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1. 70 let traumatologie v Usti nad Labem

Edelmann K., Klinika drazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Novodoba chirurgie a traumatologie v nasi nemocnici je spojena s pavilonem A plvodni
»staré“ nemocnice, ktery byl otevien v roce 1937. Chirurgické oddéleni mélo 231 liZek a
Grazovi pacienti byli |é€eni v pfizemi pavilonu A. Primafem tohoto velkého oddéleni byl
MUDr. Franz Schwarz.

V roce 1945 prevzal velké chirurgické oddéleni MUDr. Jifi Rédling a ztohoto velkého
oddéleni v roce 1952 vyclenil ,,0ddéleni Grazové a neodkladné chirurgie“. Vedeni svéril
MUDr. Cestmiru Dolejdimu. Takto vzniklé oddé&leni bylo, pomineme-li Urazvovou nemocnici
v Brné, prvnim samostatnym traumatologickym oddélenim v tehdejSim Ceskoslovensku.
Primar DolejSi byl jednim z prvnich v republice, kdo si osvojil nové vznikajici AO filozofii a
(zce spolupracoval s MUDr. Oldfichem Cechem.

Po predcasné smrti primare DolejSiho v roce 1975 se primarem traumatologie stal MUDr.
Otto Trefny, ktery oddéleni vedl do roku 1990. Byl vybornym |ékafem, mezi pacienty i kolegy
velmi uznavanym.

Od roku 1990 se vedeni Il. chirurgického oddéleni — drazové chirurgie ujal MUDr. Jan
Houser. Byl vybornym operatérem se Sirokym zabérem obecné chirurgickym, ale s velkym
citem pro traumatologii. V roce 2001 byla véstnikem MZd. Masarykova nemocnice zafazena
do republikové sité traumacenter. Na prelomu roku 2003-2004 doSlo k prestéhovani
Masarykovy nemocnice do nového arealu na Bukov.

Od 1. 1. 2012 je primafem oddéleni MUDr. Karel Edelmann, Ph.D. Vzhledem k nutnosti
uzkého propojeni nemocnicni a vyukové slozky, ktera by umoznila zlepSovani praktické i
teoretické vyuky studentd fyzioterapie a ergoterapie, ale i mediciny, byla 10. bfezna 2015
ustavena Klinika Grazové chirurgie Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné.

2. Traumatologie v Usti nad Labem dnes

Edelmann K., Klinika drazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Klinika Grazové chirurgie Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem,o.z., je
trazy dané vyhlaskou plni své povinnosti pro cely Ustecky kraj v ndvaznosti na spolupraci
se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Usteckého kraje ajeji leteckou zakladnou.

V roce 2021 klinika disponovala celkem 53 standartnimi 0Zky. Intenzivni a resuscitacni
lGZka zajiStovala centralni mezioborova JIP. Pocet hospitalizaci rok 2021 €inil 1937. Celkem
bylo provedeno 1748 operaci a ktomu 22706 ambulantni oSetfeni a vySetfeni. V ramci
kliniky funguje Grazova poradna, kde se soustfeduje péce o pacienty z celého kraje.

4



Pocet operacii hospitalizaci na vlastni Grazové klinice byl po nékolikaletém nardstu vyrazné
ovlivnén omezenim bézného provozu v souvislosti s jiz druhym rokem trvajici pandemii
COVID-19. V ramci kliniky bylo nékolik mésicl provozovano infekéni oddéleni a dramaticky
poklesl pocet liZek pro Grazové pacienty.

Pro vlastni operativu mame k dispozici nékolik desitek nejmodernéjSich instrumentarii
umoZznujicich lécbu na nejvyssi drovni tak, jak doporuCuje celosvétové uznavana
organizace AO (Academy of Ossteointegration). Zakladem_jsou Ghlové stabilni dlahy,
anatomicky preformované pro vSechny anatomické oblasti. Spickové vybaveni mame pro
veSkerou artroskopickou operativu vSech kloubd. Pro Grazové kloubni ndhrady kycelniho
kloubu a hlavice radia pouZivame modernizovana sita. Znacny rozsah vykond, hlavné
urgentnich, provadime Sirokou Skalou zevnich fixatord.

Ve védecko-vyzkumné a publikacni ¢innosti jsme zaznamenali Gspésné vydani knihy nasi
vrchni sestry (Brabcova S: Péce o rany pro sestry a ostatni nelékarské pracovniky). Z naseho
kolektivu vzeslo 5 ¢lanku v casopise s IF a 9 ¢lank( bez IF, véetné jednoho kompletniho
¢isla Rozhled( v chirurgii. Lékafi kliniky prezentovali v roce 2021 celkem 18 pfednasSek na
kongresech a symposiich v CR, z €asti online formou, 8 pfednasek v zahranici.

Na klinice pracuji Ctyfi lékafi s titulem Ph.D. a Skoli se dalsi dva postgradualni studenti.
Jeden |ékaF pfednasi v ramci bakalarského studia na Fakulté zdravotnickych studii UJEP
adva lékafi na2. lékafské fakulté v Praze. Prim. Edelmann je ¢lenem vyboru Ceské
spole€nosti pro Grazovou chirurgii. Sest lékaFil plisobf jako lektofi v ramci AOTrauma CR. Ti
|ékafi jsou Cleny redakéni rady celostatnich ¢asopisd.

3. Péce o pacienty po frakture krcku femuru

Kozmova P., Oddéleni ndsledné péce KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, o.z.

Pfedstaveni nasledné péce u pacientd prekladanych k nam po operaci fraktury
proximalniho femuru na naSem oddéleni. Jeden z indikator(i kvality péce je na nasem
oddéleni stanovena 3odenni (mrtnost pravé u téchto pacientd. Dlouhodobé je tento
indikator plnén. Cilem péce je aktivni a dobfe provadény GERIATRICKY pfistup
k pacientdm, ktery vede k vyrazné nizsi letalité.

Co tedy mlZeme vasim, nasSim pacientdim nabidnout? Jednoduché a bazalni pfistupy -

pacienta rozjist, co nejdfive zahajit RHC pfiméfenou aktualnimu stavu a pokusit se
motivovat k tomu vSemu i ty nejkfehci pacienty.

4. 3D tiskve zdravotnictvi

Capek L., Oddéleni klinické biomechaniky, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Technologie aditivni vyroby, tzv. 3D tisku, je metoda, kterda ma zcela jednoznacné své
opodstatnéni ve zdravotnictvi. UmozZnuje vyrobit fyzické modely, které jsou zhotoveny na

zakladé radiologickych dat konkrétniho pacienta v relativné kratkém case a to jak pro Gcely
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preoperacni, tak i perioperacni. V soucasné dobé se celosvétové prosazuje trend tzv. ,,in-
house“ feseni 3D tisku, tj. vyroby 3D modelll pfimo ve zdravotnickych zafizenich. Tento
trend sebou nese zvySené naroky na management kvality 3D tisku a jeho zavadéni ve
zdravotnickych zafizenich. Jmenovité se jedna o tfi nasledujici oblasti:

1) systém,

2) vyrobni proces,

3) materialy

Systémem rozumime nastaveni komunikacni platformy mezi |ékafi a biomedicinskymi
inZenyry, ¢asovani vyrobniho procesu s ohledem na planovani operacniho zakroku,
sparovani 3D tisku s instrumentariem nebo pouzitymi implantaty a v neposledni fadé
follow-up pacienta s ohledem na pouZity 3D tiskovy model.

Ve wvyrobnim procesu se predevSim zaméfujeme na presnost rekonstruovanych
radiologickych dat, tj. pfesnost segmentace a samotného tisku. Z tohoto ddvodu je zavadén
pravidelny tisk kalibracnich benchmark(, které jsou protokolovany.

Posledni sledovanou oblasti je oblast materialova. Zde rozliSujeme, zda se jedna o
materialy urené k preopera¢nimu Gcelu nebo perioperacni. V prvnim pfipadé rfeSime pouze
rozmérovou stalost, v druhém pfipadé je nutné vyuzivat materialy biokompatibilni, které
spliuji normativ 1ISO 10993. Tyto materialy se fadi podle délky styku s lidskym télem a
anatomické lokality.

Cilem pfispévku je seznamit posluchace s Zivotnim cyklem 3D tisku v ,in-house“ feSeni
s priklady vyuziti v chirurgickych oborech.

5.  Pfeshrani¢ni spoluprace Drazd’any — Usti nad Labem

Edelmann K., Klinika tirazové chirurgie FZS UJEPv Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Geografickd blizkost a i historické vazby Dradzdan a Usti nad Labem nabizely logicky
moznosti kvzajemnym kontaktdm jiz dlouhodobé. Vzhledem k dominantni pozici
drazdanské fakultni nemocnice v oblasti chirurgie nohy, bylo nasnadé, Ze prvni kontakty
byly navazany se svétovou kapacitou v tomto oboru s Prof. Hansem Zwippem. DoSlo k tomu
jiZ v roce 2005 pfi jeho navitévé v Cechach. Domluva o moZné spolupraci se zac¢ala rysovat
v leden 2006 pfi nasi jednodenni navstéva na Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie Dresden. Jiz v bfeznu 2006 Prof. Zwipp provedl instruktivni
operaci sloZitého drazu nohy a prednasel v nasi nemocnici. V roce 2007 probéhla druha
navstéva na Uniklinik Dresden a diky institucionalni podpofe v ramci projektu: "Vystavba
sité k trvalé preshrani¢ni spolupraci ve zdravotnictvi v oblasti Saska a Severnich Cech,"
mohla skupina 11 |ékafd a sester vycestovat na tydenni staZ do Drazdan. Skupina stravila
tyden na klinice prof. Zwippa, hlavné na operacnich salech. Jeden den jsme téZ navstivili
kliniku Unfallchirurgie prof. Felixe Bonnaira ve Stddtische Klinikum Dresden Friedrichstadt.
V nasledujicich letech 2009 - 2011 probé&hly dalsi spolecné operace v DraZzdanech (prim.
Amlang) v Usti nad Labem a zacala intenzivni spoluprace s Priv. Doz. Stefanem Rammeltem.
V Eervnu 2011 probéhl konzultaéni seminaf v Usti nad Labem (a Velkych Zernosekach) a
Prof. Rammelt navrhnul zafazeni Traumacentra Masarykovy nemocnice do sité némeckych
traumacenter. V pribéhu roku 2012 probéhly opakovana navstévy a konzultace taktéz
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v nemocnici Dresden-Neustadt a navstéva vedouciho tamniho drazového oddéleni dr.
Mutze u nas. V fijnu 2013 v ramci setkani na 3. Cesko-saskych traumatologickych dnech na
Vétrusi v Usti n. L. probé&hlo setkani odborniké z obou stran hranic v rdmci programu Ziel 3
a byl podepsan navrhu na pfipojeni k siti némeckych traumacenter. V lednu 2014 bylo
traumacentrum Masarykovy nemocnice pfijato do sité némeckych traumacenter Vychodni
Sasko, jako pfidruzené pracovisté. Zatim nenaplnény je plan akreditace a plnohodnotného
prijeti. Spoluprace s némeckymi kolegy vydistila i v publikacni €innost. Vysly tfi spolecné
prace vimpaktovanych ¢asopisech a Lubomir Kopp a Petr Obruba pfispéli tfemi kapitolami
do prof. Rammeltem usporadaného AO Manual of Fracture Management — Foot and Ankle,
Thieme, 2019. Za dosavadni vyvrcholeni spole¢né spoluprace pokladam jednoznacné
Spole¢na cviceni integrovaného zachranného systému. Prvni prob&hlo v Usti n.L. v roce
2017 v BoZtéSicich a druhé naopak v Némecku 2019, Schona. DoSlo pfi nich k propojeni
¢innosti policejnich sloZek s hasici a zachrannou sluzbou obou statd. Na nemocnicni fazi
se podilelo dominantné naSe pracovisté.

6. Muskuloskeletal surgery in Germany

Schaser K.D., UniversitdtsCentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Universitdtsklinikum
Carl Gustav Carus der TU Dresden

7. Comparison of fixation techniques in segmental rib fracture: screwless
titanium clamps (STRACOS) versus angular stable plate osteosynhesis
(Zimmer Biomet)

Kern A., Sombati M., Lungenzentrum, Fachkrankenhaus Coswig, GmbH

Introduction: Rib fractures are among the most common injuries after blunt chest trauma
and are found in about 10% of all trauma patients. We report our experience with the Stratos
system (screwless rib fixation device) and the Rib Fix Blue system (thoracic fixation system
with self-drilling screws) for the management of rib fractures with flail chest and multiple
dislocated rib fractures with significant chest wall deformity.

Aim: To compare the efficacy and safety of chest wall stabilization with different techniques.

Material and methods: The two rib fixation techniques were applied between 2013 and 2022
in the Department of Thoracic Surgery, Thorax-Center Coswig, and were analyzed
retrospectively.

Results: During the period mentioned, a total of 13 patients underwent chest wall
stabilization with the Stratos system, 3 of whom required revision (23%) due to a rib-clamp
dislocation and 1 patient of those (7%) needed a revision. Up to date, 15 patients underwent
chest wall stabilization with the angle-stable Rib Fix Blue system without any evidence of
material dislocation during follow-up.

Conclusion: In accordance with current studies, both methods of chest wall stabilization
showed an improvement in postoperative oxygenation, pain reduction and stability or



ossification of the fractures. The increased dislocation rate with the screwless Stratos
system should be discussed.

8. Paklouby humeru

Sandrej P., Klinika drazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Pakloub diafyzy humeru po nitrodfenovém hfebovani je raritni, ale vazna komplikace.
LéCebné moznosti zahrnuji extrakci hfebu a otevfené dlahovani, vyménu hrebu nebo zevni
fixaci. Pledmétem této prezentace je pohled na paklouby humeru a jejich feSeni na nasSem
pracovisti za poslednich 10 let. Celkem bylo provedeno pres 40 operaci pakloubl. U 4
pacientl byla nutna dalSi reoperace. Z hlediska umisténi se jednalo vétSinou o pakloub
diafyzy humeru, nejcastéji o pakloub v oblasti stfedni tfetiny diafyzy. Podle typu nejcastéji
Slo o pakloub atroficky.

9. Trendy v oSetfovani os scaphoideum

Kunc V., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Zlomeniny Clunkové kosti jsou predmétem vyrazného zajmu predevSim pro nepfijemné
komplikace spojené s moznym vznikem pakloubu. Nazory se napfic svétovou literaturou
liSi témér ve vSech stupnich oSetfeni. Pro jejich obtiZznou diagnostiku a riziko prehlednuti je
casto nutna volba spravnych zobrazovacich metod a klinickych vySetfeni. Shoda panuje o
nutnosti oSetfeni tfiStivych nebo dislokovanych typl — zbytek indikaci k chirurgickému
feSeni je ale bourlivé diskutovan. K pestré Skale moznosti oSetfeni se v soucasné dobé
pridavaji i artroskopicky asistované techniky. Tyto i dalsi trendy jsou prezentovany v ramci
souhrnného sdéleni.

10. Dlahova osteosyntéza clunkové kosti

Misicko R., Klinika drazové chirurgie FZS UJEPv Ustinad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Uvod: Komplexnf tvar €lunkové kosti a rozsahla kloubni plocha vyrazné komplikuji uZiti
dlahové osteosyntézy v indikacich zlomenin nebo pakloub. | kdyZ prvni implantaty pro
dlahovou osteosyntézu se datuji do 70. let minulého stoleti (Enderova kompresni dlaha),
velky rozvoj nastal az s pfichodem uhlové stabilnich dlah a materiall pro nizkoprofilové
implantaty.

Metoda: Retrospektivni zhodnoceni souboru pacientl s dlahovou osteosyntézou ¢lunkové
kosti. U 5 pacientl byla pouZita dlaha v indikaci akutni kominutivni zlomeniny, z toho u 3
pacientd dorsalni dlaha a u 2 pacient(i dlaha volarni. Dominantni indikaci pro dlahovou
osteosyntézu byl pakloub clunkové kosti s ,,humpback® deformitou a pfidruzenou DISI



zapésti — celkem u 24 pacientd, ve spojeni se spongioplastikou nebo vloZzenim
trikortikalniho kostniho Stépu.

Vysledky: Vindikaci akutni zlomeniny ¢lunkové kosti doslo ke zhojeni u 4 pacientd primarné
bez nutnosti revizni operace. U jednoho pacienta doSlo k rozvoji pakloubu po dorsalni
dlahové osteosyntéze. Vindikacich pakloubu ¢lunkové kosti doSlo ke zhojeni u 22 pacientd.
U dvou pacientll byla nutnad revizni operace — u jednoho byla provedena prosta
spongioplastika s naslednym zhojenim. U dalSiho pacienta se zlomenou dlahou jsme
provedli reosteosyntézu s kombinovanou fixaci Sroubem i dlahou a novym trikoritkalnim
kostnim Stépem.

Zavér: Moderni nové dlahové implantaty pro ¢lunkovou kost zabezpecuji vyssi stabilitu ve
srovnani s osteoyntézou bezhlavickovym Sroubem. Proto jsou hlavniindikace pro jejich uZziti
kominutivni zlomeniny Clunkové kosti nebo paklouby s velkym kostnim defektem. V téchto
indikacich je pravdépodobnost zhojeni vyssi, nez byla pfi uziti konvencni osteosyntézy
Sroubem v dlouhé ose ¢lunkové kosti.

11. Mékkotkanové defekty distalnich clanki prsti — moznosti feSeni

Kunc V., Klinika drazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Pacienti se poranénim akralnich ¢asti prst(i pfichazi na pohotovost v nemocnicich na vsech
drovnich. Nedokonalé oSetfeni téchto poranéni mize vést ke zhorSeni funkce ruky a ke
kosmeticky nepfiznivému vysledku. Hlavnim neSvarem je casta volba egalizace — zkraceni
¢lankl prstu za Gcelem moznosti kvalitniho kozniho kryti. Toto kryti je ve vétSiné pripadl
moZné ziskat provedenim nékterého z posuvnych/stopkovych lalok(l a tim i zachovat délku
prstu.

Spravna rekonstrukce by méla postupovat dle tzv. rekonstrukéni pyramidy — a tedy volbou
nejjednodussiho moZného feSeni. Jako prvni volbu — umozZiuje-li to dostatecny kryt
mékkych tkani, miZeme zvolit sekundarni hojeni, nebo koZni Stépy. Pokud jsou tyto
moZnosti nedostacujici (odhaleni kosti, Slach, N-C svazku) volime z vy33ich pficek pyramidy
— lokalni a volné laloky. Caste¢nou pomoci ve spravné volb& vhodného oZetfeni ndm mohou
byt i klasifika¢ni systémy — nejznamé;jsi dle Allen nebo Tamai.

Mezi lokalni laloky feSici defekty distalniho ¢lanku patfi pak skupina V-Y posuvnych lalok(:
Atasoy, Kutler, Venkatswani, Kleinert. Pro palec je pak specifickd moZnost Mobergova laloku
— tedy posunu kidZe v celé délce za pomoci laterdlnich narez(. Poranéni uloZena nad
stfednim nebo proximalnim clankem je moZzno feSit pomoci tzv. cross finger flap, ktery miize
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tepnach.

V ramci feSeni poranéni prstl je casto nutné fesit i poranéni nehtového lGZka. K tomu je
nutné sejmuti nehtu a sutura — idealné tenkym vstfebatelnym viaknem. Nehet nasledné
vracime zpét z nékolika dlvod(: 1) slouZi jako kryti a prevence infekce, 2) zvysuje komfort
pacienta pfi pfevazech — brani pfilepeni obvaz(, 3) slouzi jako leSeni pro nové rostouci
nehet, 4) ma funkci dlahy pfi zlomeninach distalniho ¢lanku.



12. Korekcni osteotomie distalniho femoru v poirazové indikaci - kazuistika

Kosejk O., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Ustinad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemochnice v Usti nad Labem, o.z.

Autor prezentuje feSeni polrazové-pooperacni malpozice distalniho femuru, ne zcela bézné
komplikace pfi osteosyntéze Ghlové stabilni dlahou.

Pacientka, Zena, 53 let, utrpéla polytrauma po padu z vySe. Primarné byla oSetfena v reZimu
DCS naloZenim pfemostujiciho zevniho fixatoru na otevienou zlomeninu distalniho femuru.
Definitivni oSetfeni bylo provedeno pomoci HCS Sroubl a LCP DF LISS. Doslo ke zhojeni
femuru ve valgozité, ktera Cinila pacientce béhem chlize vyrazné obtiZe. Proto byl proveden
korekénivykon — osteotomie distalniho femuru. Po zhojeni doslo ke zlepSeni mchanické osy
koncetiny, nicméné trva lehky zkrat a valgozita oproti druhé, varozné postavené koncetiné.
Zatim z(stava otazkou dalSi postup - konzervativni [écba ¢i dalSi korekéni vykon.

Cilem Gspésné lécby zlomenin, nejen distalniho femuru, je zhojeni ve spravné ose, rotaci a
s anatomickym postavenim nitrokloubnich fragmentd. | pfes uZiti peroperacniho RTG je
vzhledem k omezené velikosti mozného zobrazeni zvlasté u tfistivych zlomenin riziko
malpozice pomérné velké. Proto je tfeba dlisledné kontroly, pfipadné pouZiti dalsich metod
kontroly osy a rotace koncetiny Pokud i pfesto dojde ke zhojeni v malpozici, je feSenim
spravné naplanovany a provedeny korekéni vykon.

13. Neocekavané komplikace u ,,béZzného* pacienta po autonehodé

Bednéafova J., Oddéleni Emergency KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

14. ,,Zlomené srdce*

Skalova V., Radiologicka klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Uvod: Tupa poranéni hrudniku mohou byt komplikovana rupturou perikardu a vést k luxaci
nebo rotaci srdce. Tento vzacny stav, obzvlasté pokud neni v¢as rozpoznan a adekvatné
léCen, ma vysokou mortalitu.

Kazuistika: 41-leta Zena spadla z 3. patra na hyzdé. Dominantné byla poranéna panev,
bederni obratle, bérec. PFi vstupnim klinickém vySetfeni ani na polytraumatickém CT nic
nenasvéd¢ovalo tomu, Ze by byl vyznamné& poranén i hrudnik. Zena byla v Gvodu
hemodynamicky stabilni, po CT nasledovala stabilizace panve zevnim fixatorem. Druhy den
se rozvinula postupné progredujici hemodynamicka nestabilita s nutnosti podpory obéhu.
byt aktivni krvaceni do dutiny bfisni. Nalez na dopliujicim CT v bFiSni dutiné nepfinesl
vysvétleni horSiciho se stavu, okrajové byla ale pfi tomto CT nové zachycena sinistrokardie
a znamky akutniho cor pulmonale. Na navazujicim CTag plicnice byla vyloucena plicni
embolie. Jako pfi¢ina cor pumonale byla diagnostikovana tézka stenéza tr. pulmonalis

10



a naprosto minimalni napln levostrannych srdecnich oddild zplsobena rotaci srdce doleva
kolem koten( velkych cév se stiSténim jejich lumen. Akutné indikovana kardiochirurgicka
revize potvrzdila diagn6zu, po derotaci srdce doSlo k rychlé stabilizaci obé&hu. Na
pooperacnich ECHO kontrolach v nasledujicich dnech se nalez na levostrannych srdecnich
oddilech rychle normalizoval. Dysfunkce a dilatace pravé komory ve sledovaném obdobi
béhem pobytu pacientky na JIP lGZku regredovala jen velmi zvolna.

Zavér: Potraumaticka luxace srdce je vzacna diagnéza, pro nespecifické pfiznaky je klinicky
obtiZné rozpoznatelna. Podle stupné luxace ¢i /a rotace a tiZe klinického stavu na ni pfi
aktivnim patrani mlze navést prosty snimek hrudniku, ale definitivni diagnézu poskytne az
CT, které je vtomto pfipadé nejsenzitivnéjsi zobrazovaci metodou. Klicem k urceni diagnézy
mohou byt nékdy aZ opakovana vySetfeni, protoZe luxace i rotace mohou byt tranzientni.
Tyto stavy je tfeba neodkladné FeSit a predejit tak strangulaci velkych tepen.

15. Porucha védomi v souvislosti s (razem ramene (kazuistika)

Kalina M., Pafizek T., Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny FZS UJEP
v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

24lety pacient byl primarné letecky transportovan do traumacenta MNUL poté, co jako Fidic
na motorce utrpél naraz pravym ramenem do sloupu dopravni znacky. Na misté byl pfi
védomi, spontanné ventilujici, dominovaly bolesti pravého ramene a zad. Vstupni CT
polytrauma prokazalo dislokovanou frakturu pravého klicku, odlomeni pficnych vybézkl Th1
az Thy s dislokaci Glomkd a dislokaci dorsalnich Gsekd pfilehlych Zeber, rozSiteni
mediastina, kontuzni zmény pravé plice, plastovy pneumothorax vpravo. Intrakranialné
nebyla prokazana patologie. Zvolen konzervativni postup.

Pacient byl k dalSi péci pfijat na KAPIM k observaci, v pribéhu noci doslo k poruSe védomi,
bylo provedeno kontrolni CT mozku s nalezem difuzniho edému mozku a progresi
hemothoraxu ktery byl drenovan. Pro respiracni selhani byl zaintubovan,
nasazena antiedematozni terapie a bylo zavedeno ¢idlo multimodalni monitorace. Mérené
hodnoty ICP byly stabilné negativni. Opakované byla ovéfena poloha a funkénost Cidla. Byla
provedena perimyelografie s prokdzanim Gniku likvoru pfi totalni avulzi brachialniho plexu.
Pficinou vzniku poruchy védomi tak byla diagnostikovana likvorova hypotenze. Byla
upravena poloha pacienta na +10° k omezeni drenaze likvoru. Nasledné byla provedena
tracheostomie a zahajeno odvykani od sedace a ventilace. Trvala plegie pravé horni
koncetiny. Neurochirurgem byl indikovan rekonstrukéni vykon brachialniho plexu s
odstupem. Ve stabilnim stavu byl 2. 7. k dalSimu odvykani od ventilace preloZzen na ARO
Nemocnice LitoméfFice.

Nyni trva u pacienta plegie pravé horni koncetiny a v planu je provedeni rekonstrukce
brachialniho plexu neurochirurgem.
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16. Zastarala ruptura branice - chirurgickeé reSeni a jeho Gskali

Koscelansky J., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, o.z.

Ruptury branice jsou ojedinéla poranéni, ktera vznikaji pfi penetrujicich a tupych Grazech.
Manifestuji se Sirokou plejadou pfiznakd, kde dominuji bolesti a dychaci potiZze. Mohou
coZz mlze vést k inkarceraci a ischémii herniovanych organd s vysokou mortalitou. Diagnéza
se opira o anamnézu, klinicky obraz a zobrazovaci metody. Zasadné dlleZité je rupturu
branice predpokladat a aktivné hledat jiz na zakladé mechanizmu drazu, protoZze témér
tfetina braniCnich ruptur je diagnostikovana sopozdénim, kdy se manifestuji
komplikacemi. To je taky predmétem naSi kazuistiky, kdy byla ruptura branice
diagnostikovana s odstupem g mésicl v téhotenstvi, kdy musela byt provedena operace,
aby nedoSlo k ohroZeni matky a plodu. Lécba /aZ na malé pravostranné ruptury/ je
chirurgicka. V akutnim stadiu se operace provadi z laparotomie, v chronickém z
torakotomie. V soucasnosti se v [éCbé uplatiuji i miniinvazivni pfistupy.

17. Hemoperitoneum — doporucené postupy v détskeé chirurgii
Tekula T., Oddéleni détské chirurgie KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Hemoperitoneum je zavazny stav, velmi ¢asto vznika tupym poranénim sleziny. Soucasnou
koncepci lécby u déti a adolescentd je neoperacni postup.

Autofi prezentuji vlastni soubor 54 détskych pacient( s rlizné zavaznym poranénim sleziny.
U Zadného pacienta nebyla provedena akutni laparotomie pro hemoperitoneum, k selhani
konzervativni |écby nedoSlo. U 25 pacientd byl stav komplikovan dalSim poranénim.
Splenektomie pro posttraumatickou cystu byla s odstupem provedena u 2 pacientd ze
souboru, bez naslednych pooperacnich komplikaci.

Zachovny léCebny postup je dominantnim trendem v |é¢bé poranéni sleziny bez ohledu na
stupen poranéni pfi hemodynamické stabilité.

18. Urologické komplikace fraktur panve

Broul M., Klinika urologie a robotické chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. —
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Diky pokroku mediciny pfeZivaji dnes i pacienti s velmi téZkymi (razy panve, které byvaji
také Castéji spojeny s poranénim mocovych cest. Pfiblizné 10 — 25 % poranéni panve byva
spojeno s urologickymi komplikacemi. Je to zejména ruptura mocového méchyre (15 %) a
ruptura zadni uretry (10 %). Trauma panve s urologickymi komplikacemi je zavazné
poranéni patfici do specializovanych traumatologickych center. K diagnostice postacuji
béZné dostupné metody jako je CT a RTG cystouretrografie. U ruptury mocového méchyre je
nutno provést operacni revizi a suturu mocového méchyre. Konzervativni postup lze
indikovat jen ve vyjimecnych pfipadech, pouze pokud se jedna o extraperitonealni rupturu.
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U traumatu zadni uretry se nikdy nesmi cévkovat naslepo. Nejprve je nutno zalozit
epicystostomii a pacienta vySetfit descendentni uretrografii 2 — 3 tydny od drazu. Teprve
podle nalezu na RTG poté volime dalsi postup. Jedna-li se o rupturu zadni uretry s vyraznou
dislokaci, o sdruZené poranéni rekta, artérii ¢i o frakturu panve vyZzadujici osteosyntézu
predniho segmentu, provedeme akutni operaCni revizi s opichem krvacejiciho
Santorinského plexu. Primarni sutura ruptury uretry neni z mnoha divodi mozna a nenf ani
doporucovana. Erektilni dysfunkci je nutné zacit léCit co nejdfive, nejlépe 4 tydny od (razu,
aby nedoslo k ireverzibilnim fibrotickym zménam kavernézni tkané.

19. Potrebuje hobbik zatézovku?

Maly )., Oddéleni sportovni mediciny KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, o.z.

Pohyb je télu velice prospésny, plsobi preventivé i |éCebné hlavné v boji s nemocemi
vznikajicimi sedavym zplsobem Zivota. Obecné pohyb sniZuje mortalitu v populaci, ale pfi
velké expozici fyzické vznika pfi soubéhu rizikovych faktorl riziko nahlé srdeéni smrti.
Preventivni sportovni prohlidky maji za Gcel odhaleni nebezpecnych patologii s
potencialem kardialni i nekardialni smrti.

Po 35. roku Zivota by mél i zcela asymptomaticky neprofesionalni sportovec podstoupit
vySetteni kardiovaskularniho systému, protoZe incidence fatalniho i nefatalniho poskozeni
zdravi s vékem stoupa.

Na kazuistikach jsou demonstrovany priklady zachytu patologii pfi preventivnich
prohlidkach a jejich nasledné reseni.

20. Bioaktivni sklo — indikace, vysledky lécby

Obruba P., MiSicko R., Klinikg urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s.
— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Bioaktivni sklo bylo pdvodné vyvinuto jako material pro ndhradu kostni tkané. Béhem
dalSiho vyvoje se zjistilo, Ze nékteré typy bioskla diky svym fyzikalné-chemickym
vlastnostem jsou pouZitelné i pro implantaci do infikovanych kostnich defekt(.

V obdobi listopad 2015 - kvéten 2022 bylo na pracovisti autorll implantovano bioaktivni
sklo v 74 pripadech. U 20 pacientl jako kostni ndhrada do Cistého defektu, kdy doslo vZdy
k dobré biointegraci. V 54 pfipadech bylo biosklo implantovano do infikovaného kostniho
defektu. Z této skupiny bylo vice neZ rok sledovano 39 pacient(, z nichZ se 31 zhojilo bez
dalSich znamek infektu, u sedmi doSlo k exacerbaci nebo reinfekci po nasledném vykonu.

NaSe zkuSenosti potvrzuji, Ze bioaktivni sklo je kvalitnim materialem k vyplni kostnich

defekt(l a v pfipadé bioskla s certfikaci pro pouZiti v infekénim terénu jednou z mala
moznosti Gspésného feSeni kostniho infektu.
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21. Kdevsude lze fesit kostni defekt technikou dle Masqueleta?

Debnar M., Klinika drazoveé chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemochnice v Usti nad Labem, o.z.

Rozsahlé kostni defekty jsou nejcastéji zplsobeny traumatem, infekci nebo tumorem a jsou
jednou z nejvétSich vyzev muskuloskeletalni chirurgie. V dneSni dobé mame pfi jejich
feSeni na vybér z nékolika technik oSetfeni. Jednou z nich je i dvoufazova rekonstrukéni
metoda dle Masqueleta, ktera vychazi z principu cizim télesem indukované membrany v
kombinaci s autolognim kostnim Stépem. Membrana indukovana cementovym spacerem
oblast defektu uzavird a brani tak nadmérnému vstfebavani autologniho Stépu. Tato
technika ma na poli rekonstrukéni chirurgie své dllezité misto. V pfipadé dodrzeni
indikacnich kritérii a spravnych postupl v kombinaci s motivovanymi a spolupracujicimi
pacienty ma pfiznivé vysledky. V porovnani s dalSimi moZnostmi feSeni kostnich defekt(i se
jedna o techniku méné narocnou, a to jak pro pacienta, tak pro operatéra. V prednasce
shrnujeme zkuSenosti s touto metodou na naSem pracovisti a poskytujeme prehled
moznosti uZiti této techniky v nejriznéjsich lokalitach skeletu.

22. Defektni infikovany pakloub bérce — co s nim?

Baba V., Klinika drazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Autofi prezentuji pfipad komplikovaného infikovaného pakloubu bérce a zplsob jeho
feSeni. 62-lety muzZ, diabetik na terapii inzulinem, pfi padu z vySe utrpél v prosinci roku
2020 zlomeninu obou bérc(i. Reeno v misté bydlisté (UA) vstupné osteosyntézou hfeby.
Vlevo doSlo k poruSe hojeni s inefektem mékkych tkani. Po opakovanych revizich a zhojeni
rany byla provedena spongioplastika zlomeniny s naslednym prfenosem Stépu
avaskularizované fibuly a naloZena zevni fixace. V této fazi referovan na naSe pracovisteé.
Pro obraz vznikajiciho pakloubu fazované sejmuti zevni fixace a dlahova osteosyntéza.
Nasledné rozvoj osteomyelitidy, ktera Gspésné |éCena resekci pakloubu a rekonstrukci
metodou dle Masqueleta.

23. Navigation in trauma surgery

Schaser K. D., UniversitdtsCentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden

24. Zlomeniny koncetin u plegiki. Operovat i neoperovat?

Pazour )., Sram )., Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Poranéni patefe s misni lézi je Casto soucasti sdruZenych poranéni Ci polytraumat.
Vzhledem k zavaznosti zranéni ma adekvatni oSetfeni zlomenin perifernich ¢asti téla nizsi

prioritu. Pro kvalitni ¢asnou rehabilitaci paraplegického pacienta je vSak dobra funkce
hornich koncetin zcela zasadni.
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V chronické fazi misniho poranéni jsou plegicti pacienti ohroZeni vznikem zlomenin i pfi
mensim nasili. Konzervativni |éCba je spojena s fadou rizik a komplikaci, které mohou
zasadné a dlouhodobé ovlivnit kvalitu Zivota pacienta. V souCasné dobé se stale
setkavame s rezervovanym pfistupem k operacni |é¢bé zlomenin dlouhych kosti u
plegickych pacientd.

Autofi prezentuji své zkuSenosti s [éCbou zlomenin koncetin u pacientd s misni lézi a
upozornuji na specifika operacni |éCby. Dale rozebiraji rizika spojena s neadekvatni lécbou
zlomenin u této skupiny pacient(, a to jak v akutni tak v chronické fazi misni léze.

25. Akutni traumaticka hernie disku a role MRI ve spinalni traumatologii

Soukup J., Cemy |., Pilat P., Ortopedickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s.
— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Akutni traumatickd hernie intervertebralniho disku hrudni patefe je velmi vzacny typ
poranéni patefe. Literatura popisujici tyto pfipady je chuda, dodnes byly od roku 1960
popsany pouze 3 pfipady.

Podafrilo se nam zachytit pfipad akutni traumatické hernie disku hrudni patere u 58-letého
pacienta po autonehodé, ktery dale utrpél kraniotrauma s parézou horni koncetiny.
patefe. Hernie disku hrudni patefe byla odhalena az sekundarné pomoci MRI pfi
dovySetfovani rychle progredujici paraparézy dolnich koncetin. Navzdory urgentné
provedené operacni dekompresi michy, odstranéni vyhfezlého disku a provedeni
instrumentované flze, pfi vstupni paraplegii nedoSlo jiZz pooperacné k vylepSeni
neurologického deficitu dolnich koncetin.

Optimalnioperacni pristup neniv literatufe stanoven, pfednii zadni pfistup maji své vyhody
a zaleZi na etazi patologie a dale na typu vyhtezu.

Pausalni provadéni MRI patefe u polytraumatizovanych pacientli s poranénim patete je
kontroverzni, vzhledem k potfebé zajisténi vitalnich funkci, mozné pfitomnosti kovovych
fixacnich pomlcek a dobé vy3Setteni, kterd oddaluje chirurgicky vykon. Podle soucasné
literatury u poranéni patefe pfinasi MRI proti CT pouze limitované mnozstvi dodatecnych
informaci vyuzitelnych k upfesnéni AO klasifikace poranéni a majicich vliv na rozhodnuti o
chirurgickém teSeni. NejvyznamnéjSim pfinosem MRI proti CT mlZe byt vétsi sensitivita
diagnostiky B2 ligamentoznich poranéni.

N&s pripad ukazuje, Ze dalsi ddleZity pfinos MRI je zobrazeni hernie intervertebralniho
disku, ktera, pokud neni kalcifikovana, nemusi byt vibec na CT viditelna. Traumaticka
hernie disku m(Ze byt pfitomna i bez vyraznéjsiho kostniho poranéni. V hrudni patefi velmi
vzacné, presto je potfeba na tuto moznost myslet.
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26. Komplikace perkutannich vertebroplastik a kyfoplastik pfi lécbé traumat
hrudni a bederni patere

Cernv J., Souk’up )., Ortopedickad klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Uvod: Perkutanni vertebroplastiky a kyfoplastiky zaujimaji ve spinalni traumatologii
vyznamnou pozici, a to zejména pfi feSeni kompresivnich ,,A“ fraktur u starSich pacientd s
osteopordzou. Jde o léty provéfenou metodu, kterd u vétSiny pacient(l pfinasi velmi dobry
terapeuticky efekt, a to zejména v podobé regulace bolesti a v moznosti casné vertikalizace.
Symptomatické komplikace téchto vykonu jsou pomérné vzacné, avSak vzhledem
k blizkosti neuralnich struktur mohou potencialné byt velice zavazné. Nejcastéji dochazi
k extravertebralnimu dniku cementu. Dalsi komplikace zahrnuji napfiklad: do¢asné zvySeni
bolestivosti zad; sekundarni hypotenzi; infekce; trauma nervovych struktur; systémové
embolizace apod.

Metodika: Zhodnotili jsme vyskyt a signifikanci komplikaci u 100 pacient(i operovanych na
nasem pracovisti od zacatku roku 2019. Do pfedmétné skupiny jsme nahodné vybrali 50
vertebroplastik a 50 kyfoplastik. Hodnocen byl vék, etdz a typ zlomeniny, dale klinicky a
radiograficky pooperacni nalez a jejich korelaci. Leak cementu jsme hodnotili dle Yeomovy
klasifikace. Byla pouzita AO klasifikace fraktur. Individualné popiseme 2 pacienty se
zavaznymi pooperacnimi komplikacemi, konkrétné paraplegii a plicni embolii.

Vysledky: Vékové rozmezi pacientli bylo 57—90 let (primér 77, 17 let); ve 36 % pripadi byl
operovan obratel L1, ve 30 % Th12,ve 13 % L2,v 9 % Th11,v9 % L3,ve 2 % Th8,a v 1 % L4.
V 84 % se jednalo o A1 fraktury, v 15 % A3 fraktury a v 1 % fraktury A2. Primérny ¢as vykonu
byl 14, 26 minuty. Zcela nekomplikovany pooperacni pribéh stran klinického i
radiografického nalezu byl zaznamenan v 77 % pfipadd; v dalSich 7 % doSlo k leaku
cementu do zavadéciho kanalu v pediklu; v 8 % k leaku do pfilehlého disku (Yeom C); ve 4
% k Gniku prevertebralné (Yeom S) a ve 2 % k Gniku dorzalné do epid. prostoru (Yeom B).
Dale v1 % doslo k ruptufe expandibilniho baldonku pfi kyfoplastice, v1 % k provaleni
balénku do disku. Klinicky korelat mély tyto ,,grafické“ komplikace ve 3 % pfipad(, vzdy se
vSak jednalo o nespecifické dorzalgie, u kterych nelze determinovat pfimou asociaci s
vykonem.

Zaveér: Perkutannivertebro/kyfoplastika je pomérné bezpecny a G¢inny vykon. Nutna je vSak
spravna operacni technika, neustala kontrola pribéhu ve dvou RTG projekcich a
respektovani mechanickych vlastnosti pouzitého instrumentaria. Pfipadné komplikace
téchto operaci jsou vétSinou mirné, avsak i zavazné nasledky charakteru paraplegie nebo
plicni embolie mohou byt jejich konsekvencemi.
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27. New approaches and strategies in acetabular fractures

Schaser K.D., UniversitdtsCentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Universitétsklinikum
Carl Gustav Carus der TU Dresden

28. Epidemiologie a moznosti feSeni infekcnich komplikaci po osteosyntéze
poranéni panve

DZupa V., Cesky R., Sidlo K., Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha
Salasek M., Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN, Plzen

Mezi nejzavaznéjsi problémy operacni lécby zlomenin patfi infekéni komplikace. Nase
studie méla za cil zjistit rizikové faktory pro vznik infekénich komplikaci po osteosyntéze
poranéni panve. Sledovali jsme vék, pohlavi, zplsob vzniku poranéni a jeho zavaznost, typ
zlomeniny panve, pfidruZzena poranéni a zplisob operacniho feseni.

Soubor tvofilo 189 pacientl (71 Zen, 118 muz(l) operovanych v letech 2009 - 2019. Infekce
vyZadujici operacni revizi se vyskytla u 24 (13 %) pacient( (7 Zen, 17 muz().

Pohlavi (p = 0,1307) ani vék (p = 0,8368) nebyly rizikovymi faktory. Kombinace pohlavi a
véku vSak vedla k vysSimu poctu infekénich komplikaci u soletych a starSich Zen
(p = 0,0322), navic byla vyraznym rizikovym faktorem kombinace Zenského pohlavi a
pfidruzeného urogenitalniho poranéni (p = 0,0031).

Vysoka energie Grazu (p = 0,7181), polytrauma (p = 0,2963) ani nestabilni zlomenina
(p = 0,5880) nebyly rizikovymi faktory pro vznik infekéni komplikace.

Multivariacni analyza péti faktorl (vék, pohlavi, vysokd energie (razu, polytrauma,
nestabilni zlomenina panve) vsak potvrdila jako nezavisly faktor rizika infekéni komplikace
muze do 50 let véku s nestabilni zlomeninou panve (p = 0,0016).

Vysledky studie prokazaly vyssi vyskyt infekcnich komplikaci po osteosyntéze zlomenin
panve u dvou skupin pacientd: starSich Zen s poranénim dolnich mocovych cest a mladSich
muZzl s nestabilnim poranénim panve.

29. Endoprotetika v navaznosti na traumacentrum

Novotny T., Ortopedickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Uvod: PFes kvalitnf a efektivni zdravotni pé¢i Grazovyich chirurgl vyZaduji nékteré drazové,
nebo podrazové stavy endoprotetické feSeni. Tato jsou mnohdy pro jejich komplexnost na
hranici soucasnych technologickych moZnosti ortopedické endoprotetiky a zlstavaji
vyzvou pro nase schopnosti.

Popis pfipadl: Implantace TEP kycelniho kloubu po osteosyntéze panve pfi retenci dlah
byla provedena na naSem pracovisti v poslednich 2 letech opakované s dobrym vysledkem.
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PFi operaci je nutné akceptovat poruseni pruznosti acetabula a z toho vyplyvajici castou
ztratu moznosti press-fit fixace acetabularni komponenty. Vzhledem k Casté soubézné
polirazové alteraci perifernich motorickych funkci dolnich koncetin pacientl po
polytraumatu je vhodné pouziti acetabularniho systému Dual mobility pro snizeni rizik
luxace endoprotézy.

Implantace TEP kycelniho a kolenniho kloubu pfi retenci dlahovych systém( osteosyntézy
femuru je postup, ktery je volen pfi nemozZnosti pfedchozi extrakce dlah. Jako pfiklad
uvadime implantaci TEP kolenniho kloubu s vylou¢enim nitrodfefiového cileni femoralni
komponenty s pouzitim pocitacové navigace, nebo implantaci mini femoralniho dfiku u TEP
kyCelniho kloubu pfi retenci femoralni dlahy fixujici pfetrvavajici pakloub femuru.

Megaendoprotéz a Custom-made implantatll pouZivdame vteSeni pfipad(l rozsahlé
destrukce skeletu koncetin. Pfes téméf neomezené technické moznosti téchto endoprotéz
zde hrozi vysoké riziko mechanickych a infekénich komplikaci. Podp(irné technologie
perioperacni péCe umoZnuji tato rizika minimalizovat, pfesto je potfeba tato feSeni chapat
jako metodu posledni volby s redlnou moznosti ablacniho vykonu pfi jejim selhani.

wewvs

polrazové stavy. Pres tento optimismus je nezbytné zachovat stfizlivost v indikaci téchto
vykon(l, a to zejména ve vztahu k biologickému stavu pacienta, mozZnosti pfitomnosti
infek¢nich fokusl, perspektivy dalsi mobility, vertikalizace, sebeobsluhy a compliance
pacienta.

30. Strednédobé vysledky TEP kycelniho kloubu indikované po zlomeninach
acetabula

DZupa V., Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

NejcastéjSimi komplikacemi po osteosyntéze zlomenin acetabula jsou avaskularni nekréza
hlavice femuru (AVN), ¢asné artr6za a paraartikularni osifikace.

TEP kycelniho kloubu po zlomeninach acetabula jsou nepochybné — pfi feSeni uvedenych
komplikaci osteosyntézy; vhodné — u pacientl se zlomeninou, jejiZ morfologie neumozZnuje
oCekavat pfiznivé klinické vysledky po osteosyntéze (podminkou implantace TEP je
zachovani nosné ¢asti acetabula); diskutované — kdy TEP u starSich pacient( s preexistujici
artrézou vyresi zlomeninu acetabula i degenerativni zmény kycelniho kloubu v jedné dobé.
Implantace TEP m(Ze byt akutni — feSeni zlomeniny Pipkin IV s nereponovatelnou hlavici
femuru; odloZené — druhy vykon po osteosyntéze acetabula, kterd obnovi stabilitu jeho
nosné casti; pozdni — pfi feSeni AVN, casné koxartrézy nebo pakloubu acetabula.

Autofi zhodnotili 77 pacientl po 79 zlomeninach acetabula (18 Zen, 59 muz(l), u kterych
byla implantovana TEP kycle z téchto dlvodd: AVN u 56 pacientd (73 %, z toho tfikrat
spolecné s pakloubem), téZka koxartré6za bez AVN u 20 pacientl (26 %) a pakloub bez AVN
u jednoho pacienta (1 %). Doba sledovani byla 5 az 15 let.

Vyznamnym rizikem pro vznik AVN byla zlomenina AO/OTA C1 pfi pouziti kombinovaného
operacniho pfistupu (p = 0,0053).
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Harrisovo kycelni skére bylo ve sttednédobém horizontu vyborné u 60 % pacientd, dobré u
7 %, uspokojivé u 9 % a 3patné u 24 % pacienttl. Spatny vysledek byl vidy spojeny s dalsimi
potraumatickymi zménami (léze n. ischiadicus, paraartikularni osifikace, poranéni dalsiho
skeletu dolni koncetiny).

TEP kycelniho kloubu implantovana po zlomeniné acetabula je standardnim zplsobem
feSeni zavaznych komplikaci a nasledkd uvedené zlomeniny, stfednédobé klinické
vysledky u téchto pacientd opraviuji povazovat implantaci TEP za spravnou metodu [éCby.

31. Vazové rekonstrukce kolene po luxaci bérce

Kopp L., Klinika trazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Poranéni mékkého kolene pfi luxacich bérce patfi knejzavaznéjSim typdm
vysokoenergetickych drazd na dolnich koncetindch. Kromé obou zkfiZzenych vazi a obou
vazl kolateralnich, ruptury kloubniho pouzdra, chondralnich zlomenin, ruptur obou
meniskd byva velmi ¢asto zrafiovan nervovécévni svazek, zvlasté vétve n. peroneus, a.
poplitea a doprovodné Zily.

Lécba tohoto Grazu je pfirozené sméfovana do traumacenter s plnou dostupnosti vSech
dotcenych odbornosti, tedy traumatologa, endovaskularniho radiologa, cévniho chirurga i
neurochirurga. OSetfeni je vzdy fazované, spocivajici v inicialni fazi v repozici a retenci
nejcastéji zevnim fixatorem, dokonceni diagnostiky poranéni doprovodnych struktur, feSeni
cévni léze a naplanovani finalniho oSetfent.

Vazové poranéni se nejcastéji oSetfuje casné odlozené, vzhledem k poranéni kloubniho
pouzdra nejCastéji z atrotomie. Vramci vykonu jsou revidovany a refixovany vSechny
poranéné vazy, menisky a chondralni poranéni. Ke stabilizaci téchto struktur jsou vyuZivany
nejmodernéjSi implantaty a postupy.

V pfipadé nemozZnosti casného odloZeného oSetfeni se pfistupuje k sekundarnim vykonim,
nejcastéji artroskopickym multivazovym plastikam. VyuZiva se moderni instrumentace a
kadaverické Stépy, snahou je v ramci jednoho vykonu nahradit nejméné tfi vazy.

Vtéto praci autofi prezentuji rekonstrukéni techniky a vysledky souboru pacientd,
oSetfenych na Klinice Grazové chirurgie a v ramci Artroskopického centra.

32. Rekonstrukce ALL jako doplnujici vykon pfi rekostrukci LCA - indikace,
operacni technika, vysledku 1 rok od operace

Neckaf P., Riegl )., Hrdina F., Romaniuk I., Ortopedické oddéleni KZ, a.s. — Nemocnice
Teplice, o.z.

Uvod: Neuspokojivé vysledky rekonstrukce LCA vedly k rozvoji pfidatnych operaénich
vykond. Ligamentum anterolaterale genus (ALL) bylo popsano jiZz vroce 1879, jeho
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»Znovuobjeveni“ je spojeno se jménem Claes et al. v roce 2013. Renesance ALL je spojena
s biomechanickymi studiemi, které popisuji jeho ddlezitost pro stabilitu kolena pfi vnitiné
rotacnim pohybu tibie. ALL je zapojen do neutralizace pivot shift fenomén testu u poranéni
predniho zkfiZzeného vazu (LCA).

Indikace a operacni technika rekonstrukce ALL: Divod rekonstrukce ALL je pfetrvavajici
rotacni nestabilita kolena po LCA rekonstrukci. V posledni dobé doslo k vytvofeni nékolika
technik  anatomickych  rekonstrukci anebo neanatomickych  rekonstrukci -
extraartrikularnich tenodéznich technik, nahrazujicich dysfunkéni ALL. Na naSem oddéleni
jsme od roku 2019 zacali pouzivat v indikovanych pfipadech neanatomickou rekonstrukéni
techniku dle Lemaira (Stép ztractus iliotibialis). Indikaci k pouZiti této kombinované
operacni technice jsme si stanovili velice Gzkou (pivot shift fenomén 2. st. a vice, mlady
sportovec — zavodni pivotni sportovni aktivita, zvySena kloubnf laxicita). Touto technikou
jsme doposud odoperovali celkem 8 pacientd.

Vysledky: Selhani kombinovaného vykonu LCA a ALL rekonstrukce jsme nezaznamenali.
VSichni pacienti se vratili do sportovni aktivity na stejnou Groven jako pred Grazem.

Doporuceni: Tuto kombinovanou operacni techniku je nutna dale dlouhodobé kriticky
hodnotit stran jejiho pfinosu pro kvalitu pohybu a stabilitu kolena. Z naSeho pohledu a
zkuSenosti je tato operacni technika bezpecna a pridava vyssi stabilitu v indikovanych
pripadech. Stran dlouhodobého preziti nahrady LCA je nutné vyckat dalSiho sledovani.

33. Terapie avulznich poranéni interkondylické eminence

Kosejk O., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Autor prezentuje diagnostické a |écebné mozZnosti avulze pfedniho a zadniho zkfizeného
vazu od tibie. Na jednotlivych pfipadech feSenych na klinice (razové chirurgie MNUL
ukazuje zkuSenosti s [é¢bou téchto ojedinélych poranéni.

Série kazuistik ukazuje moZnost konzervativni léCby nedislokovanych avulzi, artroskopické
oSetreni dislokované zastaralé avulze u adolescenta a oSetfeni kombinovaného poranéni.
Na pfipadu zlomeniny proximalni tibie s avulzi jak predni, tak zadni eminence je
demonstrovana moznost oteviené refixace avulze LCP ze zadniho pfistupu jako mozny
terapeuticky postup.

Spatné& |écené, pfipadné nerozpoznané avulze LCA a LCP vedou ¢asto ke Spatné funkci a
nestabilité kolenniho kloubu. Proto je potfeba na tato poranéni myslet a vcas je |éCit. Pozdni
diagndza vyrazné ztéZuje a prodluzuje operacni vykon. Navic je u ni vétsi riziko nasledného
omezeni hybnosti kolenniho kloubu a rozvoje artrofibrézy. Z dosavadnich metaanalyz jsou
jasné dana indikacni kritéria operacni lécby, Zadna z metod fixace a operacniho pfistupu
vSak nevychazi vyrazné lépe, neZ ostatni.
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34. Lécba defektu chrupavky kolena pomoci kultivovanych kmenovych bunék
kostni dfené na 3D nosici — priibéZné rocni vysledky prospektivni klinické
studie s ur€enim bezpecnosti a proveditelnosti

Neckar P., Ortopedicke oddeleni KZ, a.s. — Nemocnice Teplice, o.z.
Novotny T., Ortopedickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Cil studie: Primarnim cilem studie je zjistit bezpecnost aplikace kultivovanych autolognich
kmenovych bunék kostni dfené (Bone Marrow — Mesenchymal Stem Cells: BM-MSCs)
fixovanych pomoci autologni krevni plazmy na 3D komercénim nosici kyseliny polyglykolové
(Chondrotissued) v terapii chondralnich defektl kolenniho kloubu. Sekundarnim cil byl
zhodnotit kratkodobé a stfednédobé vysledky terapie pomoci klinickych skére (Lysholm-
Tegner skoére, KOOS, VAS) a zobrazovacich metod (RTG, MRI) u sledovanych pacient(.
Vysledek studie urci bezpecnost, proveditelnost a ocekavanou miru Gcinnosti terapie
pomoci |éCebného produktu moderni bunécné terapie pro klinickou praxi v |écbé
chondralnich defektl kolenniho kloubu.

Metodika: Celkem bylo do studie zahrnuto 6 pacient(i. Doba sledovani skupiny pacientd
byla 13 mésicd: screening 4-6 tydnl pred odbérem MSCs plus 12 mésicl po operaci.
Aplikovana latka moderni |éCebné terapie: BiCure™-Ortho-MSCp, s aktivni substanci
lidskych autolognich expandovanych mesenchymalnich kmenovych bunék z 3. pasaze,
ziskanych z kostni dfené panevni kosti. Aplikovana forma: bunécna suspenze, davka < 5.5 +
1.65 x 10° bunék na 6cm? 3D nosice- implantatu Chondrotissuea. Sekundarni cil, G¢innost,
byl sledovan pomoci standardizovanych skérovacich dotaznik(. Dale byly sledovany a
hodnoceny zmény na RTG operovaného kloubu v 6. a 12. mésici a byly vyhodnoceny MRI
nalezy pomoci MOCART skére po 1 roce od operace.

Vysledky: Bezpecnost. Aplikovana latka BiCure™-Ortho-MSCp byla dobfe tolerovana.
Ucinnost- Dotaznikovéa etfeni prokazala signifikantni zlepdeni Lysholm-Tegner skére z 53,0
+ 28,9 na 79,3 * 14,2, celkového skére KOOS z 55,8 + 22, 3 na 75,6 + 16, 7 1 rok od operace.
Klinicky signifikantni zlepSeni nastalo u vSech pacientl. MRI obraz rok po operaci prokazuje
velmi dobré vyplnéni chondralniho defektu 1 rok od operace.

Zaveér: Ziskana data prokazuji bezpecnost aplikované Gcinné latky BiCure™-Ortho-MSCp,
kultivovanych kmenovych bunék kostni dfené v |écbé chondralniho defektu, aplikovanych
na 3D komeréné dostupném nosici. U sledovanych pacientd béhem obdobi 1 roku doslo ke
zlepSeni funkce operovaného kloubu a kvality Zivota. Vnimana bolest se u sledovanych
pacientd se sniZila bez statistické signifikance. RTG neprokazal zhor3eni miry artrotického
postizeni kloubu. MRI vySetfeni 1 rok od operace prokazalo dobrou fixaci implantatu v
defektu chrupavky.
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35. Postaveni a moznosti ultrasonografie v traumatologii mékkého hlezna a
oblasti Achillovy Slachy

Hrazdira L., Ambulance ortopedie a télovychovného lékarstvi, NZZ MUDr. Lubos Hrazdira
s.r.o., Brno

Autorve svém sdéleni predstavuje souc¢asné moznosti ultrazvukové diagnostiky u akutnich
Grazovych stavl i potraumatickych komplikaci, dale priklady ultrazvukem
navigovanych intervenci u akutnich poranénii u potraumatickych nasledkd.

Rozebira problematiku diferencialné diagnostického odliSeni distorzi kotniku 1. a 2. stupné
(S934 dle MKN) od 3. stupné - ruptury vazi (S932 dle MKN). Dale je vénovana
pozornost poranéni Achillovy Slachy s demonstraci moZnosti ultrazvukem navigované
intervence s vyuzitim hyalutonatd.

36. Diagnostics in injured foot — fundament of correct treatment

Rammelt St., UniversitdtsCentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Universitéts-klinikum
Carl Gustav Carus der TU Dresden

Assessment of the injured foot starts with history taking to evaluate the possible trauma
mechanism. The patient is asked about the position of the foot at the time of the accident
and actual complaints. Clinical exam focuses on visible deformities, dislocations, wounds
and more subtle clinical signs like plantar ecchymosis, which are nevertheless
pathognomonic for a relevant midfoot injury. The neurovascular status is assessed. Plain
radiographs in 2-3 planes are the essential basics of imaging. In case of doubt and for
surgical planning of intra-articular fractures, CT imaging is initiated. Tendon and ligament
injuries may be assessed in a dynamic manner with ultrasound. MRI may be of additional
value in cartilage and soft tissue injuries. Doppler ultrasound and DSA is employed for
suspected vascular injury. In specific cases, stress radiographs or weight-bearing
radiographs are crucial for decision making. The role of weight-bearing CT in acute trauma
still needs to be further elucidated.

References:

Ponkilainen VT, Partio N, Salonen EE, Riuttanen A, Luoma EL, Kask G, Laine HJ, Mdenpdd H, Pdiviniemi O,
Mattila VM, Haapasalo HH. Inter- and intraobserver reliability of non-weight-bearing foot radiographs
compared with CT in Lisfranc injuries. Arch Orthop Trauma Surg. 2020; 140(10):1423-1429

Rammelt S, Swords M, Dhillon M, Sands A (Eds.): Manual of Fracture Management. Foot & Ankle. Stuttgart —
New York, Thieme and Davos, AO Foundation, 2020

37. Rizika a komplikace spojena s lécbou zlomenin pilonu

Koptis S., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Zlomeniny pilonu tibie vznikaji nejcastéji vysokoenergetickym mechanismem. Mimo
»,oCekavané poranéni“ skeletu je vSak nutné mit na paméti, Ze zasadnim faktem pro
definitvni oSetfeni je stav mékkych tkani. Pokud nerespektujeme stav mékkych tkani,
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ohroZujeme pacienta zdlouhavym |éCeni komplikaci a i eventualni ztratou koncetiny! Z
casnych rizik jsou nejzasadnéjSi akutni compartment syndrom a mékkotkanové
komplikace, zejména defekty vzniklé ischemii koZniho krytu tlakem fragmentd pfi Grazu i
zanesenim infektu pfi otevienych zlomeninach. V kratkém pfipadu je prezentovano, kdy
traumatolog musi mit i zakladni dovednosti plastické chirurgie ke zdarnému lécCeni
pacienta.

38. Common pitfalls and errors in the treatment of malleolar fractures

Rammelt St., UniversitdtsCentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Universitdts-klinikum
Carl Gustav Carus der TU Dresden

Even minor residual malalignment or joint incongruity following internal fixation of ankle
fractures is associated with inferior prognosis and the risk of developing posttraumatic
arthritis. Typical causes for non-anatomical reduction of malleolar fractues are fibular
shortening due to comminuted fractures or poor bone quality, translational or rotational
malpositioning of the distal fibula within the tibial incisura with unstable syndesmosis
injuries, and inadequately addressed bony avulsions of the tibiofibular syndesmosis like
posterior and anterior malleolar fractures. These may involve additional pathologies like
intercalary fragments and tibial plafond impaction that need to be addressed. A generous
use of preoperative computed tomography (CT) scanning is advised in any case of
suspected involvement of the anterior or posterior tibial rim.

Following operative treatment of fracture dislocations with syndesmotic fixation, in case of
complex fracture pathoanatomy, and with suspected non-anatomic reduction in
postoperative radiographs, CT imaging of both ankles should be performed. Correction of
relevant malreductions should be performed as early as possible in order to speed up
rehabilitation and to avoid late sequelae due to a load shift orinstability in a weight-bearing
joint.

References:
Marx C, Schaser KD, Rammelt S. Early Corrections after Failed Ankle Fracture Fixation. Z Orthop Unfall. 2021

Jun;159(3):323-331. doi: 10.1055/a-1079-6476
Rammelt S, Bartonicek J, Kroker L, Neumann AP. Surgical Fixation of Quadrimalleolar Fractures of the Ankle.
J Orthop Trauma. 2021 Jun 1;35(6):e216-e222. doi: 10.1097/BOT.0000000000001915.

39. Bosworthova zlomenina — vylu¢né prazska diagn6za?

KuncV.,Kopp L., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Ustinad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Bosworthova zlomenina oznacuje stav, kdy se zlomenina distalni ¢asti lytkové kosti luxuje
dorzalné za zadni hranu, coZ brani jeji snadné repozici. V souhrnu literatury (Kostlivy a
kolektiv) je doposud hlaseno 110 pfipadd, z cehoZ unikatni dil (13 pfipadd) pfislusi koleglim
z prazskych klinik. V ramci sdéleni prezentujeme nasi zkuSenost s terapii Boswothovy
zlomeniny a srovnani s predchozi literaturou.

23



40. 15 let dlahové osteosyntézy zlomenin patni kosti na traumatologii
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Obruba P., Kl[nika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Prvni osteosyntéza zlomeniny patni kosti Ghlové stabilni dlahou byla na pracovisti autorti
provedena v roce 2006. Po obdobi ucebni kfivky zatizeném velkym mnozstvim komplikaci
se stala spolehlivou zakladni metodou pro oSetfeni komplikovanych zlomenin. Za 15 let
byla provedena u 416 zlomenin z celkového poCtu 674 zlomenin patni kosti. Indikaci pro
dlahovou osteosyntézu jsou zlomeniny nezreponovatelné z miniinvazivnich pfistupd,
nejcastéjsi kontraindikaci je nespoluprace pacienta.

41. Zlomeniny patni kosti u déti a adolescentd
Hanus M., Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol Praha

Zlomeniny patnich kostiv détském véku jsou pomérné raritni. Vzhledem ktomu, Ze se jedna
o rostouci skelet a znacna ¢ast kosti mizZe byt chrupavcita, je strategie lécby obtizna, coz
plati i pro diagnostiku zobrazovacimi metodami. V obdobi od roku 2001 do roku 2021 jsme
na nasem pracovisti reSili celkem 66 zlomenin patni kosti u déti ve véku od 4 do 18 let. 23
zlomenin vyzadovalo operacni feSeni, 43 bylo léCeno konzervativné. Vysledky jsme
hodnotili na zakladé RTG vySetfeni méfenim Bohlerova a Gissaneova Ghlu. Ve vSech
operovanych pfipadech doSlo ke zlepSeni parametri obou sledovanych Ghll pfi
pooperacnim hodnoceni snimk(. U jednoho chirurgicky feSeného pacienta do3lo k
neuspokojivému vysledku léCby s nutnosti provedeni subtalo dézy v druhé dobé. V
ostatnich pfipadech doSlo ke zhojeni s dobrym funkénim vysledkem. Cilem |écby u déti a
adolescentd je rekonstrukce kloubni plochy do maximalné moZného anatomického
postaveni, coZ ma vyznamny vliv pro spravné dokonceni ristu skeletu nohy.

42. Luxacni poranéni Lisfrankova kloubu — soucasné trendy v oSetreni

Baba V., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Luxacni poranéni Lisfrankova kloubu se ¢asto vyskytuji jako soucast polytraumat, jsou bud’
opozdéné diagnostikovana nebo jejich véasnému feSeni brani celkovy stav pacienta. Pfitom
neadekvatni oSetfeni téchto poranéni je Casto invalidizujici, vedouci k nutnosti €asto
slozZitych a rizikovych korekénich vykond.

Konzervativni |écba téchto poranéni je vyhrazena pouze pro pacienty se zavaznymi
celkovymi ¢i osobnostnimi kontraindikacemi (zavazné komorbidity, zavislosti na
navykovych latkach). Usp&sné feeni prinasi jen lé¢ba operaéni, ve vétsiné piipadd nutné
fazovana. Po prvotni repozici a provizorni fixaci (perkutanni transfixaci ¢i naloZenim
zevniho fixatéru) nasleduje definitivni oSetfeni vnitfni osteosyntézou. Hlavnimi metodami
jsou osteosyntéza s temporerni artrodézou volnymi Srouby ¢i pfemostujici dlahou a
primarni artrodéza.
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Autofi prezentuji prehled souc¢asnych moznosti oSetfeni luxacnich zlomenin Lisfrankova
kloubu na kazuistikach ze svého pracovisté.

43. Vysledky lécby zlomenin baze 5. metatarsu

Uhrin A., Kfivohlavek M., Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajskd nemocnice
Liberec, a.s.

Uvod: Zlomenina v oblasti baze 5. metatarsu je zlomeninou, se kterou se setkdvame bézné
v ambulantni praxi. Optimalni zplsob [é¢by téchto zlomenin je stale diskutovanou otazkou.
Cilem prace byla retrospektivni analyza souboru pacientl léCenych pro zlomeninu baze
5. metatarsu se zamérenim na vysledky konzervativni a operacni lécby.

Material: Celkem bylo retrospektivné zhodnoceno 161 zlomenin léCenych v Traumacentru
KN Liberec v letech 2016 - 2019. Dle lokalizace lomné linie byly zlomeniny rozdéleny do tfi
skupin. V jednotlivych skupinach zlomenin byla hodnocena délka hojeni pfi operacni a
konzervativni lécbé. U operovanych pacientd byl hodnocen vliv pooperacni distrakce lomné
linie na hojeni zlomeniny.

Vysledky: NejCastéji se jednalo o avulzni zlomeniny v zéné 1, naopak nejméné byly
zasoupeny stresové zlomeniny v z6né 3. Ve vékové skupiné do 5o let byli Castéji postizeni
muZi, ve skupiné nad 50 let dominovaly Zeny. Konzervativné bylo [é¢eno 131 pacientd.
Nejrychleji se zhojily zlomeniny v zé6né 1, naopak nejdéle se hojily zlomeniny v zéné 3,
pricemZ u 70 % pacientd v této skupiné nedoslo k rentgenovému zhojeni. Operacni lécbu
podstoupilo 30 pacientll. Ke zhojeni zlomeniny doSlo u vSech pacientl v priiméru po 7
tydnech. Dominujicim typem osteosyntézy byla intramedularni osteosyntéza Sroubem.
Pooperacné byla pozorovana distrakce v oblasti lomné linie u 19 pacientd, nicméné u vech
téchto pacientl doSlo k nekomplikovanému zhojeni.

Zavér: Operacni lécba zlomeniny baze 5. metatarsu je bezpe¢nou metodou s malym rizikem
komplikaci. U zlomenin v z6né 2 a 3 zkracuje délku hojeni a snizuje riziko vzniku pakloubu.
Pooperacni distrakce lomné linie nesniZuje pravdépodobnost zhojeni zlomeniny.

44. Poranéni dolnich koncetin délobuchem
Peml M., Kloub M., Oddéleni trazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budé&jovice

Kazuistika popisuje |éCbu pacienta, kterému pfi neopatrné manipulaci s délobuchem
kategorie F4, vybuchl pod nohama. Pacient utrpél tfiStivé zlomeniny obou distalnich bércd
a pat, na jedné strané byla zlomenina oteviena. V den Grazu byl zahfebovan L bérec, na P
bérec byl naloZen ZF a provedena fasciotomie, zlomeniny patnich kosti byly ponechany bez
0S. Druhy den byla provedena medialni a dorzalni fasciotomie L noze pro rozvoj
compartment sy a naloZen ZF.

Po zklidnéni nalezu na mékkych tkanich byla postupné provedena konverze ZF na dlahu na
P bérci s ATB spacerem po extrakci volnych kostnich fragmentli, OS L paty pomoci
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anterolateralni dlahy a Sroub(, P pata byla fixovana pomoci K dratl. ATB spacer v P bérci
byl extrahovan a vloZzena spongioplastika po 6 tydnech. Rana po medialni fasciotomii na L
noze, ktera byla |é€ena pomoci NPWT, se komplikuje rozvojem nekréz a infekce mékkych
s nutnosti kryt defekt volnym lalokem v kombinaci s lokalnimi nosici ATB. Po 115 dnech, 30
vykonech v CA je pacient propustén do domaciho léCeni, po 4 mésicich je vertikalizovan o
2 FB a v soucCasné dobé jsou v planu rekonstrukéni vykony na obou nohach.

45. Décollement jako mozna komplikace zlomenin nohy
Pauerova K., Jakes P., Navratil )., Chirurgické oddéleni, Nemocnice Roudnice nad Labem

Décollement je poranéni mékkych tkani, které vznika typicky tangencialnim nasilim. P¥Fi
Grazech nohy se jedna predevsim o prejeti koncetiny, pfi kterém v disledku stfiznych sil
dojde k posunu kiiZe a podkozi viici hluboké fascii.

Na naSem pracovisti jsme se setkali s takto rozsahlym poranénim celého dorza nohy u
pacienta, kterému vysokozdviZzny vozik prejel dolni koncetinu. Pfi primarnim oSetfeni byla
odhalena subkapitalni dislokovana fraktura lll. a IV. MTT a vyrazny hematom celého nartu,
kde postupné dochazelo k tvorbé hemoragickych bul a jasné ischemizaci kize. P¥i
nasledném oSetfeni na operacnim sale bylo nutné odstranit témér veskerou kizi a podkoZzi
nartu, s odhalenim extenzord a skeletu v oblasti vnitintho kotniku. V nasledném hojeni
mékkych tkani jsme vyuZili podtlakovou terapii podpofenou pravidelnou navstévou
hyperbarické komory. Pfiblizné po 3 tydnech jsme mohli pfistoupit k transplantaci DE Stépu
a pouze okrsek odhalenych Slach ponechat k sekundarnimu hojeni. K sekundarnimu hojeni
jsme pfistoupili i u skeletalniho poranéni, vzhledem k velkému defektu mékkych tkani. PFi
pravidelnych RTG kontrolach jsme pozorovali prestavbu zlomenin a skeletu do dobrého
postaveni.

Béhem casového horizontu 5 - 6 mésicli se nam podafilo obnovit plnou funkci nohy a
navratu pacienta k béZnému Zivotnimu standardu.

46. Devastacni poranéni nohy u mladého muze - kazuistika

Vimmerova l., Stankoviansky P., Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajska nemocnice
Liberec, a.s.

Devastacni poranéni skeletu a mékkych tkani nohy stavi |ékafe pfed zavazné rozhodnuti pfi
volbé [éCebného postupu. Snaha o zachovani koncetiny vede k dlouhodobé morbidité
s nejistym funkénim vysledkem. Primarni amputace zkracuje dobu lé€eni, na druhou stranu
je zavaznym nevratnym zasahem do integrity téla pacienta. U ditéte je rozhodovani jesté

wewvs

Autofi prezentuji kazuistiku téZkého komplexniho poranéni nohy u adolescenta po prejeti
autobusem, u kterého bylo dosazeno dobrého funkéniho vysledku pfi zachovani koncetiny.
Zdidraznuji nutnost multidisciplinarniho terapeutického pfistupu vcéetné psychosocialni

podpory.
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47. How to avoid and how to treat infections and wound complications after
calcaneal fractures

Zwipp H., UniversititsCentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Universitétsklinikum Carl
Gustav Carus der TU Dresden

48. Rekonstrukce po zlomeninach v oblasti hlezna a dolni ¢asti bérce
Litner R., Pleva L., Szeliga )., Klinika drazové chirurgie, FN Ostrava

Poranéni skeletu v oblasti hlezna a distalniho bérce patfi k nej¢astéjSim zlomeninam na
dolni koncetiné. Souhrou mnoha faktord, zvlasté u sdruZzenych poranéni a polytraumat,
m(Ze dochazet k nepfijemnym nasledkdm a staviim jako jsou zpomalené hojeni zlomenin,
vznik pakloubu, avaskularni nekrosy, degenerace kloubd vyssiho stupné, hojeni ¢i zhojeni
zlomeniny v nevyhovujicim osovém postaveni zabranujici pacientovi v budoucnu provadét
fyziologicky pohyb. Deformace osové v oblasti hlezenného kloubu a distalniho bérce
mohou vznikat po zlomeninach pilonu a metadiafyzy tibie, zZlomeninach kotnikd, hlezenné
¢i patni kosti, ligamentosnich poranénich v této oblasti ¢i po avasku- larni kostni nekrose.
Tyto osové Gchylky obtéZuji pacienty hlavné bolesti a vedou k poruse stereotypu chlize s
ovlivnénim ostatnich kloub(i dané dolni koncetiny.

Cilem prehledové prednasky je ukazat feSeni téchto stavi na nasem pracovisti. Pacienti
jsou jiz stigmatizovani tézkym Grazem s naslednym, ¢asto dlouhodobym, priibéhem lécent,
naplanovani rekonstrukéni operace je ¢asto mnohokrat odloZzeno, coz vede k zafixovani
stavu v chronickych pomérech. Pfi pfipravé pacientl pred rekonstrukinimi operacemi
vyuZivame také vySetreni CT+VRT, MR, EMG DKK, angiologické vySetfent.

V posledni dobé pouzivame k témto operacim z osteosyntetického materialu hlavné dlahou
techniku, hfeby a Srouby. Operacni pfistupy mohou byt rlizné, ale preferujeme lateralni a
zadni. Casto jsme nuceni o3etfit vice problémd najednou jako kombinace kloubni
degenerace, pakloubu, zpomaleného hojeni, pfitomnosti avaskularni nekrosy €i osové
Gchylky. Soucasti téchto operaci je samoziejmé ve vétSiné pripad(l spongioplastika
autologni a v mensim poctu pfipadd alogenni véetné pouziti bioaktivniho skla.

Hlavni podminkou provedeni téchto operaci je plné spolupracujici pacient!

49. Salvage versus amputation in complex foot injury, where are the limits?

Rammelt St., UniversitdtsCentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Universitdits-klinikum
Carl Gustav Carus der TU Dresden

Complex foot injuries occur infrequently, but are life-changing events. They often present
with other injuries as the result of a high-energy trauma. After initial stabilization, early
assessment should be regarding salvage versus amputation. The initial treatment includes
prevention of progression ischemia/necrosis, prevention of infection, and the definite
decision concerning salvage or amputation. The evidence for decision-making is scarce and
the existing scores have a high sensitivity but low specificity for predicting amputation.
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Accepted criteria for amputation include the loss of the talus and its joints, the loss of the
weight-bearing sole of the foot, severe muscular damage and neurovascular injuries
precluding reasonable function. In polytraumatized and multiply injured patients the basic
principle remains “life before limb”. Definitive treatment for salvage includes anatomic
reconstruction with stable internal fixation and early soft tissue coverage followed by
aggressive rehabilitation. Prognosis after complex injuries is hard to predict. For severe,
complex foot injuries both in civilian and military accidents, amputation leads to similar
results like salvage but with less time spent in the hospital, less interventions and shorter
rehabilitation period. Every case has to be discussed individually with the patient and in
interdisciplinary boards including plastic and vascular surgery.

References:
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Schepers T, Rammelt S. Complex Foot Injury: Early and Definite Management. Foot Ankle Clin. 2017;
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5o. Dlahova déza zadonozi — kam jsme se za 15 let posunuli?

Kopp L., Klinika drazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Dlahova déza zadonoZi nachazi uplatnéni v feSeni koncovych stadii podrazové artrdzy
horniho a spodniho hlezenniho kloubu, polrazové artr6zy horniho hlezna s pfedpokladem
kratSi Zivotnosti spodniho hlezenniho kloubu, pfipadech parcialni ¢i kompletni nekrozy téla
hlezenni kosti, stavech po extruzi hlezenni kosti s destrukci jejich chrupavek ¢i jako forma
oSetfeni selhanych endoprotéz hlezna.

Historicky byla tato technika z hlediska formy fixace doménou hfebové syntézy. Ta vSak
neumoZfiuje fedit pfidruZené deformity a skeletarni defekty. Cast pacientl je proto
oSetfovana dlahovou syntézou zadonoZi. Vtéto oblasti patfime bezpochyby mezi
prikopniky techniky v ramci CR. V inicialni fazi zhruba pfed 15 lety jsme preferovali ventralni
pristupy na kloub s dlahovou dézou kombinacizamykacich dlah z ventralni strany. Vyvojem
na poli implantatll, na némZ jsme se rovnéZz podileli, jsme dospéli ke spolehlivému
implantatu k fixaci dézy zadonoZi zezadu.

Technika ma vyhody biomechanické, mékotkanové i technické. Implantat je masivni a
rigidni, umoznuje ¢asnou zatéz i feSeni stavl po astragalektomii.

Sdéleni poskytuje pfehled vyvoje technik, a to véetné rentgenové a obrazové dokumentace.
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51. OperacnifeSeni komplikaci po Grazech zadonozi

Rak V., Klinika drazové chirurgie, FN Brno Bohunice

slozité a obtizné feSitelné, asto s trvalymi nasledky. K jejich feSent je tfeba velka zkuSenost
a specializovana centra. Subtalarni artrodéza a pfipadné déza i hlezenniho kloubu je
jednim z feSeni dlouhodobych komplikaci. NaSe pracovisté ma s témito vykony a feSenim
komplikaci dlouhodobé zkuSenosti. Proto ve sdéleni predkladame nékolik instruktivnich
kazuistik.

52. Déza sub talo v poiirazové indikaci

Debnar M., Klinika drazoveé chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Zlomeninam zadonoZi dominuji zlomeniny patni kosti. TEméf 100% pacientl s témito drazy
ceka drive Ci pozdéji rozvoj subtalarni artrézy, kterd vznika jak inkongruenci kloubnich
ploch, tak poSkozenim chrupavky. Zplsobuje bolestivost a omezeni aZ zanik hybnosti v
daném kloubu. Jednim z mozZnych feSeni téchto obtiZi je subtalarni artrodéza. Moznosti
provedeni tohoto vykonu jsou artrodézy in situ, korekcni artrodézy c¢i artroskopické
provedeni. V pfednasce shrnujeme zkuSenosti s touto technikou za poslednich 5 let na
naSem pracovisti, zhodnocujeme soubor pacientl a srovnavame vysledky s literaturou.

53. Polrazova patologie peronealnich Slach

Baba V., Klinika drazove chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Polrrazové potize v oblasti peronealnich Slach lze rozdélit na potize plynouci z nestability,
parcialnich ruptur, dekompenzace degenerativnich zmén a srlisti s okolim. PIné vyjadrena
nestabilita peronealnich Slach obvykle necini diagnostické potiZe, avSak plvod potizZi bez
hrubé Slachové nestability mlZe dlouho unikat pozornosti. Souhrn nejcastéjsich
polrazovych patologii peronealnich Slach je prezentovan formou case-report.

54. Je amputace vzdy nutna?

Prcich M., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Amputace koncetiny Ci jeji Casti je nezvratny vykon a pro pacienta vzdy mutilujici. Mél by se
provadét jen v pripadé, kdy je postizena cast téla nezhojitelna jinymi postupy. V
soucasnosti uvadi literatura jako jedinou absolutni indikaci k amputaci pouze gangrénu.
VSechna ostatni indikacni kritéria jsou relativni a slouZi jen jako urcité voditko, konecné
rozhodnuti o provedeni amputace je vZzdy ovlivnéno praxi a zkuSenosti operatéra.
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Priklad dvou kazuistik ukazuje, Ze v nékterych pfipadech je mozné zahojit defekty dolnich
koncetin i u pacientd spliujicich jedno z indikacnich kritérii amputace, kterym je
nespoluprace pacienta pfi léCbé v naprosto nevyhovujicim prostredi pro |é¢bu ran.
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peclivém individudinim posouzeni poméru piinosu a rizika. U pacientii s umélou mechanickou srdecni chlopni (véetné téhotnych Zen), kterym byl podévan enoxaparin za ticelem tromboprofylaxe, se zaznamenaly ojedinélé pripady trombdzy umélé sr-
decni chlopné. Doporucuje se peclivé sledovani pacienti s nizkou hmotnosti a obéznich. Hepariny mohou potlacit sekreci aldosteronu v nadledvinach, coz zptisobuje hyperkalemii. LMWH jsou biologicka IéCiva. Zdravotnickym pracovnikem se doporu-
Cuje zaznamenat obchodni ndzey, €islo Sarze podaného léku do zdravotniho zaznamu pacienta s cilem zlepsit sledovatelnost LMWH. Pro pacienty uzivajici davky vyssi nez 210 mg/den: tento IéCivy pripravek obsahuje vice nez 24 mg sodiku v jedné
dévce, coz odpovidd 1,2 % doporuceného maximalniho denniho piijmu sodiku potravou podle WHO pro dospélého, ktery Cini 2 g sodiku. Monitorovani poctu trombocytl: U onkologickych pacientti s poctem trombocytti pod 80 g/l Ize antikoagulaéni
16¢bu zvazit pouze pripad od pipadu a doporucuje se pacienty peclivé sledovat. Téhotenstvi: u lidi nejsou dikazy o priichodu enoxaparinu placentarni bariérou v druném a tietim trimestru téhotenstvi, je mozné jej pouzivat béhem téhotenstvi, jen pokud
Iékar potvrdi jednoznacnou nezbytnost jejiho pouziti. Kojeni: CLEXANE se miize pouZivat béhem kojeni. Interakce: pred zacatkem terapie enoxaparinem se doporucuje prerusit lécbu nékterymi Iéky ovliviiujicimi hemostézu, pokud nejsou striktné indi-
kované (systémové salicylaty, ASA a NSAID, jina trombolytika a antikoagulancia). S opatrnosti je mozné soub&zné podévat: inhibitory agregace trombocyti, dextran 40, systémové glukokortikoidy, Iéky zvySujici hladinu drasliku. Uginky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Sodna stil enoxaparinu nema zadny nebo jen zanedbatelny vliv na schopnost fidit motorova vozidla a obsluhovat stroje. Nezadouci tiéinky: velmi casté: zvyseni jaternich enzymd, asté: krvaceni, hemoragicka anémie,
trombocytopenie, trombocytdza, alergickd reakce, bolest hlavy, kopfivka, pruritus, erytém, hematom v misté vpichu injekce, bolest v misté vpichu injekce, jiné reakce v misté vpichu injekce. Uchovavani: pri teploté do 25 °C, chrénit pred mrazem.
Dostupné velikosti baleni: Clexane: 10 a 50 stfikacek, Clexane Forte: 10 stfikacek. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika. Datum posledni revize textu: 7. 1. 2022, reg. &.: CLEXANE
2000 IU (20 mg)/0,2 ml: 16/250/93-A/C, CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml: 16/250/93-B/C, CLEXANE 6 000 IU (60 mg)/0,6 ml: 16/250/93-C/C, CLEXANE 8 000 IU (80 mg)/0,8 ml: 16/250/93-D/C. CLEXANE 10 000 IU (100 mg)/1 ml injekéni roztok
16/250/93-E/C, CLEXANE FORTE 12 000 IU (120 mg)/0,8 ml: 16/338/01-A/C, CLEXANE FORTE 15 000 IU (150 mg)/1 ml: 16/338/01-B/C. Pted poutitim piipravku se seznamte s tiplnou informaci o pfipravku. Jen na Iékafsky predpis. Castecné hrazeno
z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn tdajli o pipravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

Reference:
1. SPC Clexane datum revize textu 7. 1. 2022. 2. SPC Clexane Forte, datum revize textu 7. 1. 2022. 3. Informace o Ghradéch, cendch a vysi pfipadného doplatku IéCivych pripravkd
hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi [online] [cit.22-11-2021]: hitps://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Bsearch_for%5D=clexane&data%5Bcode%5D=

[
&data%5Batc_group%5D=&data%5Bmaterial%5D=&data%5Bpath%5D=_&data%5Breg%5D=_&data%5Bradio%5D=none&data%5Brc%5D=&data%5Bchbox%5D%5B%5D=
braill-yes&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-no&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-def&data%5Bwith_adv%5D=0&search=Vyhledat&data%5Blisting%5D=20 q 0 n o I
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