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DLAHA FIBULARNI
DISTALNI I

Design dlahy
je navrzen tak,
aby co nejlépe
kopiroval
anatomicky
tvar fibuly.

VLASTNOSTI SYSTEMU :
IMPLANTATU ¥

> Materidl: titanova slitina (ISO 5832-3).
> Dvé varianty dlahy: pravé a leva.
> Jeden az pét uzamykatelnych sroubt @ 2,7 mm
v proximalni ¢asti dlahy v zavislosti na délce dlahy - 80 az 128 mm.
> Sedm uzamykatelnych $roub’ @2,7 mm v distalni ¢asti dlahy.
> Otvor pro peroperacni provedeni komprese pomoci kortikalniho
Sroubu @2,7mm v distalni ¢asti dlahy. Y
> Integrita syndesmozy obnovena pomoci jednoho az dvou
kortikalnich Sroubt @3,5mm.
> Samostatné zavedené kortikalni Srouby @2,7 mm LN "J ¢
k provedeni primarni osteosyntézy. p R

SROUBY BEZH LA\/ICKO\/E\
KANYLOVANE

VLASTNOST!

|
> Materidl: titanova slitina TI6AI4V-ELI (ISO 5832-3). /
> Pradméry: 2,5 mm; 3 mm; 4 mm
> Varianty s dlouhym a kratkym zavitem
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PROGRAMOVY VYBOR / HLAVNI TEMATA / ORGANIZACE

Programovy vybor
Prezident kongresu
prof. MUDr. Radek Vesely, Ph.D.

Védecky vybor
MUDr. Martin Kelbl, Ph.D.
doc. MUDr. Milan Krticka, Ph.D.
MUDr. Radim Kyzlink
Mgr. Andrea Liskova

Hlavni témata
Lékarska sekce
Dutinova poranéni a poranéni panve
Poranéni dolni koncetiny a rekonstrukéni vykony
Véle¢na poranéni a pfirodni katastrofy
Nitrokloubni zlomeniny a artroskopie

Kazuistiky

Sekce NLZP
Osetiovatelska péce o Urazového pacienta
Mimoradné situace ve zdravotnictvi
Rehabilitace u pourazovych stavi

Varia

Organizacni garant kongresu
SYMMA, spol. sr.o.
Ales Martinek
Bohunické 133/50
61900 Brno
Mobil: +420 607 650 654
E-mail: a.martinek@symma.cz

WWW.Symma.cz
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Generalni partner a vystavovatel

Medin, a.s., Noové Mésto na Moravé

Partnefi a vystavovatelé
Johnson & Johnson, s.r.o., Praha

Zimmer Czech, s.r.o., Praha

Vystavovatelé

ADYTON s.r.0., Praha

AKC konstrukce, s.r.0., Roznov pod Radhostém
B.Braun Medical, s.r.0., Praha

BIONIK Stapro Group s.r.o., Pardubice
Handicap trade s.r.o., Brno

G.PS. Ofa s.r.o., Cernosice
HARTMANN-RICO a.s., Brno

CHIRANAT. Injecta, s.r.o., Praha

Linde Gas a.s., Praha

Lohmann & Rauscher s.r.o., Slavkov u Brna
Ortex spol. s r.0., Zlin

RENOCAR, a.s., Brno

SIDESS, s.r.o., Hosin

Stargen EU s.r.0., Praha

Vexim s.r.o, Praha
Prezentujici se firma
Fresenius Kabi s.r.o., Praha
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WORKSHOPY

13. zaFi 2023

17.00-19.00 hod Workshop spole¢nosti MEDIN, a.s.

Nova generace implantatti k osetieni zlomeniny horni konéetiny

3D tisk a moderni pfistupy v traumatologii
doc. MUDr. Milan Krti¢ka, Ph.D.
Klinika trazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Dlaha radialni distalni volarni - nova generace
MUDr. Josef Kraus
Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Hieb humeralni proximalni - nova generace

Workshop bude zafazen v centralni evidenci vzdélavacich akci Ceské lékaFské komory a bude
ohodnocen 2 kredity za ucast. Svoji Ucast potvrdte na e-mailové adrese workshop@symma.cz

14. zafi 2023

12.00a 14.00 hod Workshop spole¢nosti Lohmann & Rauscher s.r.o.

Vyuziti vihkého materialu v praxi
A. Mademli

Ambulance chronickych ran

Svoji Ucast potvrdte na e-mailové adrese workshop@symma.cz
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2023

7.30-11.00 hod
8.45-9.00 hod

Registrace tcastnikt

Zahajeni kongresu
Vesely R.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

9.00 - 10.40 hod

Prednaskovy blok I.

Predsednictvo: prof. MUDr. Radek Vesely, Ph.D.
doc. MUDr. Milan Krti¢ka, Ph.D.,
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

9.00 - 09.40 hod

9.40 - 09.55 hod

9.55-10.10 hod

y 4

10.10 - 10.20 hod
10.20 - 10.45 hod
10.45-11.15 hod
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Zvana prednaska

Dusek L.

Institut biostatistiky a analyz LF MU Brno, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR

Novy program vzdélavani v irazové chirurgii

Vesely R.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Quo vadis urazova chirurgie?

Krticka M.

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Diskuze
Coffee break

Slavnostni zahajeni

MUDTr. Pavel Piler, feditel Urazové nemocnice v Brné
prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.,

dékan Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno
prim. MUDr. Josef Mdirz, FICS,

predseda Ceské spolecnosti urazové chirurgie CLS JEP

11.15-11.30 hod
11.30-13.00 hod

Coffee break

Prednaskovy blok II.
Poranéni dolni koncetiny I.

Predsednictvo: MUDr. Martin Kloub, Ph.D.
MUDr. Josef Kraus

11.30-11.40 hod

11.40 - 11.50 hod

Miniinvazivni lé¢ba luxa¢nich zlomenin hlavice femuru

Kloub M.

Oddéleni trazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Sposoby osetrenia zlomeniny kr¢ku femuru nasom pracovisku
Dostdl A.

Klinika drazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava
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11.50 - 12.00 hod

12.00-12.10 hod

12.10-12.20 hod

12.20 - 12.30 hod

12.30 - 12.40 hod

12.40 - 12.50 hod

12.50 - 13.00 hod

13.00 - 13.30 hod
13.30 - 14.50 hod

Randomizovana studie FNS vs. DHS u intrakapsularnich zlomenin
krcku femuru

Skdla-Rosenbaum J.

Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK

a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Rekonstru¢ni vykony pf¥i hrozicich a probéhlych patologickych
zlomeninach femuru v metastatickém terénu

Tomds T.

I. ortopedickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU
Endoprotetické feSeni pourazové koxartrozy

Jarosik J.

Ortopedické oddéleni, Urazovd nemocnice v Brné

Lyzai'ské zlomeniny proximalni tibie typu 41B3.3 - kombinovana
osteosyntéza ASKP + ORIF

Kuzma J.

Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné

Zhodnoceni souboru pacientd, ktefi podstoupili rekonstrukéni
vykon na dolni koncetiné s cilem obnovy ztraceného pohybu
svalovymi transfery ¢i pro zlepseni stereotypu chiize

CizmdF|.

ICKlinika Brno

Long term results of osteomyelitic defects on lower leg
reconstruction including TC joint

Kempny T.

Department of Burns and Plastic Surgery, University Hospital Brno
Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno

Suprasyndesmalni zlomeniny hlezna
Kraus J.
I. chirurgickd klinika LF UK a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Diskuze

Obéd

Piednaskovy blok IlI.
Poranéni dolni koncetiny Il.

Predsednictvo: MUDr. Jifri Demel
MUDr. Vdclav Rak, Ph.D.

13.30 - 13.40 hod

13.40 - 13.50 hod

Monitorace zatéze po zlomeniné proximalni ¢asti V. metatarsu -
prvni vysledky

Demel J.

Klinika trazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava

Pakloub u zlomeniny distalni fibuly Weber A
Ebert M.
Nemocnice Trebi¢, p.o., Chirurgické oddéleni
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ODBORNY PROGRAM KONGRESU 14.ZARi 2023

13.50 - 14.00 hod

14.00 - 14.10 hod

14.10 - 14.20 hod

14.20 - 14.30 hod

14.30 - 14.40 hod

14.40 - 14.50 hod

14.50 - 15.00 hod

15.00-15.10 hod

15.00-15.10 hod

15.10-15.30 hod
15.30 - 16.30 hod

Osetfeni posttraumatické osteoartrézy hlezna a zadonozi
retrogradnim tibiokalkanearnim hiebem

Masek J.

Ortopedicko - traumatologickd klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

10leté zkusenosti s hirebem C-Nail
Peml M.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Oddéleni tirazové chirurgie

Operacni reseni komplikaci po urazech zadonozi
Rak V.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Piedoperacni pfiprava pomoci 3D tisténych modeli ziomenin
patnich kosti

Srdmek J.

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Kloub zachovné koreké¢ni osteotomie talu

Kopp L.

Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
Klinika drazové chirurgie FZS UJEP

Osteochondralni léze talu

Bdba V.

Klinika drazové chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Pourazova avaskularni nekrdza talu - moznosti chirurgického reseni
Kopp L.

Klinika urazové chirurgie FZS UJEF, Krajskd zdravotni, a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Chirurgicka liecba chronickej osteomyelitidy patovej kosti
Cibur P.

Klinika drazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, KoSice
Inveterované zlomeniny talu

LitnerR.

Klinika arazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava

Diskuze

Coffee break
Prednaskovy blok IV.
Poranéni horni koncetiny

Predsednictvo: MUDr. Josef Mdrz
MUDr. Martin Krivohldvek, Ph.D.,

15.30 - 15.40 hod

Dlahova osteosyntéza fraktur diafyzy kli¢ni kosti — analyza
souboru 2015-2022

Ira D.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

10
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15.40 - 15.50 hod

15.50 - 16.00 hod

16.00 - 16.10 hod

16.10 - 16.20 hod

16.20 - 16.30 hod

16.30-17.30 hod

Per-pooperacni CT pii operacni lécbé zlomenin
Kloub M.
Oddéleni trazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Piredoperacni priprava a operace lopatky za pomoci
3D tisku - case report

Chovanec M.

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Nase skusenosti s operacnou liecbou stareckych zlomenin
proximalneho humeru

Popelka V.

Nemocnice Breclav, p.o., chirurgické oddéleni

Primarni implantace reverzni protézy ramenniho kloubu

v urazové indikaci

Krivohldvek M.

Traumatologicko-ortopedické centrum se Spindlni jednotkou KN Liberec
TUL Liberec - Fakulta zdravotnickych studii

Incidence a diagnostika infektu p¥i zlomeniné - tfileté zkusenosti
traumacentra l. stupné

Zidek T.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Oddéleni urazové chirurgie

Schiize élenské zakladny CSUCH
Predsednictvo: MUDr. Josef Mcirz

18.00 - 19.00 hod
20.00 - 24.00 hod

Vyhlidkova plavba lodi po brnénské piehradé s obcerstvenim

Spolecensky vecer

11
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7.30-11.00 hod
8.30-10.10 hod

Registrace tcastniku

Prednaskovy blok I.

Predsednictvo: Bc. Antonieta Mademli,MBA
Barbora Fiserovad

8.30-8.35 hod

8.35-8.50 hod

8.50-9.05 hod

9.05-9.20 hod

9.20-9.35 hod

9.35-9.50 hod

9.50 - 10.05 hod

10.45-11.15 hod

Zahajeni kongresu
Liskovd A.

Urazovd nemocnice v Brné
Infekce v rané

Mademli A.

Urazovd nemocnice v Brné

Operacni feseni oteviené zlomeniny bérce
Fiserovd B.

Nemocnice Znojmo

Neni malych operaci

Hrivikovd L.

Urazovd nemocnice v Brné

Totalni endoprotézy kycelniho kloubu pfednim pfistupem
Supdkovd L.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Thierschova plastika

Kinclova V.

Urazovd nemocnice v Brné

Socialni moznosti po Urazech

Bekerovd A.

Urazovd nemocnice v Brné

Diskuze

Slavnostni zahajeni

MUDr. Pavel Piler, Feditel Urazové nemocnice v Brné
prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.,

dékan Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno
prim. MUDr. Josef Mdirz, FICS,

predseda Ceské spolecnosti urazové chirurgie CLS JEP

11.15-12.00 hod
12.00 - 14.00 hod

Obéd

Prednaskovy blok II.

Predsednictvo: Mgr. Eva Turnovd
Michaela Markovd

12.00-12.15 hod

Periproteticka zlomenina TEP kycelniho kloubu
Mahdalovd T.
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

12
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12.15-12.30 hod

12.30 - 12.45 hod

12.45-13.00 hod

13.00-13.15 hod

13.15-13.30 hod

14.00 - 14.30 hod
14.30-16.30 hod

Osetiovatelska péce u pacientt s frakturou krcku
a periprotetickou frakturou

Goérnerovd D.

Urazovd nemocnice v Brné

Sophiina volba
Turnovd E.
Nemocnice Prostéjov

Osetiovatelska péce u kompartment syndromu bérce
Podébradska V.
Urazovd nemocnice v Brné

Urazy v urologické ambulanci
Markovad M.
Urazovd nemocnice v Brné

Terapie po zlomeniné proximalniho konce humeru z pohledu
fyzioterapeuta a ergoterapeuta

Cechovd K.

Urazovd nemocnice v Brné

Diskuze
Coffee break

Pifednaskovy blok IlI.

Predsednictvo: Simona Hertlovd,
Mgr. Andrea Liskovd

14.30 - 14.45 hod

14.45 - 15.00 hod

15.00 - 15.15 hod

15.15-15.30 hod

15.30 - 15.45 hod

15.45 - 16.00 hod

Tak tohle nechces vzit

Hertlovd S.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihomoravského kraje, p.o.
Zakladni principy osetieni v bojovych podminkach
Palupa P.

Fakultni nemocnice Brno

Mise Pakistan

Koldrovd .

Urazovd nemocnice v Brné

Mimoiadné udalosti na urgentnim pfijmu
Studénkova V.

Urazovd nemocnice v Brné

Mimoradné udalosti na traumatologickém oddéleni v UN
Pechovad B.

Urazovd nemocnice v Brné

Nezadouci udalosti v nemocnici

Liskovd A.

Urazovd nemocnice v Brné

Diskuze

13
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18.00-19.00 hod Vyhlidkova plavba lodi po brnénské piehradé s obcerstvenim
20.00 - 24.00 hod Spolecensky vecer

14
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9.00-10.10 hod

Prednaskovy blok V.
Medicina katastrof a vale¢na poranéni

Predsednictvo: MUDr. Jan Kovarik
doc. MUDr. Filip Burget, Ph.D.

9.00-9.10 hod

9.10-9.20 hod

9.20-9.30 hod

9.30 - 9.40 hod

9.40 - 9.50 hod

9.50 - 10.00 hod

10.00 - 10.10 hod

10.10 - 10.20 hod
10.20 - 12.20 hod

MEDEVAC - zkusenosti s misemi na africkém kontinentu
Kovatik J.
Klinika trazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Zemétteseni v Turecku 2023 z pohledu lékaFi USAR tymu CR
Zukal R.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Specifika triage pfi hromadném nestésti

Burget F.

I. chirurgickd klinika - klinika hrudni, bfi$ni a Grazové chirurgie 1. LF UK
aVFNv Praze

Aktivace traumaplanu Nemocnice TGM Hodonin p¥i tornadu 2021
Rak V.
Nemocnice TGM Hodonin, p.o.

Novy pfistup k ambulantnimu feseni tirazi hlavy
Knap O.

V§eobecnd fakultni nemocnice v Praze

Traumaticka ruptura branice - nase zkusenosti
Pavlikovd P.

Klinika hrudni chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Hrudni drenaz - tipy a triky

Sochorovd L.

Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice Usti nad Labem,
Klinika hrudni chirurgie FZ UJEP

Diskuze
Coffee break

Piednaskovy blok VI.
Kazuistiky

Predsednictvo: MUDr. Martin Kelbl, Ph.D.
MUDr. Vitézslav Ruber, Ph.D.

10.20 - 10.30 hod

10.30 - 10.40 hod

Pakloub proximalniho femuru se zalomenim hiebu - kazuistika
Kelbl M.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Paklouby proximalniho femuru - kazuistiky a statisticka data
Dolezalovad M.
Oddéleni irazové a plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

15
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ODBORNY PROGRAM KONGRESU 15.ZARi 2023

10.40 - 10.50 hod Kazuistiky - Komplikované zlomeniny distalniho femuru,
moznosti a limity ortopedického osetieni
SvarcA.
Nemocnice Pardubického kraje, Nemocnice Pardubice,
Ortopedické oddéleni

10.50-11.00 hod Luxace kolenniho kloubu - akutni osetfeni, case report
Pikula R.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

11.00-11.10 hod Komplexni rekonstrukce po luxaci kolena
UherT.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

11.10-11.20 hod Trikalciumfosfatovy blok u kompresnich zlomenin proximalni
tibie - prvni zkusenosti
Obruba P.
Klinika drazové chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

11.20-11.30 hod Bioaktivni sklo v Iécbé infektu kolene po plastice vazu -
kazuistika
Obruba P.
Klinika drazové chirurgie FZS UJEP a Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

y 4

11.30-11.40 hod Korek¢ni osteotomie pourazového genu varum - kazuistika
Herdfek R.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice Brno

A4

11.40-11.50 hod Kominutivni fraktura bérce komplikovana defektem mékkych
tkani s naslednym fesenim volnym lalokem
Vdra V.
Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
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11.50-12.00 hod Mezioborova spoluprace pfi terapii pacienta po padu z 11. patra
- kazuistika
Demel J.
Klinika arazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava
12.00-12.10 hod Traumaticka atlantoaxialni disociace - kazuistiky
Ruber V.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

12.10-12.20 hod Resekce casti Zeber pro riziko poranéni sestupné casti hrudni
aorty pfi sériové zlomeniné Zeber - kazuistika
Stania M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Diskuze
12.20-12.30 hod Zavér kongresu
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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Maximus Resort, a.s., Hrazni 327/4a, 635 00 Brno

Registra¢ni poplatky

do 4. zafi 2023 na misté
Lékati — ¢len CSUCH K¢ 3290,-/EUR 132,- K¢ 3790,-/EUR 152,-
Lékafi — neé¢len K¢ 3790,-/ EUR 152,- K¢ 4290,-/EUR172,-
NLZP K¢ 2790,-/EUR 112,- K¢ 3 290,-/ EUR 132,-

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na kongres, obéd na den 14. zafi 2023, spole¢na
vecere, obcerstveni v priibéhu kongresu, kongresové materidly a DPH.

Parkovani
Moznost parkovani v aredlu hotelu Maximus Resort.
Pocet parkovacich mist je omezen.

Registrace ucastniku

13.2z4F 2023 14.30 - 18.00 hod

14. 24 2023  7.30-11.00 hod

15.z4f 2023  8.00 - 10.00 hod
Registrujici Vam radi sdéli Vase event. dotazy.

Kongresové materialy
P¥i registraci obdrzite jmenovku, kongresovy set v¢. programu kongresu.

Obédy
Obédy formou buffet se vydavaji v hotelové restauraci dne 14. zafi 2023 od 11.30 do 13.45
hod oproti stravenkam, které obdrZite pfi registraci Ucastnikd.

Cena za obéd je zahrnuta v registra¢nim poplatku.

Doprovodny program

Vyhlidkové plavba lodi po brnénské prehradé s obcerstvenim se kona dne 14. zaii 2023 od
18.00 do 19.00 hod. U¢ast potvrdte na e-mailové adrese . minarikova@symma.cz

Spolecna vecere
Spolecna vecere formou rautu se kona dne 14. zafi 2023 od 20.00 hod v hotelu Maximus
Resort.

Cena vecere je zahrnuta v registra¢nim poplatku.

Akreditace

Kongres je zafazen v centrédlni evidenci vzdélavacich akci Ceské lékafské komory a je
ohodnocen 12 kredity za Uc¢ast. NLZP obdrzi potvrzeni Ucasti. Certifikaty se budou vydavat na
registraci Ucastnikd po ukonceni akce.
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VSEOBECNE INFORMACE

Informace pro prednasejici

= AudiovizudIni technika

= Dataprojektor

= Notebook

= Bezdratova mys v¢. laserpointu

= Nahledovy monitor

Audiovizualni techniku je mozné vyzkouset pred zahajenim kongresu nebo v pribéhu
prestavek.

Technicka obsluha bude k dispozici po celou dobu konéni kongresu v pfednaskovém sale.

Prezentace

Prezentace, které od Vas prevezme technik v prednaskovém sdle, prosime dodat na USB Flash
disku.

E-postery
E-poster format A0 prosime zaslat ve formatu pdf na e-mailovou adresu a.martinek@symma.cz.
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XX. NOVAKOVY TRAUMATOLOGICKE DNY

13.-15.ZARi 2023

Abstrakta neprosia jazykovou tpravou.
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Novy program vzdélavani v urazové chirurgii
Vesely R.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné
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Quo vadis urazova chirurgie?
Krticka M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
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Miniinvazivni lé¢ba luxa¢nich zlomenin hlavice femuru

Kloub M.
Oddeéleni trazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Zlomeniny hlavice femuru spojené s luxaci v kycelnim kloubu jsou vzacné vysokoenergetické
Urazy. Autofi prezentuji soubor 7 zlomenin Pipkin | a Il oetfenych technikou zaviené repozice
a miniinvazivni osteosyntézy.
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Sposoby osetrenia zZlomeniny krcku femuru naSom pracovisku
Dostdl A., Jacko P.
Klinika arazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava
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Randomizovana studie FNS vs. DHS u intrakapsularnich zlomenin krcku
femuru

Skdla-Rosenbaum J., Svec J., BartoskaR.

Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Autofi srovndavaji vysledky randomizované studie ostesyntézy intrakapsuldrnich zlomenin
kreku femuru pomoci FNS vs. DHS, provadénych v letech 2020-2022. V souboru bylo 32
pacientd (16xFNS, 16xDHS) s minimalni dobou sledovéani 6 mésic(, z toho bylo 14 muzl a
18 Zen. Primérny vék pacientl byl 61 let (30-90). Primérny vék, typ Gardenovy klasifikace,
odstup od operace, trvani operace a komplikace byly srovnatelné v obou souborech. Pacienti
s FNS méli signifikantné mensi operacni pfistup, nizsi pokles Hb a nulové krevni nahrady,
signifikantné kratsi dobu hospitalizace a rychlejsi vertikalizaci a krat3i dobu hojeni. Ve
skupiné FNS doslo ke dvéma komplikacim vedoucim k implantaci TEP, u DHS jsme konverzi
nezaznamenali.

Obé skupiny mély v naSem souboru srovnatelné vysledky, nicméné technika FNS s sebou
piinasi miniinvazivni pfistup s rychlejsim hojenim a kratsi dobou hopitalizace. Z toho divodu
tento implantat preferujeme u pacientl s intrakapsularni zZlomeninou kr¢ku femuru.
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Rekonstrucni vykony pfi hrozicich a probéhlych patologickych zlomeninach
femuru v metastatickém terénu

Tomds T., Pazourek L., Machdal M., Apostolopoulos V.

I. ortopedicka klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

V pfedndsce autofi podévaji pfehled mozZnosti feseni hrozicich a probéhlych patologickych
zlomenin femuru pfi metastatickém postizeni skeletu. Na vlastnim souboru uvadi prehled a
moznosti pouzivanych metod od prosté osteosyntézy pres exkochlaci loZiska s cementovou
plombazi az k resekci s kostnim $tépem nebo interkaldrnim spacerem. Rozebiraji indikac¢ni
kritéria a vysledky jednotlivych metod a moznosti adjuvantni terapie.
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Endoprotetické feseni potirazové koxartrozy
Jarosik J., Prokes J., Pink T.
Ortopedické oddéleni, Urazovd nemocnice v Brné
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Lyzai'ské zlomeniny proximalni tibie typu 41B3.3 - kombinovana osteosyntéza
ASKP + ORIF

Kuzma J.

Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné

Cil prace: Prezentace poranéni proximalni tibie typu AO 41B3.3 ( Schatzker IV ). Sezndmeni s
etiologii, diagnostikou a naslednou lé¢bou poranéni na konkrétnich kazuistikach.

Metodika: Na dvou pacientech je prezentovana diagnostika a operacni zplsob léceni
lyzatskych uUrazu proximalni tibie s poranénim medidlniho sloupce a interkondylické
eminence, a to kombinaci artroskopické transosealni reinzerce avulzni zlomeniny eminence
a ORIF zlomeniny med. kondylu tibie, dokumentovan je i nasledni pribéh Iéceni a funkéni
vysledek.

Zavér: Na zdkladé nasich vysledkll doporucujeme casné operacni feseni daného typu
zlomeniny v oblasti kolenniho kloubu k obnoveni spravnych anatomickych poméru a funkce
kloubu, poopera¢né zahdjeni odborné vedené rehabilitace, a tim zkrdceni doby |é¢eni a
urychleni ndvratu pacienta do bézného Zivota a pracovniho procesu.
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Zhodnoceni souboru pacientq, ktefi podstoupili rekonstrukéni vykon na
dolni koncetiné s cilem obnovy ztraceného pohybu svalovymi transfery ¢i pro
zlepseni stereotypu chiize

Cizmdr .

ICKlinika Brno

Operacni vykony zahrnuji aktivni transfery v oblasti nohy a kolene, korekce spasticity, ale i
tenodézni vykony upravujici balanci doIni koncetiny.
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Long term results of osteomyelitic defects on lower leg reconstruction
including TC joint

Kempny T."2, Holoubek J.>3, Lipovy B.>3, Ramadani F., Schmiedhuber G.%, Lang T.*
Medicent clinic, Ostrava, Czech Republic’

Department of Burns and Plastic Surgery, University Hospital Brno, Brno, Czech Republic?
Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic?

Traumatological Department, Klinikum Wels, Wels*

Topic of Interest: Authors presents long term results of lower extremities reconstruction
following devastating injury.

Objective: Between years 1997 and 2015 were at the University hospital Ostrava, Tomas
Bata hospital Zlin and University hospital Brno in Czech Republik, and at BHB Salzburg and
at Klinikum Wels in Austria more than 200 replantations and over 1200 free flap surgeries
performed. Authors present possibilities of difficult lower extremities reconstruction after
extensive devastating injury including TC joint.

Methods: New free flap techniques in autologous tissue transfer, minimalization of donor
site morbidity and optimisation of aesthetic results presents the biggest challenge in a case
of lower leg reconstruciton. Early cooperation between traumasurgeon and plastic surgeon is
the cruciate to perform functional reconstruction and prevent limb amputation. Our concept
consists of radical debridement, temporary VAC loading, plate osteosynthesis of distal tibia in
case of reconstructible TC joint, incase of destructed TC joint we used imediate intramedullary
nailing. The osteocutaneous defect was immediatelly reconstructed with free osteo(myo)
cutaneous flap.

Results: Our proposed microsurgical concept of lower leg reconstruction proved to be safe
and effective in terms of lower extremity salvation in case of devastating injury or osteomyelitic
bones.

Key words: Microsurgery, lower leg reconstruction
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Suprasyndesmalni zlomeniny hlezna
Kraus J.
I. chirurgickd klinika LF UK a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Zlomeniny hlezna jsou nejcastéj¢i intraartikuklarni zlomeninou postihujici nosny kloub.
Incidence je zhruba 150-180 pfipadu na 100 000 obyvatel za rok. Zhruba 10% z tohoto
poctu zaujimaji trimalleoldrni zZlomeniny . Statistiky udavaji, ze syndesmosa byvéa poranéna
az u 45% operovanych zlomenin. Z dalSich studii vyplyva , Zze neexistuje obecna shoda v
jak v klasifikaci tak i 1écbé techto zlomenin. Pro smysluplnou klasifikaci a Uspésnou lé¢bu
je nuto porozumét mechanismu traumatu jak jej popsal Lauge-Hansen. Tedy jako sekvenci
jednotlivych poranéni osteoligamentoznich struktur hlezna. Autofi prednasky se zabyvaji
uskalimi diagnostiky a |é¢by téchto komplexnich poranéni.
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Monitorace zatéze po zlomeniné proximalni ¢asti V. metatarsu - prvni
vysledky

Demel J., Szeliga J., Mérka O.

Klinika arazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava

V prezentaci autofi uvadi metodu sledovéani zatéZe po operaci proximalni metafyzy 5.
metatarsu pomoci plantografie. Sledovano 11 probandt. Operace byla provddéna zavedenim
HCS 4,5 mm v ose 5. metatarsu. Pooperacni rezim byl zatéz dle tolerance s odlehéenim pomoci
predloketnich berli.

Metodika: Prvni pooperacni den: nacvik chilize o berlich se zatézi do bolesti, elasticka bandaz.
RTG, plantograficky chodnik — zatéz a mechanika chlze, 14. pooperacni den kontrolni RTG
- plantograficky chodnik — zatéz a mechanika chiize, 30. pooperacni den kontrolni RTG,
plantograficky chodnik - zatéz a mechanika chtze.

Vysledky: Sledovano 11 pacient(, u 8 pacientt byl rozdil v zatézi mezi zranénou a zdravou
(operovanou a neoperovanou) do 10 N. Tzn., Ze po 4 tydnech od operaci byli schopni pIné
zatéze pro chizi.

Zavér: Predbézné vysledky dokladaji rychlejsi navrat k plné zatézi u operovanych pacientt
proti pacienttim, ktefi byli léCeni konzervativné s doporucenou délkou fixace 6 tydnu.

807N/834N 838N/842N 886N/885N
01 629N/944N 629N/705N 648N/673N
02 1023N/224N 970N/649N 1050N/782N
03 630N/729N 758N/748N 744N/784N
04 825N/503N 854N/855N 905N/916N
05 919N/916N 919N/860N 922N/923N
06 971N/1108N 973N/971N 942N/941N
07 374N/1018N 1052N/1014N 993N/970N
08 89N/562N 472N/543N 544N/548N
09 855N/513N 806N/810N 804N/806N
10 467N/757N 940N/986N 860N/870N

36



SBORNIK ABSTRAKT

Pakloub u zlomeniny distalni fibuly Weber A
Ebert M., Béres V.
Nemocnice Trebic, p.o., Chirurgické oddéleni

Kazuistika prezentuje ptipad 56leté pacientky s anamnézou distorze levého hlezna, u které
nebyla pfi primdrnim osetieni rozpoznana nedislokovana zlomenina distalni fibuly typu
Weber A. Pacientka byla lé¢ena v reZimu ligamentézniho poranéni hlezna bez adekvatni fixace.
Diagndza zlomeniny byla stanovena s odstupem 3,5 mésice od Urazu, kdy na zhotoveném
RTG byla jiz patrna drobna distrakce periferniho fragmentu. Pokracujici konzervativni 1é¢ba
se sériemi odborné vedené rehabilitace a fyzioterapie nevedla k o¢ekdvanému vysledku. Pfi
kontrolach pretrvaval edém a bolestivost v oblasti zevniho kotniku a hlezna. Nejednoznac¢né
RTG nalezy a podezieni na nestabilitu hlezna vedly k dopInéni CT a nasledné i MRI. Vysledkem
byl nalez pakloubu se dvéma nepfihojenymi perifernimi fragmenty apexu fibuly. Vzhledem
k selhdni konzervativni 1é¢by a pretrvavajicim bolestem hlezna bylo indikovano opera¢ni
feSeni metodou resekce pakloubu se spongioplastikou a fixaci fragmentd pomoci zlabkové
dlahy. Poopera¢ni prabéh byl bez komplikaci. Nasledovala 6tydenni imobilizace sédrou bez
zatéze operované koncetiny, kontrolni RTG s pfiznivym néalezem, umoznéna rehabilitace
do plné zatéze bez vyvoje bolesti. Je nutnd dalsi dispenzarizace pacientky s kontrolnim CT
vysetfenim.
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Osetieni posttraumatické osteoartrozy hlezna a zadonozi retrogradnim
tibiokalkanearnim hiebem

Masek J., Klézl Z., Dupal T., Skdla-Rosenbaum J.

Ortopedicko - traumatologickd klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Od 1/2010 do 12/2022 bylo na nasem pracovisti (Ortopedicko-traumatologicka klinika FNKV)
osetfeno retrogradnim tibiotalokalkanearnim hiebem (1x hieb do hlezna retrogradni Medin,
6x Zimmer Biomet Phoenix,26x HAN - Synthes) 31 pacientd (33 koncetin). 13 x byl hieb
implantovén pro postraum. artrézu hlezna a subtalarniho kl. Pomér o3etfenych mazi/zen
7:6. Primérny vék pacientd byl 55 let (s rozmezim 23-79). Follow-up vice nez 6 mésicl byl
dosaZen u 12 pacientt z 13. Vysledny stav pacientl byl hodnocen retrospektivné na zakladé
modifikovaného AOFAS Hindfoot score a visudlni analgové skaly bolesti VAS. Vzhledem
k absenci predoperac¢nich hodnot AOFAS Hindfoot score a VAS jsme vysledky porovnali
s vysledky jinych autorl dostupnymi v odborné literature. Priimérny AOFAS Hindfoot score
u nasich pacientl bylo 56 (max 78) a VAS 3 (0-10), coz je v korelaci s vysledky jinych autord.
Z 12 pacientt indikovanych k operaci pro postraumatickou artrézu s follow-up minimalné 6
mésicll jsme zaznamenali pouze jednu komplikaci (1x hluboky infekt), coz ¢ini z retrogradniho
hfebovani legitimni metodu |é¢by postraumatické artrézy hlezna a zadonozi.
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10leté zkusenosti s hiebem C-Nail
Peml| M.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Oddéleni trazové chirurgie

Prednaska shrnuje 10leté praktické zkuSenosti s pouzitim hiebu C-Nail, ukazuje pouziti
distraktoru, pozici RTG zesilovace, jak se vyvarovat malpozici sustentakuldrnich Sroubl a
postupu pouziti hfebu se soucasnou zlomeninou pfedniho vybézku patni kosti.
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Operacni feSeni komplikaci po trazech zadonozi
Rak V., Srdmek J.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Zlomenina kalkanea a talu patii k nejzadvaznéjsim zlomeninadm. Vzhledem k zavaZnosti téchto
zranéni jsou pomérné casté i komplikace at po konzervativni ¢i operacni [é¢bé. Jednim z
feSeni komplikaci je subtalarni artroskopie a artroskopicky asistovand artrodéza subtalarniho
kloubu, jejiz dlouhodobé vysledky prezentujeme v tomto sdéleni.
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Piedoperacni pFiprava pomoci 3D tisténych modelii zlomenin patnich kosti
Srdmek J., Chovanec M., Krticka M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Pfi poranéni nohy se nejcastéji setkdvdme s nitrokloubnimi zlomeninami patnich kosti a z
toho vyplivajicich pourazovych komplikaci v této oblasti. Abychom co nejvice snizili vyskyt
komplikaci, snazime se o co nejlepsi obnovu tvaru patni kosti a anatomickou repozici zadni
kloubni plochy. Vzhledem k pomérné slozitému tvaru patni kosti se jeji rekonstrukce stava
ponékud obtiznéjsi a vyzaduje jistou zkusenost. Abychom ziskali co nejlepsi predstavu o
zlomeniné a jejim vztahu k okoli, jsme na nasem pracovisti zacali v rdmci pfedoperacni pfipravy
vyuzivat 3D tisk, kdy jsme schopni vytvofit 3D model zZlomeniny patni kosti v redIné velikosti.
Toto nam pak umozni lepsi pochopeni zlomeniny jako celku a lépe si predstavit vztahy
jednotlivych fragmentt vici sobé. Diky tomuto, pak mizeme Iépe planovat operacni strategii,
repozi¢ni manévry, zlepsit cileni pfi zavadéni Sroubi do jednotlivych fragmentd, dopfedu mit
namérené délky Sroubl a v neposledni fadé zvolit optimalni implantat pro fixaci zlomeniny.
Diky této realistické pfedoperacni pfipravé mlizeme posouvat indikace operac¢niho feseni k
tém méné invazivnim a vyuzivat z tohoto plynouci vyhody. Nase prvni zkusenosti naznacuji
slibné vysledky ve smyslu zkraceni opera¢niho ¢asu, dokonalejsi anatomické repozice a nizsi
vyskyt pooperacnich komplikaci.
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SBORNIK ABSTRAKT

Kloub zachovné korekéni osteotomie talu

Kopp L.

Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Klinika drazové chirurgie FZS
UJEP

Autor prezentuje indikacni kritéria pro kloub zachovné korekéni osteotomie talu, vychazejici
z klasifikace pakloubt malpozic talu dle Rammelta a Zwippa. Na jednotlivych pfipadech
ilustruje techniky korekénich osteotomii malpozic téla a kreku talu véetné operacnich tipd a
trikl. Déle podava prehled vlastniho souboru 13 pacient(, operovanych v obdobi let 2008-
2021.
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Osteochondralni léze talu

Bdba V., Kopp L.

Klinika drazové chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Osteochondrélniléze talu délime na akutni (osteochondralnizlomeniny) a chronické (disekujici
osteochondritida). Jednd se o patologii relativné castou, rozvoj disekujici osteochondritidy
jako nasledek distorze hlezna byl popsén az v 6,5% pfipadd, incidence v rizikovych skupinach
dosahuje hodnoty 27/100 000, dominantné jsou zatiZzeni aktivni lidé v produktivnim véku.
Etiologie akutnich ézi je urazova. Chronické Iéze mohou vznikat s ¢asovym odstupem od
Urazu, opakovanou mikrotraumatizaci pfi nestabilitdch hlezna nebo mohou byt idiopatické.
Podle nékterych publikaci ma na jejich vznik urcity vliv nedostatek vitaminu D, anatomické
a genetické predispozice. Nesprdvné |é¢ené osteochondrélni zlomeniny obvykle vedou k
rozvoji chronického defektu. Symptomatické chronické léze jsou bolestivym a limitujicim
problémem, ktery muize vyustit az v rozvoj artrézy hlezenného kloubu. Lé¢ba je obvykle
operacni se Sirokym spektrem vykond, od artroskopického debridement nebo refixace
fragmentll aZ po oteviené artrotomie s osteotomii a rekonstrukci chrupavky ¢i (osteo)
chondrdlnimi $tépy. Autofi v pfedndsce predkladaji prehled recentni literatury, moznosti
diagnostiky a lé¢by spolu s demonstraci nékolika pfipadd.
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Pourazova avaskularni nekréza talu - moznosti chirurgického reseni

Kopp L.

Klinika urazové chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Autor ve svém sdéleni zevrubné informuje o nepfilis frekventni diagnéze pourazové
avaskularni nekroézy talu. Informuje o etiologii a aktualnich diagnostickych doporucenich u
této nozologické jednotky. Déle podava komplexni ptehled chirurgickych postupt, uzivanych
v lécbé AVN, a to v celém spektru vykont od kloub zéchovnych korekci ¢i endoprotetického
osetfeni az po dézové vykony na hleznu, subtaldrnim kloubu, zadonozi a stfedonozi.

44



SBORNIK ABSTRAKT

Chirurgicka liecba chronickej osteomyelitidy patovej kosti
Cibur P, Burda R., Morochovi¢R., Curlejovd E., Kfemen R.
Klinika drazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

Osteomyelitida patovej kosti tvori 3-10% pripadov pacientov s postihnutim hlbokou formou
kostného zdpalu. Jednd sa o devastujuce postihnutie, ktoré casto konci amputacnym
chirurgickym zakrokom.

Autori prace hodnotili retrospektivne skupinu dvadsiatich pacientov, ktori sa podrobili
radikalnej chirurgickej liecbe chronickej pourazovej osteomyelitidy patovej kosti na Klinike
urazovej chirurgie v Kosiciach. Opera¢ny protokol spocival v radikélnej nekrektomii, v
rekonstrukcii mikkého krytu nad loZiskom zapalu a naslednej kostnej rekonstrukcii. Uspednost
lietby sa hodnotila supresiou infekcie, dosiahnutim kostnej konsolidacie v mieste loZiska
zapalu, percentom sekundarnych amputacii a funkénym klinickym skére (AOFAS Hindfoot
Score).
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SBORNIK ABSTRAKT

Inveterované zlomeniny talu
LitnerR.
Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava

Cilem predndsky je poukdzat na zdvaznost poranéni hlezenné kosti a moznosti feseni..
Poranéni v oblasti hlezenné kosti at jiz ruptury vaz(, kloubnich pouzder, luxace, rlizné typy
zlomenin nebo dilacerace  jsou velmizavazna a neziidka svymi disledky vedou k invalidizaci
jedinch. Anatomické ulozeni hlezenné kosti, jeji biomechanické naroky pfi chdzi a hlavné
velikost cévniho zdsobeni této kosti ji stavi do pozice snadno zranitelné.V neddvném obdobi
jsme zaznamenali nékolik zlomenin talu s pozdnim feSenim nebo i pozdni diagnostikou.
Chtéli bychom se s Vami podélit o fedeni téchto inveterovanych zlomenin a jejich vysledky.
Nase prednaska je spise navozenim diskuse k tomuto choulostivému tématu.

46



SBORNIK ABSTRAKT

Dlahova osteosyntéza fraktur diafyzy kli¢ni kosti - analyza souboru 2015-2022
Ira D., Kovatik J., Krticka M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Cil: Analyza souboru pacientd s frakturou diafyzy kli¢ni kosti stabilizovanych dlahovou
osteosyntézou.

Material a metody: V letech 2015-2022 bylo na Klinice Urazové chirurgie FN Brno operovano
300 pacientl s frakturou diafyzy kli¢ni kosti. V 270 pfipadech byla provedena dlahova
osteosyntéza. Nejcastéji byla pfi stabilizaci pouzita rekonstrukéni dlaha (nezamykatelnd -
123, zamykatelnd - 58) anatomicky preformované zamykatelné dlahy byli aplikovany v 68
pfipadech a pfimé dlahy (LC-DCPLCP) v 21 pfipadech.

Vysledky: Celkové jsme zaznamenali komplikace u 26 pacientl (10%), reosteosyntéza
byla provedena v 13 pfipadech (5 %). Nejspolehlivéjsimi implantaty byli pfimé dlahy (0%
komplikaci, 0% resteosyntéz), nejrizikovéjsim implantdtem byla rekonstrukéni zamykatelna
dlaha (17 % komplikaci, 7% reosteosyntéz). Refrakturu po planované extrakci jsme
zaznamenali v 6 pfipadech.

Zavér: Nejspolehlivéjsim implantatem pfi osteosyntéze kli¢ni kosti byla v nasi studii pfima
disledku vyssiho profilu. | pfes zna¢né rozsiteni operacnich indikaci pfi frakturach diafyz
kli¢cni kosti v dusledku nespokojenosti pacientl s konzervativni terapii nelze opomenout
fakt, Ze operacni feseni nese sebou nezanedbatelné procento komplikaci. Spravna indikace
k stabilizaci fraktury, adekvatni vybér implantatu v zdvislosti od typu zlomeniny a taktéz
kooperace pacienta jsou krucialnimi faktory pro Uspéch terapie.
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SBORNIK ABSTRAKT

Per-pooperacni CT pii operacni lé¢bé zlomenin
Kloub M.
Oddéleni trazové chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice

Vysledky operacni 1é¢by zlomenin zdvisi velmi podstatné na dosazené kvalité repozice,
spravnosti umisténi implantatd, stabilité osteosyntézy a daldich faktorech. V prehledném
sdéleni je na kazuistikdch prezentovéna duleZitost dostate¢cného mnozstvi informaci o
probéhlém vykonu jak béhem operaci, tak po jejich dokonceni.
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Piedoperacni priprava a operace lopatky za pomoci 3D tisku - case report
Chovanec M., Srdmek J., Krticka M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Problematika o3etfeni zlomenin lopatky je vzhledem k nizké incidenci, komplikovanému
tvaru i ulozeni lopatky a malym zkusenostem pro mnoho kolegl stale vyzvou. Za pomoci
3D tisku je mozné vytvoreni personalizovaného modelu lopatky na zakladé pacientskych
dat z CT a to jak poranéné, tak zdravé strany, kterou je mozné po zrcadleni pouzit jako
templdt k modelovani dlahy. Oba modely vdeou k lepsi faktické orientaci béhem operace,
pfedem namodelovana rekosntrukéni dlaha vyznamné zkracuje operacni cas a slouzi také
jako anatomické voditko a prostiedek repozice, pfi soucasné absenci preformovanych
komerei¢nich dlah. Tako zpracovand predoperacni pfiprava ve finale zkracuje jak opera¢ni
Cas, tak i invazivitu opera¢niho pfistupu.
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Nase skusenosti s operacnou liecbou stareckych zlomenin proximalneho
humeru

Popelka V., Buchtela Z.

Nemocnice Breclav, p.o., chirurgické oddéleni

Medzi najcastejsie zlomeniny stareckého veku patria zlomeniny proximalneho humeru.
Vznikaju nizkym nasilim, pri beznych padoch a vysledky lie¢by su nepriaznivé. Autori vo svojej
prednaske prezentuju liecebné postupy v podmienkach okresnej nemocnice u 38 stareckych
zlomenin /priemerny vek 74 rokov/, oSetrenych v rokoch 2020-2022 /3 roky/. Hlavnymi
indika¢nymi kritériami operacnej lie¢by bola morfolégia zlomeniny, pridruzené ochorenia
a compliance pacienta. Zlomeniny boli rozdelené podla AO klasifikdcie. V 11 pripadoch
bola pouzitd LCP dlaha, u 21 zlomenin klinec, v troch pripadoch reverzna totdlna protéza
a u dvoch zlomenin koncova protéza. V zavere prednasky autori poukazuju na komplikacie,
uskalia liecby a vysledky.
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Primarni implantace reverzni protézy ramenniho kloubu v urazové indikaci
Krivohldvek M., Krdl M.1, Cechlovsky F., Srdm J.

Traumatologicko-ortopedické centrum se Spindlini jednotkou KN Liberec

TUL Liberec - Fakulta zdravotnickych studii

Uvod: Viceilomkové zlomeniny proximalniho humeru ve vy3&im véku, jsou stéle pfedmétem
diskuzi ohledné vhodného zplsobu Ié¢by. Poskozeni cévniho zasobeni hlavice, maly kostni
fragment hlavice ¢asto limituji moznosti osteosyntézy, zejména v pfipadé vyznamné porézy.
Anatomickd nahrada ramenniho kloubu ma své hlavni limity v nedostate¢né fixaci hrbolkd k
povrchu protézy zvlasté v pripadech, kdy je velky hrbolek fragmentovan.

Pravé nedostatec¢na fixace svall rotatorové manzety je hlavnim divodem Spatnych funk¢nich
vysledkl anatomické protézy ramenniho kloubu.

Material a metodika: V obdobi od ledna 2020 do dubna 2023 bylo na oddéleni autor(i
provedeno celkem 26 implantaci reverzni protézy ramenniho kloubu z Urazové indikace.
Celkem bylo operovano 24 zen a 2 muzi s prdmérnym vékem 73,1 let (47 -89). Ve 23 piipadech
se jednalo o primoimpantaci pro Uraz, ve dvou pfipadech byla rTEP pouzita jako reSeni selhani
operacni |é¢by. V jednom pfipadé pak po selhani konzervativni [é¢by.

Vysledky: V ¢asném pooperacnim obdobi byla zaznamendn jeden casny infekt — feseno
¢asnou revizi. Ve dvou pfipadech byla zaznamenana luxace protézy - feSeno vyménou vlozky
ITEP. Rovnéz ve dvou pfipadech bylo zaznamenano uvolnéni fixace hrbolkd.

Pramérnd elevace po operaci s minimalni dobou sledovani 3 mésice byla 114,4°+ 36,6°, pfi
dobé sledovani minimalné 6 mésicd pak 123,3°+32,9°. Celkem 78 % pacientu bylo zcela bez
bolesti nebo s minimalni bolestivosti nevyzadujicich pouziti analgetik.

Zavér: Primarni indikace reverzni protézy je indikovana v pfipadech avitalni hlavice, head
split zlomenin hlavice u pacientl vyssiho véku a to zejména v pfipadech kominuce velkého
hrbolku.V pfipadé selektované skupiny uraz( mizeme dosahnout rychlého navratu k béznym
dennim aktivitdm, minimalni bolestivosti a dobré funkci ramenniho kloubu.

51



SBORNIK ABSTRAKT

Incidence a diagnostika infektu pfi zZlomeniné - trileté zkusenosti
traumacentra l. stupné

Zidek T., Kloub M., Dolezalovd Hrubd M., Rimsa J.

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., Oddéleni trazové chirurgie

Restrospektivné — prospektivni prace sledujici incidenci infekce souvisejici se zlomeninou
(dale jen ,FRI”) v traumacentru I. stupné za obdobi tfi let. Cilem prace bylo urcit rizikové
faktory, sledovat konfirmacni a sugestivni kritéria v souladu s platnymi doporucenimi a
zhodnotit bakteridlni spektrum u diagnostikované FRI. Do studie byli zahrnuti vsichni pacienti
s diagndzou FRI, ktefi byli osetfeni v letech 2019-2021. Incidence FRI byla diagnostikovéna
ve 2,33 % ze viech osteosyntéz provedenych v traumacentru 1. stupné v obdobi 2019-2021.
FRI byla nejcastéji zplsobena puvodci z fad pyogennich kokl a FRI se nejcastéji rozvinula
do 6 mésicl po osteosyntéze. Rizikovym mistem byla oblast dolni koncetiny. Na vyskyt FRI
nejcastéji poukazovala sugestivni klinickd kritéria (zarudnuti, sekrece, bolest) a radiologicka
kritéria (opozdéné hojeni, nezhojeni). Celkové 42,19 % lécenych aseptickych pakloubt bylo
pozdéji diagnostikovano jako FRI. V dobé diagnézy FRI byly hodnoty CRP normalni u 21,7 %
pacientd.
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SBORNIK ABSTRAKT

Totalni nahrada kycelniho kloubu prednim pristupem
Supdkovd L., Navradtilovd L., Machdckova J.
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Tato pfednaska pojednava o dalsi alternativé operac¢niho feseni kycelniho kloubu.V pfednésce
jsouuvedenyindikace, kontraindikace této metody. Rozdily technik mezi totdIniendoprotézou
béznym zplsobem a jiz zmiriovanym prednim pfistupem a jeji vyhody v pooperacnim obdobi
pacienta. Soucasti je fotodokumentace na opera¢nim séle.
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Periproteticka zlomenina TEP kycelniho kloubu
Mahdalova T.
I. ortopedicka klinika FN u sv. Anny a LF MU v Brné

S narlistem poctu implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu roste i pocet pacientd
|é¢enych pro periprotetické zlomeniny. Periproteticka zlomenina femuru je pro pacienta velmi
zavaznym stavem s vysokym procentem peroperacnich i pooperacnich komplikaci spojenych
s vysokou mortalitou. Problémem jsou zejména: riziko selhani 1écby, technicka a finan¢ni
narocnost, ¢asto s nutnosti déletrvajici rehabilitace a hospitalizace. Periprotetické zlomeniny
délime na peroperacni a pooperacni. K popisu typu fraktury pouzivdme Vancouverskou
klasifikaci, kterd déli zZlomeniny na typ A, B, C. Pooperacni rezim a osetfovatelska péce zavisi
na typu zlomeniny a jejiho osetieni.
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Zakladni principy oSetfeni v bojovych podminkach
Palupa P.
Fakultni nemocnice Brno

Prezentace pojednava o zdkladnich principech o3etfeni Tactical combat casualty care (TCCC),
které jsou situovény do bojovych podminek. Tyto postupy jsou diametrdlné odlisné od
osetfovani ranéného v klasické civilni mediciné.V prezentaci je zminén celosvétové vyuzivany
algoritmus pro osetfovani MARCH a dalsi postupy vyuzivané v polnich podminkach pfi
osetfovani ranénych.
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MEDEVAC - zkusenosti s misemi na africkém kontinentu
Kovarik J.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Zdravotné humanitérni program MEDEVAC ministerstva vnitra zprostfedkovdvd mimo jiné
traumatologickou péci v nékolika africkych zemich. Obsahem ptednasky bude pfiblizeni
pribéhu téchto misi a zajimavé kazuistiky operovanych pacientd.
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Zemétieseni v Turecku 2023 z pohledu Iékait USAR tymu CR
Zukal R., Kop¢ik L.
Urazovd nemocnice v Brné

Prezentace o zasahu pfi zemétfeseni v turecké provincii Adiyaman v Gnoru 2023 z pohledu
lékarl ceského tymu USAR, zejména kazdodenni situace na misté, jak v tdbore, tak na mistech
vyprostovani.
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Specifika triage pfi hromadném nestésti
Burget F.
I. chirurgickd klinika-klinika hrudni, bfisni a razové chirurgie 1.LFUK a VFN v Praze

Prace se zabyva v soucasnosti velmi aktualni problematikou pfipravenosti nemocnic na feSeni
krizovych situaci pfi hromadnych nestéstich se zaméfenim na valec¢ny konflikt a terorismus.
V préci je popsan charakter teroristickych utokd, specifika zranéni bombovych utokl a
stfelnych poranéni a nejcastéjsi komplikace spojené s pfijmem velkého poctu pacientl do
nemocni¢niho zafizeni.

V Gvodu jsou vysvétleny nejdllezitéjsi odborné terminy, predevsim triage, jeji druhy a
kategorie. Stru¢né jsou popsany principy jednotlivych metod a postupu ttidiciho systému,
jsou uvedeny rizikové faktory a omezeni pouzitelnosti tfidicich metod s ohledem na charakter
nestésti a moznosti zdravotnického zafizeni. Ovéfeni Ucinnosti jednotlivych postupu je
doloZeno aplikaci v fadé redlnych situaci.

Autor popisuje osobni zkusenosti z mnoha zahrani¢nich misi, rozdilné postupy pfi triagi v
jednotlivych situacich a rozdilné aplikace jejich kategorii. Prace je doplnény odbornymi
poznatky ze studijni stdze v lzraeli - v zemi, jejiz nadstandartni pfipravenost a vybavenost
nemocnic muze slouzit jako modelovy piiklad pro organizaci nasich zdravotnickych zafizeni.
Pouze pravidelnou edukaci a opekovanymi nécviky aktivace traumatologického pldnu a s
nim spojené triage Ize dosahnout optimalniho fedeni a zvyseni spolehlivosti v pfipravenosti
nemocnic pfi fedeni krizovych situaci, zejména odstranéni diskrepance mezi teorii a realitou.
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Aktivace traumaplanu Nemocnice TGM Hodonin pfi tornadu 2021
Rak V., Veverkovd L., Trestik M., Chlddkovd R.
Nemocnice TGM Hodonin, p.o.

V prezentaci bych vam rad predstavil raritni urgentni situaci a jeji feSeni z pohledu okresniho
chirurgicko-traumatologického pracovisté. Extrémni vlivy pocasi jsou na nasem uzemi velmi
fidké. Tornado, které se vyskytlo ve vysokém stupni G¢innosti na Hodoninsku, je jednim z nich.
Chtél bych popsat, jak tato klimatickd anomalie vznikla, co vie zpUsobila a pfedevsim, jak
ovlivnilachod nemocnice.Ve sdéleni nastinim aktivaci naseho traumaplanu, feseni primarnich,
sekundarnich, ale i terciarnich dasledk( torndda, nasazeni persondlu a dostupnost péce v
souvislosti s omezenim prljezdnosti komunikaci. Zavérem nabidneme statistické shrnuti a
moznosti zlepseni i ve srovnani se zkusenostmi zahranicnich pracovist.
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Novy pfistup k ambulantnimu feseni trazt hlavy
Knap O., Lochman M.
VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Denni chléb na traumatologické ambulanci jsou urazy hlavy. Objem pacientl na nasi
traumatologické ambulanci V3eobecné fakultni nemocnice Ize pocitat na desitky tydné. U
pacientd s Glasgow Coma Scale pod 13 s anamnézou Urazu hlavy je jisté na misté indikace
CT hlavy a C patere k vylouceni intrakranidniho ¢i skeletdlniho traumatu. Poté je tu skupina s
mTBI (mild traumatic brain injury) s GCS 13-15. Casto je pacient mozna zbyte¢né zatéZovan
zafenim z indikovaného CT. Do popredi se dostavaji biomarkery mTBI, konkrétné v naSem
souboru se jedna o glial fibrillary acidic protein (GFAP) a ubiquitin C-terminal hydrolase-L1
(UCH-L1), které by mohly ulevit od pacientovi zatéZe zmifiovanym zafenim, zdravotnickému
systému finan¢né, persondlné pfi ambulantnim managementu, anebo zrychlit navitevu
téchto pacientd na traumatologické ambulanci. V nasem souboru mame 223 pacientl s
anamnézou Urazu hlavy, u kterych jsme evaluovali vyse zminéné biomarkery. 70 % z nich
mélo nélez biomarkerl pozitivni a z téchto 149 pacientd mélo 12 tj. 8,1 % pozitivni nalez
na CT ve smyslu intrakranidlniho traumatu. U dvou pacient(, ktefi méli pozitivni ndlez na CT
ve smysli intrakranidlniho traumatu byly viak biomarkery pod cut off hodnotou. V nékolika
evropskych zemich jsou tyto biomarkery jiz v oficidlnich guidelinech. Je toto spravna cesta k
pfistupu urazl hlavy u ambulantnich pacient(?
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Traumaticka ruptura branice - nase zkusenosti
Pavlikovd P., Maly V.

Klinika hrudni chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Traumaticka ruptura brénice je relativné vzacné poranéni, vyskytujici se v naprosté vétsiné
u tupych poranéni bficha a hrudniku jako soucdst polytraumat ¢i sdruzenych poranéni.
Navzdory dnesnim pokrocilym zobrazovacim technikam je i v sou¢asné dobé casto ruptura
brénice prehlédnuta. U polytraumatizovanych pacientll dosahuje ¢etnost nerozpoznanych
ruptur az 10 - 20%. Opozdénda diagnostika je spojena s vyraznym narlistem morbidity a
mortality, proto je nutné poranéni branice cilené pii operacni revizi vyloucit. K poranéni levé
poloviny branice dochdzi 2 az 3x ¢astéji. Pravdépodobnost vyskytu diafragmatickych ruptur
na pravé strané vzrlsta s narQstajici energii insultu. Ke spontannimu zhojeni ruptury branice
nedochdzi. | malé defekty se maji tendenci s ¢asem zvétsovat, zplisobovat potize Utlakem
nitrohrudnich orgdnd, poruchu pasaze az perforaci herniovanych organd. Autofi na vlastnim
souboru pacientl prezentuji moznosti osetfeni ruptury branice z torakotomického pfistupu.
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Hrudni drenaz - tipy a triky
Sochorovd L., Kopp L.
Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Klinika hrudni chirurgie FZ UJEP

Hrudni drendz je jednim ze zdkladnich chirurgickych vykonu. Mezi akutni, Zivot ohrozujici
stavy, vyzadujici zavedeni hrudniho drénu jiZ na urgentnim pfijmu, patii tenzni pneumothorax
a masivni hemothorax.

Diagnostika se opird predevsim o klinické vysetfeni pacienta. Ze zobrazovacich metod
vyuzivdme k potvrzeni diagnosy FAST vysetfeni a prehledny snimek hrudniku. V pfipadé
masivniho hemothoraxu u obéhové kompenzovanych pacientl je s vyhodou doplnit spirdlni
CT.

Spravna technika a indikace zavedeni hrudniho drénu vede k minimalizaci komplikaci, mezi
které patfi predevsim malpozice drénu a poranéni okolnich struktur.

Autofi na vlastnim souboru pacientl prezentuji nejcastéjsi chyby a omyly pfi provadéni
hrudni drendze v prostorach urgentniho pfijmu a moznosti, jak jim predejit.
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Pakloub proximalniho femuru se zalomenim hiebu - kazuistika
Kelbl M., Maule T., Vesely R., KaZimir R.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Prezentujeme kazuistiku 69leté zeny s tfistivou subtrochnaterickou zlomeninou proximalniho
femuru. Primarné osetfena dlouhym rekonstrukénim hiebem Trigen Intertan. Z ddvodu
nekompletniho prohojeni doslo po roce k zalomeni implantatu. V bohaté obrazové a video
dokumentaci popisujeme operacni feseni s neobvyklou technikou extrakce zalomeného
hiebu, bone chipingem pakloubu a alogenni spongioplastikou.
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Paklouby proximalniho femuru - kazuistiky a statisticka data
Dolezalovd Hruba M.
Oddéleni urazové a plastické chirurgie, Nemocnice ceské Budéjovice

Paklouby patfi mezi komplikace operaéni [é¢by zlomenin, v oblasti proximélniho femuru pak
predstavuji zdvaznou komplikaci, kterd vyzaduje operacni feseni ¢asto v podobé rozséhlych,
dvoudobych vykonu. Soucasné je pfi lé¢bé pakloubl v oblasti proximélniho femuru ¢asto
prokazano infekéni agens.

V téchto kazuistikdch budou prezentovéany 2 piipady pakloubl proximalniho femuru s
nasledné prokazanym infek¢nim plvodcem. Pacientky byly l1é¢eny na nasem pracovisti v
letech 2021 a 2022 ve spolupraci s ortopedickym oddélenim.

Prvni z pacientek byla odeslana na nase pracovisté z okresniho ortopedického oddéleni
pro selhdni hfebové osteosyntézy, byla provedena extrakce a implantace spaceru. Pozdéji
byl prokazan infek¢ni plvod pakloubu, pacientka byla prelécena antibiotiky, nasledné byla
implantovéna tumordzni TEP kyc¢le. Pacientka je nyni bez obtizi.

Druhd z pacientek byla lIé¢ena primarné hfebovou osteosyntézou pro bazokolickou zlomeninu
femuru, nedoslo vsak ke zhojeni zlomeniny a pozdéji byl diagnostikovan pakloub v této
oblasti. Byla provedena extrakce a implantace spaceru, nasledné byl taktéz prokazan infekéni
plvod pakloubu, proto byla antibioticky pielécena a nasledné byla pacientce implantovana
TEP kycle. U této pacientky vsak doslo v poopera¢nim prabéhu k luxaci TEP a periprotetické
zlomeniné v oblasti proximélniho femuru, byla tak indikovana implantace revizni TEP.
Nasledny prabéh jiz nebyl komplikovan, i tato pacientka je nyni bez obtizi.

Soucasti prezentace budou statisticka data ohledné vyskytu pakloubt proximalniho femuru
na nasem pracovisti v letech 2019-2022.
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Kazuistiky - Komplikované zlomeniny distalniho femuru, moznosti a limity
ortopedického oSetieni

SvarcA.

Nemocnice Pardubického kraje, Nemocnice Pardubice, Ortopedické oddéleni

Kazuistiky komplikovanych zlomenin distalniho femuru, moznosti a limity ortopedického
osetieni.

Pfipad 1 - pacientka se selhanou infikovanou osteosyntézou periprotetickou zlomeninou
distdlniho femuru provedenou v Tunisku a nasledné osetieni

Pfipad 2 - stfelné poranéni kolene kulovnici, kominutivni fraktura distalniho femuru, pately a
proximalni tibie a nasledné osetfeni

Pripad 3 - kominutivni zZlomenina distalniho femuru u pac. s osteopetrézou a nasledné osetreni
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Luxace kolenniho kloubu - akutni oSetfeni, case report
Pikula R., Ira D., Vojtanik P.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
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Komplexni rekonstrukce po luxaci kolena

Uher T, Cizmd¥ 1.2, Vojtanik P.’

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’
IC Klinika Brno?

Pacientka s luxaci kolena s paresou n. peroneus.

Primdarné feSena zevni fixaci na 6T, po sejmuti naloZzena ortesa. Pacientku jsme dosetfilu MRI
a EMG, prodélala rehabilitaci k obnoveni chlize. Vhledem k posterolateralni nestabilité kolena
a poruchou stereotypu chlize pfi parese nervus peroneus jsem indikovali kombinovany
operacni vykon. Posterolaardlni stabilizaci modifikovanou LaPradeho technikou a transpozici
Slachy tibialis anterior. Pfes dobry vysledek operace s naslednou rehabilitaci ddvéame k
zamysleni 2 otazky.

1. V¢asna posterolaterdlni stabilizace kolena, kterou na Klinice Urazové chirurgie provadime.
2. Moznosti reparace peronealniho nervu ve spolupraci s neurochirurgy.
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Bioaktivni sklo v Ié¢bé infektu kolene po plastice vazl - kazuistika
Obruba P., Nedvéd T.
Klinika urazové chirurgie FZS UJEP a Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Padesatilety muz si pfi padu v ebrieté zpUsobil luxaci levého bérce. Doslo k roztrzeni vnitiniho
postranniho a zkfizenych vaz(. Na a. poplitea byla diagnostikovdna mensi disekce bez
hemodynamického vyznamu. Primédrné byl osetfen repozici a naloZzenim zevniho fixatoru. Po
péti dnech byl fixator sejmut, koleno oteviené zrevidovano s internal brace zkfizenych vazi
areinzerci LCM.

Po 14 dnech infekt v rané, lavaz, dlouhodobé antibiotika. Po prechodném zklidnéni stavu za
5 mésicl exacerbace infektu kolene. Pi revizi byl odstranén veskery cizi material, ponechana
jen kotva fixujici proximalni Gpon LCM, zavedena proplachové lavaz. Pro trvajici infekt po 4
dnech revize, odvrtani kanall po plastikach vazi, jejich vypln bioaktivnim sklem. BEhem péti
dnt nalez na koleni zklidnén, zahajena fizena rehabilitace. V ambulantnim léceni bez ATB,
dlouhodobd rehabilitace. Ro¢ni sledovani bez exacerbace infektu, koleno na béznou zatéz
stabilni, extenze pIng, flexe 110 st.

68



SBORNIK ABSTRAKT

Trikalciumfosfatovy blok u kompresnich zlomenin proximalni tibie - prvni
zkuSenosti
Obruba P, Kosejk O.

Klinika drazové chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s.,, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Po repozici kloubni plochy u kompresnich zlomenin proximalni tibie zdstava v kondylu tibie
kostni defekt, ktery je vhodné vyplnit materidlem schopnym biointegrace. U malych defektt
davaji autofi prednost lokalnimu spongiosnimu transportu, u vétSich je mozné pouzit
spongioplastiku, syntetické kostni nahrady nebo bioaktivni sklo. U rozsahlych defektd vznika
riziko peroperac¢niho kolapsu kloubni plochy. Tomu je mozné zabrénit podeptenim kloubnich
fragmentl pevnym blokem trikalciumfosfatu. Autofi referuji své prvni zkusenosti s timto
materidlem.
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Korek¢ni osteotomie potirazového genu varum - kazuistika
Hertifek R., Trnka A.
Klinika traumatologie LFMU, Urazovd nemocnice Brno
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Kominutivni fraktura bérce komplikovana defektem mékkych tkani s
naslednym feSenim volnym lalokem

Vdna V., Kempny T., Holoubek J.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Kominutivni fraktury bérce patfi mezi zavazné poranéni, které doprovazi cetné
komplikace a tudiz zdstavaji jednim z nejvétsich problémi soucasné traumatologie. Mezi
specifické komplikace téchto poranéni patfi vyrazny otok mékkych tkani s ndslednym
ohrozenim vitality klze ¢i rozvojem kompartment syndromu. Pfi otevienych zlomeninach,
pfipadné pfi poranéni s defektem mékkych tkani, je duleZitd spoluprace s plastickym
chirurgem. V této prednasce bych rad predstavil kazuistiku pacienta ve véku 40 let, ktery byl
pfijat na traumatologické oddéleni s kominutivni frakturou bérce v oblasti distalni diafyzy
tibie a proximalni fibuly.

Kazuistika: Fraktura bylavstupné stabilizovédna na opera¢nim sale pouzitim UTN 9mm/360mm
s predvrtani dutiny tibie. Po propusténi pfi dalSich pfevazech se demarkovala nekroza na
ventralni hrané tibie v misté fraktury. Postupné se defekt prohluboval az na kost s fissurou,
kterd odkryvala osteosynteticky material. To nésledné vedlo k osteomyelitidé a nutnosti dalsi
hospitalizace s intenzivni ATB terapii. Probéhlo nékolik vymén VAC systému, coz findlné vedlo
ke stabilizaci pacienta.

Nasledné jsme pldnovali mozné varianty samotné rekonstrukce. Po detailnim zvazeni viech
moznosti jsme pfistoupili ke kombinované metodé stopkovanym svalovym lalokem m. soleus
a volnym lalokem ALT ze stejnostranné koncetiny.

Zavér: Pacient je v tomto case jiz 2 mésice od operace a postupné se snazi plné zatéZzovat
koncetinu a zac¢ina znovu po roku zit naplno.
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Mezioborova spoluprace pfi terapie pacienta po padu z 11. patra - kazuistika
Demel J., Je¢minek V., Mérka O.
Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava

28lety pacient utrpél polytrauma s rychlym nastupem urazového Soku po padu z 11. patra
vyskového domu. Na misté byl pacientovi zajistény dychaci cesty s umélou plicni ventilaci,
poddna plnd krev jiz v rdmci PNP, stabilizace ve vakuové matraci s panevnim pasem a
trakénimi dlahami dolnich kon¢etin. V rdmci inicidlni péce bylo nutné provést v traumacentru
bylo nutno provést zavedeni stentu pfi subtotalni transekci aortdlniho oblouku soucasné se
stabilizaci panve a dolnich koncetiny zevnim fixatorem. V ndsledném pribéhu opakované
revize dutiny bfisni pfi ruptufe zavésu jejuna a sigmoidea. V ramci resuscitacni péce eliminace
generalizované zénétlivé odpovédi k moznosti prevedeni zevnich fixaci koncetin na vnitini.
Nedilnou soucasti je rehabilitace s bazalni terapii a vyziva pacienta.

Autofi pomoci této kazuistiky polytraumatizovaného pacienta s ISS 48 dokumentuji nutnost
dokonalé mezioborové spolupréce pfi terapii pacienta s dutinovym poranéni i koncetinovym
poranéni. Na ose: pfednemocni¢ni péce - urgentni pfijem traumacentrum - angiografie -
resuscitacni a intenzivni péce - chirurgickd péce - rehabilitace je prezentovana metodika
,appropriate care in polytrauma”.

72



SBORNIK ABSTRAKT

Traumaticka atlantoaxialni disociace - kazuistiky
Ruber V.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Prace prezentuje pfipady vazného, ale méné frakventovaného, poranéni horni kréni patere,
které ovéem casto kon¢i fatalnimi nasledky.
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7

Resekce casti zeber pro riziko poranéni sestupné casti hrudni aorty pfi sériové
zlomeniné zeber - kazuistika

Staria M., Ira D.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Kazustika prezentuje piipad 63leté pacientky zasazené padajicim stromem, kterd utrpéla
polytrauma vcetné sériové zlomeniny dorzdlniho pribéhu Zeber vtésné blizkosti
descendentni hrudni aorty. Prvni den byla na sdle provedena splenektomie a revize bfisni
dutiny v ramci damage control surgery. Na vstupnim CT vysetfeni byl nalez imprese hrudni
aorty fragmentem 7. zebra vlevo a fragment 6. Zzebra byl v tésné blizkosti oblouku aorty,
beze znamek disekce aorty nebo extravazace kontrastni latky, kterd by znamenala krvaceni
porudenou sténou aorty. Po mezioborové domluvé mezi intenzivisty, traumatology a chirurgy
byla indikovadna revize levého hemithoraxu s cilem resekce ¢néjicich fragmentl Zeber za
Ucelem prevence poranéni hrudni aorty. Paty den hospitalizace byla provedena repozice
dorzélnich casti 6. a 7. Zebra s resekci nékolika centimetrd zeber. Po resekci a repozici Zeber
zlstala sténa aorty intaktni s eliminaci rizika dalsiho poskozeni.
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