika
a tém je nutné prizplsobit zplsob rekonstrukce. Traumatologické a ortopedické defekty maji rdiz-
nou etiologii, coz jesté vice komplikuje rozhodovaci mechanismus, na jehoz zékladé jsou mékké
tkané rekonstruovany. V prednasce budou probrany nejcastéjsi zplsoby kryti rozsahlych defektl
dolnich koncetin, stejné jako idealni ¢asové osy a zplsoby pripravy defektu pfed samotnou rekon-
strukci.



Role traumaplanu v traumacentru

Vyhndnkovd B, Fric M, Subrt Z, Dzupa V (Praha)

Prezentace podava prehled postupu pfi diagnostice a oSetfovani pacientd v priibéhu prvnich ho-
din po aktivaci traumaplanu v Traumacentru Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady v Praze. Do
60 minut po vyhlaseni traumaplanu v ndvaznosti na poranéni 25 lidi bylo pfivezeno do TC FNKV
sedm pacient(: tfi prodélali polytrauma (ISS 51, 43, 38), dva méli sdruzené trauma (ISS 18, 6) a dva
utrpéli monotrauma. Na osetieni uvedenych pacientt se podilelo Sest operacnich tymu: tfi chirur-
gické, dva ortopedické a jeden neurochirurgicky. Postupné byly zahdjené operace Ctyf pacientl v
intervalu 30 az 60 minut od pfivezeni. Paty pacient byl operovany dalsi den. Soucasti prezentace je
RTG a CT dokumentace viech pacientl. Nasledné vyhodnoceni U¢innosti traumapldnu umoznilo
konstatovani, ze dodrzovani postupt vymezenych traumaplanem TC FNKV vedlo k zajisténi ade-
kvatni péce o pacienty poranéné pfi hromadném nestésti.
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