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INDIVIDUALNI IMPLANTATY
3D printed

BENEFITY:

Implantaty na miru,CUSTOM MADE"

Unikatni vyroba pomoci 3D tisku z titanové slitiny Ti6Al4V ELL

Povrchova Uprava — potazeni vrstvou DLC (diamond-like carbon).

Dalsi mozné pouzité materidly: nerezova ocel/ PEEK.

Moznost tisku 3D plastového modelu poskozené kosti.

Rychly proces tvorby ndvrhu design proposal s pfedopera¢nim pldnovanim a vyrobou.
Moznost konzultace léka¥/designér pro dosazeni bezchybného vysledku.

Implantaty pro onkologii.

Implantaty pro komplikované zlomeniny.

Moduldrni ndhrady kolenniho a kycelniho kloubu.

CUSTOM MADE IMPLANTATY PRO KONKRETNI PACIENTY:

jako PLNE INDIVIDUALNI IMPLANTATY, sortiment vyrobkd spolecnosti ProSpon
svymi vyrobky pokryva ndhrady viech hlavnich lidskych kloubU

jako INDIVIDUALNI NAHRADY s moznym pfipojenim na nékteré dily
sériové vyroby (napt. hlavice kycelniho kloubu)

WWW.prospon.cz
www.medin.cz




Klinika Grazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
ve spolupraci s
Klinikou traumatologie LF MU v Urazové nemocnici v Brné
poradaji
za garance

Ceské spole¢nosti urazové chirurgie CLS JEP

XIV. MEZINARODNI KONGRES
URAZOVE CHIRURGIE

pod zastitou

MUDr. lva Rovného, MBA
feditele Fakultni nemocnice Brno

prof. MUDr. Martina Repka, Ph.D.
dékana Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUDr. Romana Krause, MBA
piedsedy vyboru pro zdravotnictvi Senatu PCR
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PROGRAMOVY VYBOR / HLAVNi TEMATA / ORGANIZACE

Programovy vybor kongresu
MUDr. Daniel Ira, Ph.D.
MUDr. Martin Kelbl, Ph.D.
MUDr. Jan Kovafrik
doc. MUDr. Milan Krticka, Ph.D.
Mgr. Alena Pospisilova, Ph.D.
doc. MUDr. Michal Masek, CSc.
MUDr. Vaclav Rak, Ph.D.
prof. MUDr. Radek Vesely, Ph.D.

Hlavni témata
Lékaiska sekce
Polytraumata, hromadna nestésti a vale¢na medicina
Traumatologie dolni konéetiny — poranéni v oblasti kolene, bérce a nohy
Traumatologie horni konéetiny - poranéni v oblasti ramenniho pletence
a lokte a predlokti
50:50 - spoluprace trazového chirurga a fyzioterapeuta
Traumatologie panve a patere
Fracture related infection a komplikace kostniho hojeni
Varia

Sesterska sekce
Osetrovatelské kazuistiky v traumatologii
Multioborova spoluprace v traumatologii

Mimofadné udalosti v traumatologii
Perioperacni péce v traumatologii
Varia

Organizacni garant kongresu
SYMMA, spol.sr.o.
Ales Martinek
Bohunicka 133/50
619 00 Brno
Mobil: +420 607 650 654
E-mail: a.martinek@symma.cz
WWW.symma.cz
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Wald Biotech

Generalni partner a vystavovatel

MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé

Partner a vystavovatel

Johnson & Johnson, s.r.o., Praha

Zimmer Czech, s.r.o., Praha

Vystavovatelé
ADYTON, s.r.0., Praha

Arthrex s.r.o.

BIONIK Stapro Group s.r.0., Pardubice
Biopticka laboratof s.r.o., Plzen
BioSolution, s.r.o., Praha

Fénix Brno, spol. s r. 0., Brno
G.PS. Ofa s.r.o0., Cernosice
Handicap trade s.r.o., Brno
HARTMANN - RICO a.s., Brno
One Vision s.r.o., Cheb

Ortex spol. s r.o., Zlin
RENOCAR, a.s., Brno
RIVmedical CZ, s.r.o., Praha

S. A. B. Impex, s.r.o., Brno
SpineMedical s.r.o., Brno

Targa Team a.s., Praha

VEXIM, s.r.0., Praha

Wald Biotech s.r.o., Praha




CASOVY PLAN KONGRESU

Lékaiska sekce
Sal AURELIUS

19. zaFi 2024
8.00 - 12.00 hod Registrace ucastnik
8.45-9.00 hod Zahajeni kongresu

9.00-10.30 hod Prednaskovy blok I.

Polytrauma, hromadna nestésti, valecna medicina,
Poranéni panve, Statistika

11.00-12.30 hod Prednaskovy blok II.
Poranéni v oblasti doIni koncetiny . — hlezno, noha

13.30-15.00 hod Prednaskovy blok Ill.
Poranéni dolni koncetiny Il. - dolni koncetina, pateF

15.30-17.00 hod Prednaskovy blok IV.

50:50 - spoluprace urazového chirurga
a fyzioterapeuta

17.00 - 18.00 hod  Clenska schiize Ceské spoleénosti irazové chirurgie CLS JEP

20. zafKi 2024

8.30-10.00 hod Registrace ucastnik

9.00-10.15hod Prednaskovy blok VI.
Poranéni horni koncetiny

10.45-11.45hod Prednaskovy blok VII.
FRI, komplikace, varia

11.45-12.00 hod Zavér kongresu
12.00 - 12.30 hod Vydej certifikatt




CASOVY PLAN KONGRESU

8.00 - 12.00 hod
8.45-9.00 hod

9.00 - 10.30 hod

11.00 - 12.30 hod

13.30 - 15.00 hod

15.30-17.00 hod

Sekce NLZP
Sal CABERNET

19. zafi 2024
Registrace ucastnikt

Zahajeni kongresu

Prednaskovy blok I.

Prednaskovy blok II.

Prednaskovy blok IlI.

Prednaskovy blok IV.




UNIUM™

Univerzalni pohonna jednotka

POUZITI ELEKTRICKEHO NASTROJE
(CONNECT WITH POWER)

Unium - elektricky néstroj pro trauma-tologii malych kosti DePuy Synthes Portfolio UNIUM se sklada
z nasledujicich polozek: Modularni rukojet , rukojet pfimocaré pily, napéjeci jednotka, fada specialné navrzenych
nastavcl a prislusenstvi. UNIUM je bateriovy elektricky néastroj uréeny k pouZiti p¥i traumatologii a ortopedickych
chirurgickych zékrocich, které mohou zahrnovat vrtani, vystruzovani, frézovani, sroubovani, zavitovani, fezani
azavadéni Cepl adratd. Spolecnost Synthes vyrdbi chirurgické nastroje uréené k pripravé mista zéakroku
a pomoci pfi implantaci implantatd Synthes. Kontraindikace: UNIUM nemé Zadné kontraindikace specifické pro
produkt. Spole¢nost Synthes vyrébi chirurgické néstroje uréené k pripravé mista zékroku a pomoci pfi implantaci
implantatd Synthes. Varovani: Chirurgicti pacienti, u nichz je stanoveno ohrozeni Creutzfeldtovou-Jakobovou
nemoci (CJD) a s ni souvisejicimi infekcemi, by mé&li byt oSetfovani jednordzovymi zafizenimi. Bezpe&nostni
opatieni: Doporucuje se, aby byla béhem operace k dispozici zalozni rukojet UNIUM, protoze nelze nikdy zcela
zabranit tomu, aby se vyskytly technické problémy, nepouZivejte viditelné poskozena zafizeni. Servisni udrzbu
musi provést plvodni vyrobce nebo autorizované stfedisko. Dalsi dllezZité a dopliujici informace naleznete
v navodu k pouziti.

approved by Johnson & Johnson, s.r.o.
QOTEC-""'FEI Walterovo néamésti 329/1 De Pu S nthes
ommission y y

Praha 5, Ceska republika
249416-230525 CZ www.jnjmedtech.com/en-EMEA THE ORTHOPAEDICS COMPANY OF %MWWW



ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 19. zafi 2024

8.00 - 12.00 hod Registrace tcastniku
8.45-9.00 hod Zahajeni kongresu

9.00-10.30 hod Prednaskovy blok 1.
Polytrauma, hromadna nestésti, vale¢na medicina
Poranéni panve
Statistika
Predsednictvo: doc. MUDr. M. Krticka, Ph.D.,
prof. MUDr. R. Vesely, Ph.D.,
MUDr. J. Srém, Ph.D.

Narodni registr urazi 8°+2°
Dusek L.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Otevirani dat o urazech na zakladé Narodniho zdravotnického 8°+2°
informacniho systému

Jarkovsky J.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Role urazového chirurga pfi hromadném nestésti 8+2°
BurgetF.

I. chirurgickd klinika-klinika hrudni, brisni a Grazové chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

Chirurgicka péce v polnich podminkach 8°+2°
Lochman P, Dusek T.

Katedra vojenské chirurgie, Vojenskd lékar'skd fakulta UO, Hradec Krdlové

Aplikace pIné krve v prednemocniéni pé¢i zlepsuje klinicky stav pacientti 8+2°
s polytraumatem

Ko¢i J., Berkovd J., Truhldf A., Trlica J.

Klinika urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Fixace zlomenin acetabula omega dlahou - stfednédobé klinické vysledky 8'+2
Dzupa V., Macdk D., Marvan J., Dupal T., Klézl Z.
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Defektni zlomenina panve feSena custom made dlahou 8°+2°
Srdm J., Harcuba R., Pazour J.
Traumatologicko ortopedické centrum se Spindlni jednotkou Krajské nemocnice Liberec a.s.

Komplexni zlomenina kosti kiizové = multioborovy pFistup 8°+2°
Ruber V., Jelinkovd Z.2

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

Kombinovana etapovita rekonstrukce extenzivniho sakralniho defektu 8°+2°
u polytraumatu

Hokynkovd A.’, Sin P.", Adlerovd T.', Vdria V.', Danék F.", Hladik M.’, Streit L.", Krticka M.2,
Kovarik J.2, Sramek J.2, Matyskovd D.?, Raska F.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno'

Klinika turazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?
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ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 19. zafi 2024

10.30-11.00 hod Coffee break

11.00 - 12.30 hod Piednaskovy blok II.
Poranéni v oblasti dolni koncetiny I. - hlezno, noha
Predsednictvo: MUDr. L. Kopp, Ph.D.,
MUDr. P. Cibur, Ph.D.,
MUDr. V. Rak, Ph.D.

Zlomeniny hlezna - komplexni pfistup 8°+2°
Kostlivy K.

Oddéleni traumatologie a rekonstrukéni chirurgie Chirurgické kliniky FTN a 1. LF UK

Zadné pristupy na ¢lenkovy/hlezenni kib - technika, tipy, triky 8'+2°
Cibur P, BurdaR.

Klinika drazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

LCP dlaha na distalni fibulu nové generace - srovnani se starSimi systémy 8°+2°
Zukal R.

Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné

Léceni zZlomenin hlezna zevnim fixatorem 8'+2°
Miklovi¢ P, Antonin M.

Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné

Akutni a inveterované poranéni syndezmaézy - prehled 8°+2°
Kopp L., Bdba V.

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

Distorze hlezna - komplikace a pfidruzena poranéni hlezna 8°+2°
Bdba V., Kopp L.

Klinika arazové chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s.,

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Soucasné trendy v osetfeni zZlomenin patni kosti 8°+2°
Peml M.

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., oddéleni irazové chirurgie

Operacni feSeni komplikaci po urazech zadonozi 8°+2°
Rak V., Srdmek J.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Zlomeniny V.MTT 8'+2°

Kraus J., Jelinkovd A., Burget F.
I chirurgickd klinika-klinika hrudni, brisni a urazové chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

12.30-13.30 hod Obéd

1
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TRAUMATOLOGICKE
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Narodni kongres Ceské spolecnosti pro
| drazovou chirurgii s mezinarodni Ucasti.

Brno, hotel International

17-19. zari 2025




ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 19. zafi 2024

13.30-15.00 hod Prednaskovy blok IIl.
Poranéni dolni koncetiny Il. - doIni koncetina, pater
Predsednictvo: doc. MUDr. J. Koci, Ph.D.,
MUDr. M. Kelbl, Ph.D.,
MUDr. J. Pazour, Ph.D.

Luxa¢ni zlomeniny Lisfrankova kloubu - uskali diagnostiky a lécby 8'+2°
Pazour J., Kfivohldvek M., Uhrin A.
Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Zasady reSeni luxacnich poranéni v oblasti Lisfrankova kloubu nohy 8°+2°
LitnerR.
Klinika drazové chirurgie a ortopedie LF OSU a Fakultni nemocnice Ostrava

Analyza souboru operaéné Ié¢enych pacientt se zlomeninou 8+2°
proximalniho femuru

Slobodovd K., Uhrin A., Pazour J.

Traumatologicko-ortopedické centrum se Spindlni jednotkou, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Release kolene po hiebové osteosyntéze oteviené zlomeniny diafyzy femuru 8°+2°
Staria M., Pikula R., Ira D.
Klinika turazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Zaviena ruptura Slachy svalu tibialis anterior 8°+2°
Cizmd¥|., Poldsek M.

IC Klinika Brno

Perkutanni stabilizace zlomenin Th-L patefe, biomechanické porovnani 8'+2°
pfremostujici fixace a fixace s vyuzitim poranéného obratle

Prokesovd M., Kelbl M., Kocis J.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Bo¢na poloha pri spondylodéze dvojuroviiovej C - Th nestability u pacienta 8°+2°
s morbus Bechtérev s neurologickou symptomatolégiou

Magala M., Kilian M., Vdhovsky R., Szabéovd A., Caniga J., Simko P.

Univerzitnd nemocnica Bratislava

Vyznam MRI v diagnostice trazii C - patefe 8°+2°
Zenc¢ica P.', Cienciala J.", Mechl M.2, Bu¢kovd K.

Ortopedickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

~Tenké” volné laloky k rekonstrukci defektt koncetin 8°+2°
Streit L.'3, Jelinkovd Z.", Bajus A.>*, Sin P.', Hokynkovd A.", Poldchovd K.', Vdra V.,

Dubovskd N.", Nevrtal T.", Kovarik J.%, Krticka M.2

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno'

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny v Brné a LF MU?

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Krajskd zdravotni, a.s.*

15.00 - 15.30 hod Coffee break

13



XVII. OSTRAVSKE
TRAUMATOLOGICKO-ORTOPEDICKE

DNY

15.-17.fijna 2025
Beskydsky hotel RELAX,
Roznov pod Radhostém




ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 19. zafi 2024

15.30-17.00 hod Piednaskovy blok IV.
50:50 - spoluprace tirazového chirurga a fyzioterapeuta
Predsednictvo: MUDr. D. Ira, Ph.D.,
MUDr. J. Kuzma,
Mgr. Bc. M. Boskovi¢ Zvdckovd

Zmrzlé rameno, rehabilitacni versus operacni lécba 15°+2°
Kuzma J., Sukovd |., Hertifek R., Kfickovd D.
Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné

Terapie komplexni nestability lokte - pohled chirurga 8°+2°
Krticka M.", Bild J.?

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Fyzioterapie Bild?

Terapie komplexni nestability lokte - pohled fyzioterapeuta 8°+2°
Bild J.", Krticka M.?

Fyzioterapie Bild’

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

Terapie skafolunatni nestability a nestability palce - spoluprace fyzioterapeuta 8°+2°
a chirurga - pohled chirurga

Ira D.', Boskovi¢ Zvdékovd M.2

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Rehabilitace Boskovi¢ Zvdckovd?

Terapie skafolunatni nestability a nestability palce - spoluprace fyzioterapeuta 8°+2°
a chirurga - pohled fyzioterapeuta

Boskovi¢ Zvdckovd M.', Ira D.2

Rehabilitace Boskovi¢ Zvdckovd’

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

Nestabilita kolene - spoluprace trazového chirurga a fyzioterapeuta 15°+2°
KuZma J., Sukovad |.
Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné

Distorze hlezna - diagnostika a terapie 8°+2°
Bdba V.

Klinika arazové chirurgie FZS UJEP, Krajskd zdravotni, a.s.,

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Distorze hlezna - aktivni terapeuticky pristup 8°+2°
Mucha M., Gramatova V.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Ambulance fyzioterapie Fakultni nemocnice Brno

Physio Suchdnek

17.00 - 18.00 hod Clenska schiize Ceské spole¢nosti Grazové chirurgie
CLS JEP

15



Urazové a rehabilita¢ni

WINTER forum 2025

20. - 21. bfezna 2025
Statni [éCebné [azné Janské Lazné, statni podnik




ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 20. zaii 2024

9.00-10.15 hod Prednaskovy blok V.
Poranéni horni koncetiny
Predsednictvo: MUDr. J. Kovafik,
MUDr. J. Kraus

Intraartikularni fraktury glenoidalniho vybézku lopatky 8°+2°
Pikula R.

Klinika turazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Orthofix Galaxy k osetfeni zlomenin proximalniho humeru 8°+2°

Kozdk T., Bieldk J., MuZik V.

Nemocnice Znojmo, p.o., Ortopedicko-traumatologické oddéleni

Kompromisy su krysy. Radikalne riesenie pandiafyzarnej osteomyelitidy humeru 8°+2°
po osteosyntéze - kazuistika

Curlejovd E.', Stachura L.’, Vasko L.2

Klinika arazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice'

Klinika cievnej chirurgie VUSCH, Kosice’

Synostéza predlokti - soubor kazuistik 8°+2°
Kovarik J., Krticka M., Ira D., Chovanec M.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Oteviené zlomeniny distalniho predlokti 8°+2°
Valentovd J., Guri¢anovd M., Suchomel R.
Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné

Devastujici poranéni ruky po vybuchu granatu: Kombinovana konzervativni 8°+2°
a chirurgicka terapie

Sin P.", Hokynkovd A.", Holoubek J.", Krti¢ka M.%, Kovafik J.2

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno'

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

3d tisk v irazové chirurgii — zkusenosti ve FN Ostrava 8°+2°
Hrubovddk J.", Bosek T.2, Dousa P2, Tulinsky L.", Martinek L."

Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava’

Klinika drazové chirurgie a ortopedie, Fakultni nemocnice Ostrava®

10.15-10.45 hod Coffee break

10.45 - 11.45 hod Piednaskovy blok VI.
FRI, komplikace, varia
Predsednictvo: MUDr. J. Mdrz,
MUDr. T. Dusek,
MUDr. T. Zidek

FRI - soucasny koncept a incidence FRI traumacentra l. stupné 8'+2°
Zidek T., Kloub M.
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., oddéleni irazové chirurgie

Terapie kostniho infektu pomoci antibiotickym cementem potazeného 8°+2°
nitrodiennového hiebu

Petrds M., Bucka L., Krticka M.

Klinika turazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

17



ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 20. zaFi 2024

Poranéni obliceje jako pfi¢ina hemorhagického Soku 8°+2°
Konecny J., Reska M., Habr J., Hasara R., Veverkovd L., Penkall.
I chirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Urazy tlustého stieva a koneéniku - guidelines chirurgické péce 8'+2°
Dusek T., Lochman P.
Katedra vojenské chirurgie, Vojenskd lékarskd fakulta, Univerzita Obrany

Profylakticka osteosyntéza dlouhych kosti u pacientii s mnohoéetny myelomem 8°+2°
Nekuda V., Ira D.", Stork M.2, Vdlek V.2, Knechtovd Z.%, Cvanovd M.*, Pour L., Krticka M.
Klinika drazové chirurgie Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty

Masarykovy univerzity Brno’

Interni hematologickd a onkologickd klinika Fakultni nemocnice Brno

a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno?

Klinika radiologie a nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty

Masarykovy univerzity Brno’

Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno*

Mezenchymalne stromalne bunky a ich vyuzitie v chirurgii 8°+2°
Szabémihdlyovd K.', Vidisédk M.", Durdik S.?

IV. chirurgickd klinika LFUK a UNB RuZinov’

Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA?

11.45-12.00 hod Zavér kongresu
12.00-12.30 hod Vydej certifikata

Pro dotazy prednasejicim a pfedsednictvu
prosime pouzijte zde uvedeny QR code.
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8.00-12.00 hod Registrace ucastniki
8.45-9.00 hod Zahajeni kongresu

9.00-10.30 hod Prednaskovy blok .
Predsednictvo: Mgr. M. Antonovd,
Magr. A. Pospisilovd, Ph.D.

Stomie v urazové chirurgii 20°
Antonovd M.

Chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Traumatologicky pacient vdomaci péci 10°
Senkyfikovd M.

Domadci péce Vcelka
Klinika turazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

PFiciny urazii a onemocnéni na spinalni jednotce a jejich prevence 10°
Felix K., Pokorny J.

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

NPWT v urazové chirurgii 10°
Kuril P, Alexa A.

Chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno, CentrdlIni operacni sdly 1 a centrdlni sterilizace
Lécebné a RHB rezimy po operacich

Kdbela M.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Pouziti fixaénich pomucek na lizkovém oddéleni tirazové chirurgie 10°
Smékal P.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Diskuze
10.30-11.00 hod Coffee break
11.00-12.30 hod Prednaskovy blok II.
Predsednictvo: Mgr. P. Kuril, DiS.,
Mgr. M. Senky¥ikovd, Ph.D.
Nemas prsty, nemas ruce, hlavné, ze mas dobré srdce 10°

Skdcelovd E., Novotnd A.
AGEL Stfedomoravskd nemocnicni a.s. - Nemocnice AGEL Prostéjov

Analgetizace p¥i zlomeniné stehenni kosti 10°
Prochdzkovd P., Velebovad P.
Urazovd nemocnice v Brné

Specificka oSetfovatelska péce po operaci zZiomeniny hlezenniho kloubu 15°
Slachtovd M.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Neodkladna zdravotni péce v bojovych podminkach (teorie) 15°
Palupa P., Smutny M., Mika O.

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
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Alkohol a drogy nepatf¥i na motorku (kazuistika) 10°
llkovd H., Gozddlovad A.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Neodkladna zdravotni péce v bojovych podminkach (prakticka ukazka) 15°
Palupa P., Smutny M., Mika O.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Diskuze
12.30-13.30 hod Obéd

13.30-15.00 hod Prednaskovy blok Ill.
Predsednictvo: Mgr. B. Morav¢ik, MBA,
Mgr. K. Opdlkovd, MBA

Perioperacni péce nap¥ic¢ kontinenty 10°
Opdlkovd K., Cadilkovd G.
Centrdlini operacni sdly a centrdlni sterilizace Fakultni nemocnice Brno

Aplikace rostouciho hiebu 10°
Dvordkovd J., Sladka M.

Fakultni nemocnice Brno

Operacni feSeni komplikovanych zlomenin 10°
Varikovd J., Malikovd A.

Urazovd nemocnice v Brné

Devastacni poranéni zplisobené pokousanim psem 10°
Alexa A., Belzikovd P.

Centrdini operacni sdly a centrdlni sterilizace Fakultni nemocnice Brno

Klinicka vyuka studentii v irazové chirurgii 15°
Pospisilovd A.

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Prvni psychicka pomoc ve zdravotnictvi 15°
Morav¢ik B.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Zkusenosti absolventt certifikovaného kurzu prvni psychické pomoci 10°
Nedomovad K., Potdckovd M.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Diskuze
15.00 - 15.30 hod Coffee break

15.30-17.00 hod Ptednaskovy blok IV.
Predsednictvo: Mgr. P. Kuril, DiS.,
Magr. A. Pospisilovd, Ph.D.

Télesna teplota pacienta s kraniotraumatem 10°
Hynkova Spillerova M.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Klinika anesteziologie, perioperacni

a intenzivni mediciny
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Péce o invazivni vstupy zavedené do intrakranialni oblasti 10°
Sebek A.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Klinika anesteziologie, perioperacni

a intenzivni mediciny

Specificka osetiovatelska péce u pacienta s vaznym poskozenim mozku 10°
po traumatu hlavy

Krizovd J.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Klinika anesteziologie, perioperaéni

a intenzivni mediciny

Casté i méné casté urazy u déti 10°
Mald M.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Management padi na Klinice Grazové chirurgie 10°
Potdckovd M.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Sezonni vliv na charakteristiku hospitalizovanych v urazové chirurgii 15°
Pospisilovd A.

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Diskuze
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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Hotel Galant, Mlynska 2, 692 01 Mikulov

Parkovani
Moznost parkovani v areédlu hotelu Galant. Pocet parkovacich mist je omezen.

Registracni poplatky  do 9. zafi 2024 na misté

Lékar - ¢len CSUCH K& 3 290,-/EUR 132, K& 3 790,-/ EUR 152,-
Lékar - ne¢len K& 3790,-/ EUR 152, K& 4290,-/ EUR 172,
NLZP K¢ 2790,-/EUR112,- K¢ 3290,-/EUR132,-

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na kongres, obéd na den 19. zaii 2024,
spolecensky vecer, obcerstveni v pribéhu kongresu, kongresové materialy a DPH.

Registrace ucastniku

18. zafi 2024 16.00 - 18.00 hod

19. z&f 2024 8.00 - 12.00 hod

20. z4ri 2024 8.30-10.00 hod

Pfi registraci obdrzite kongresovy set (program blok, tuzku), jmenovku a $ndrku na krk.
Obéd

Menu na den 19. zafi 2024 Bezmasé menu na den 19. zafi 2024
Silny masovy vyvar se zeleninou a nudlemi/ Zeleninova polévka

Kureci supreme Smetanové rizoto s houbami

Dusend ryze Karafy s vodou

Karafy s vodou

Obédy vydavaji v hotelové jidelné ve Ill. patfe od 12.00 do 13.30 hod oproti stravenkdm, které
obdrzite pfi registraci. Zdjemce o bezmasy obéd zadame, aby svij pozadavek sdélili registrujicim
osobdm. Cena za obéd je zahrnuta v registra¢nim poplatku.

Spolecensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kona dne 19. zafi 2024 od 20.00 hod v sale AURELIUS
a vinném sklepé hotelu Galant. Cena vstupenky je zahrnuta v registra¢nim poplatku. Obleceni
neformalni.

Informace pro prednasejici

Audiovizualni technika

Dataprojektor

PC

Bezdratova mys vcetné laserpointu

Néahledovy monitor
Audiovizudlni techniku je mozné vyzkouset pred zahdjenim kongresu nebo v pribéhu
prestavek. Technické obsluha bude k dispozici po celou dobu konani kongresu v pfednaskovém
sale.

Prezentace
Prezentace, které od Vs prevezme technik v predndskovém sdle, prosime dodat na USB Flash disku.

Certifikaty se budou vydavat na registraci tcastnikii po ukonéeni kongresu.
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KLINIKA RADIOLOGIE A NUKLEARNI MEDICINY LF MU
A
FAKULTNi NEMOCNICE BRNO

XIl. KONGRES TRAUMATOLOGIE
A

MUSKULOSKELETALNI
RADIOLOGIE 2025

27. - 28. brezna 2025
Mikulov, hotel Galant



Sbornik prednasek

Abstrakta neprosla jazykovou tpravou.
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Role urazového chirurga p¥i hromadném nestésti
Burget F.
I. chirurgickd klinika-klinika hrudni, bfisni a urazové chirurgie 1. LFUK a VFN v Praze

Prednaska se zamétuje na aktualni problematiku pfipravenosti nemocnic a Urazovych chirurg(i
obecné pfi feSeni krizovych situaci souvisejicich se zvySovanim rizika vyskytu hromadnych
nestéstich a teroristickych utoka. V Gvodu je vysvétlen charakter teroristickych atokd v Sirsich
vazbach a souvislostech, specifika zranéni bombovymi Gtoky a stfelnych poranéni a nejcastéjsi
komplikace spojené s pfijmem velkého poctu pacientt do nemocnic¢niho zafizeni.

V praci jsou popsany autorovy osobni zkusenosti z mnoha zahrani¢nich misi, rozdilné postupy
pfi triagi v jednotlivych situacich a rozdilné aplikace jejich kategorii. Sou¢asné je uvedena
analyza tfidicich metod a stanoveni jejich rizikovych faktord. Plsobeni v misich je rozdéleno
podle typu hromadného nestésti do oblasti postizenych valecnym konfliktem nebo pfirodni
katastrofou a chudobou. Zkusenosti z humanitarnich misi jsou doplnény odbornymi poznatky
ze studijni staze v lzraeli - v zemi s vysokou cetnosti teroristickych uUtokl a v nemocnici
na predmésti Johannesburgu v Jizni Africe. Nadstandardné je hodnocena pfipravenost a
vybavenost izraelskych nemocnic, které tak slouzi jako modelovy pfiklad pro organizaci nasich
zdravotnickych zafizeni.

Autor na konkrétnich ptikladech rozebird rlizné druhy hromadnych nestésti a na zakladé jeho
doporuceni Ize dosdhnout optimalniho feSeni a zvyseni spolehlivosti v pfipravenosti nemocnic
pfi feSeni krizovych situaci, zejména odstranéni diskrepance mezi teorii a realitou.
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Chirurgicka péce v polnich podminkach
Lochman P, Dusek T.
Katedra vojenské chirurgie, Vojenskd lékarskd fakulta UO, Hradec Krdlové

Pfehled moznosti poskytovani chirurgické péce v polnich podminkach a odlisnosti od civilniho
prostredi.
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Aplikace pIné krve v pirednemocni¢ni péci zlepsuje klinicky stav pacientt
s polytraumatem

Ko¢i J., Berkovd J., Truhldr A., Trlica J.

Klinika urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Aplikace pIné krve na misté Urazu stale neni zavedenym klinickym postupem. Nicméné je tento
postup stale ¢astéji zavadén do klinické praxe s velmi dobrymi vysledky.

Usporadali jsme prospektivni observa¢ni kohortovou studii s aplikaci 1 TU plazmy a 1 TU
erymasy v letech 2018-2020, a aplikaci 2 TU plané krve v letech 2020-2022 na misté Urazd
pacientlim se zndmkami zavazného krvaceni v ramci traumatu. Krve byli aplikaovany posadkou
LZS. Jako kontrolni kohortu jsme zahrnuli pacienty s databaze naseho traumacentra z let 2016-
2018 u kterych byl aplikovédn masivni transfuzni protokol.

Do studie bylo zahrnuto 55 pacientl v historické kohorte, 43 pacientl s podanim plazmy a
erymasy a 47 pacientl s podanim plné krve. Inicialni mortalita byla podobnd, nicméné 30-denni
mortalita byla se zlep3ujici se tendenci u obou intervencnich skupin (16.3 % vs. 13.9 % v.s. 14.8
%, p=0,42).Podani plnych krvi signifikantné snizilo inicidlni potfebu transfuzi (4986ml vs. 4355
ml vs. 4121 ml, p<0,05), inicidlni kumulativni tekutinovou bilanci (10 207 ml vs. 8038ml vs. 7 869
ml, p<0.05) a signifikantné snizilo inicidlni INR 1.17 vs. 1.13 vs. 1.1, p<0.05)

Aplikace pIné krve na misté Urazu u pacientl se zndmkami zdvazného krvaceni ma pozitivni
efekt na morbiditu a mortalitu polytraumatizovanych pacient(. S rostoucim mnozstvim studii
Ize tvrdit, Ze se jednd o progresivni trend v tekutinové [é¢bé polytraumat.
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Fixace zlomenin acetabula omega dlahou - strednédobé klinické vysledky
DzZupa V., Macdk D., Marvan J., Dupal T, Klézl Z.
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

V letech 2013 az 2024 jsme provedli osteosyntézu pomoci omega dlahy u 41 pacientl (6 Zzen, 26
muzU) se zlomeninou acetabula. Pro Ucely posouzeni sttednédobych vysledkll jsme zhodnotili
z uvedeného 12letého souboru pacienty operované v letech 2013 az 1019.

Sledovany soubor tvofilo 16 pacientl (4 zeny, 12 muz{) v prdmérném véku 49 let (rozmezi 23 az
72). Pficinou zlomeniny byl pad z vysky (6, 38 %), dopravni nehoda (6, 38 %) nebo prosty pade
(4, 24 %). Nejvice zastoupeny byly dvojpilifové zZlomeniny s nizkou zlomeninou predniho pilife
(C2, 4) a zZlomeniny s nizkou zZlomeninou ptedniho pilife a zadni hemitransverzalni linii (B3.3, 3),
které spolu tvorily vice nez polovinu piipadd.

V dobé kontroly s odstupem 5 az 12 let po operaci bylo 6 pacientd (38 %) bez omezeni v
béZnych aktivitach, 3 pacienti (19 %) mélo intermitentni bolesti, dalsi 3 (19 %) byli po implantaci
endoprotézy kycelniho kloubu pro potraumatickou koxartrézu nebo avaskularni nekrézu
hlavice femuru, 3 pacienty (19 %) se nepodafilo dosledovat pro naslednou repatriaci (Rumunsko,
USA) a jeden pacient (5 %) v mezidobi zemfel.

Vysledky studie ndm umoznuji konstatovat, Ze osteosyntéza omega dlahou je vhodna
alternativa pro oSetfeni zlomenin acetabula postihujicich oba pilife.
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Defektni zlomenina panve fesena custom made dlahou
Srdm J., Harcuba R., Pazour J.
Traumatologicko ortopedické centrum se Spindini jednotkou Krajské nemocnice Liberec a.s.

48 letd Zena po padu na kole s otevienou zlomeninou panve primarné osetiena zevnim
fixaterem a proveden debridement rany. Odlozené provedena rekonstrukce panevniho kruhu
standartni 3,5mm dlahou.

Po roce doslo ke dvojité zlomeniné dlahy s rozvojem pakloubu raménka stydké kosti vpravo
s nestabilitou pfi chdzi. Vzhledem ke gracilité kosti byla zvolena vicerovinnd modelovana
dlaha zadana do vyroby pomoci 3D vytisténé predlohy. Defekt pakloubu byl vyplnén pomoci
trikortikalniho Stépu.

Autofi se zamysleji nad souc¢asnymi moznostmi rekonstrukce defektnich pakloubl panve i nad
pficinami mozného selhani primarniho osetreni.
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Komplexni zlomenina kosti kfizové = multioborovy pfistup
Ruber V.', Jelinkovd Z.2

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

Prehled slozZitosti feseni zavaznych komplexnich zlomenin kosti kiizové véetné feseni zavaznych
komplikaci.
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Kombinovana etapovita rekonstrukce extenzivniho sakralniho defektu

u polytraumatu

Hokynkovd A", Sin P.', Adlerovd T.', Vdna V.', Danék F.', Hladik M., Streit L., Krticka M.,
Kovarik J.%, Sramek J.2, Matyskovd D.?, Raska F.?

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

Na pripadu 18-tiletého muze bychom rédi prezentovali nutnost multidisciplinarni kooperace
a spravného timingu rekonstruk¢nich technik pfi UspéSném uzévéru rozsahlého defektu
sakroglutedlni a perinedlni oblasti v rdmci téZkého polytrauma. Pacient byl srazen vlakem za
nejasnych okolnosti, transportovén na urgentni pfijem, kde byl vysetfen a v rdmci algoritmu
polytrauma. Na 3DCT bylo diagnostikovano hemoperitoneum, poranéni sleziny, pravé ledviny,
vicecetné fraktury panve, klinicky dominovala rozsahla devastujici poranéni mékkych tkani
v sakroglutedIni a perinealni oblasti s roztrzenim analniho kanalu. V rdmci ,Damage Control
Surgery” byla provedena urgentni revize dutiny bfisni se splenektomii a vyvedenim axialni
ileostomie. Stabilizace fraktur panve pomoci zevniho fixatéru nebyla vynucené provedena
vzhledem k nutnosti dalSich prevazl na biise (v pronacni poloze). Devastované mékké tkané,
primarné nerekonstruovatelné byly osetfeny opakovanou lavazi, nekrektomii avitélnich casti
a situacné suturovany s vytamponovanim zbylych defektli pomoci rousek. Pro peropera¢né
vznikly compartment syndrom LDK na kombinovaném podkladé byla provedena fasciotomie
levého stehna a bérce. Defekt v oblasti pravé glutealni krajiny byly charakteru decollementu
v rozsahu cca 1% povrchu téla se spornou vitalitou pfilehlého kozniho krytu. V nésledujicich
dnech postupna demarkace nekros prilehlé kiize a mékkych tkani veetné svaloviny v oblasti
perinea a adduktord vlevo s provedenim amputace rekta, nekrektomie m. gluteus maximus se
vznikem defektll glutedIné, perinedlné a na obou stehnech v rozsahu 6% povrchu téla. Po mésici
od Urazu postupné celkova stabilizace stavu, lokdlné k narGst granulaci, proto pfistoupeno k
rekonstrukci nejhlubsiho defektu v oblasti sakroperiandini s vyuzitim laterdlné stopkovaného
fasciokutanniho dorsal thigh flapu a k autotransplantaci defekt(i v rozsahu cca 5% TBSA.
Pooperacné doslo k neptihojeni vitalni lalokové plastiky ke spodiné defektu (tzv. floating” flap
plasty). Tato komplikace byla Uspésné vyiesena aplikaci tkanového lepidla a podtlakové terapie.
Zbytkové plochy byly postupné dotransplantovany a mensi defekty ponechany ke zhojeni p.s.i.
Kompletni zhojeni vsech defektl bylo zaznamenéno pll roku od drazu.
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SBORNIK ABSTRAKT

Zlomeniny hlezna - komplexni pfistup
Kostlivy K.
Oddéleni traumatologie a rekonstrukéni chirurgie Chirurgické kliniky FTN a 1. LF UK

Zlomeniny hlezenniho kloubu patfi mezi nej¢astéjsi poranéni pohybového aparatu. Jsou po
mnoho desitek let stidle nedofe$enym problémem. S rozvojem diagnostickych technik jsme
schopni postupné stale vice porozumét anatomii a funkci kloubu. Zlomeniny hlezna jsou
komplexnim poranénim, jak kosténym, tak i ligament6éznim. Poranéni vazivového apardtu je
ptinejmensim stejné dilezitym faktorem jako poranéni skeletu. Ovliviiuje vysledky nasi prace
v terapii poranéni hlezenniho kloubu. Pro spravny funkéni vysledek je dilezitd nejen idedlni
repozice a fixace kostnich fragment(, ale i adekvatni osetieni ligamentéznich poranéni. Je
tedy nutné individualizované zhodnoceni patologie a zvoleni spravného postupu k oSetfeni
jednotlivych lézi jak u akutnich, tak i chronickych stav.
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SBORNIK ABSTRAKT

Zadné pristupy na ¢lenkovy/hlezenni kib - technika, tipy, triky
Cibur P, BurdaR.
Klinika urazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

Zlomeniny v oblasti ¢lenkového kibu st velmi ¢asté a predstavujd az 109% vietkych fraktir. Podla
literatury je postihnuta zadnd hrana az v 40% pripadov. Mnohé z tychto poraneni su v suc¢asnej
klinickej praxi rieSené pomocou zadnych operacnych pristupov. Prezentacia sa zameriava na
prakticku stranku technického prevedenia jednotlivych typov operaénych pristupov, vratane
poukazania na doporucenia, technické tipy a triky.
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SBORNIK ABSTRAKT

LCP dlaha na distalni fibulu nové generace - srovnani se starSimi systémy
Zukal R.
Urazovd nemocnice v Brné

Srovnani LCP dlahy pro stabilizaci distalni fibuly, kterou v CR ve spolupraci s nasim pracovistém
vyviji firma Medin. Dlaha se vyznacuje uzitim 2,7mm LCP a 3,5mm konvencnich Sroubd,
anatomickycm predtvarovanim a provedenim v titanu. Nase zku$enosti s timto systémem
bychom radi prezentovali na souboru pacientt odlé¢enych na tomto systému véetné srovnani
se starsim typem LCP dlahy a konven¢nich nezamykacich dlah, véetné uznavanych skérovacich
systém{.
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SBORNIK ABSTRAKT

Léceni zlomenin hlezna zevnim fixatorem
Miklovi¢ P., Antonin M.
Urazovd nemocnice v Brné

Skusenosti naseho pracoviste s aplikaci zevniho fixatoru na zlomeniny v oblasti hlezna.
Posouzeni indikace, timingu konverze, komplikaci. Soubor u nas operovanych pacient(.
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SBORNIK ABSTRAKT

Akutni a inveterované poranéni syndezmozy - prehled
Kopp L., Bdba V.

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

Osetfovani poranéné syndezmozy doznalo v poslednim desetileti pomérné dramaticky vyvoj.
Ten souvisi s hlubsim pochopenim klinické anatomie dané lokality a zvysenym vyuzitim CT v
predoperacnim planovani i perioperacni ¢i pooperacni kontrole vysledku nasi prace.
Pfehledové sdéleni autor(i podava informace o etiologii poranéni, vazbé poranéni syndezmézy
na zlomeniny v oblasti hlezna a pfedstavuje zaklady klinické a zobrazovaci diagnostiky.
S ohledem na rozvoj fixacnich technik podava prehled soucasnych metod stabilizace
poranéné syndezmézy a prezentuje rovnéz nasledky Spatné osetfenych poranéni a moznosti
rekonstruk¢nich, zachovnych a paliativnich vykon( v této oblasti.
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SBORNIK ABSTRAKT

Distorze hlezna - diagnostika a terapie
Bdba V.

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

Distorze hlezna ¢i ,vyron kotniku’ je jednim z nejcastéjsich Urazd, pro ktery lidé vyhledavaji
osetfeni v chirurgickych ambulancich a na urgentnim piijmu. Postihuji celé vékové spektrum
populace, nicméné jasné dominantni postaveni maji mezi aktivnimi sportovci a predstavuji
zhruba 30 - 45 % vsech sportovnich Urazl. Pfindseji nemalou socioekonomickou zatéz
vzhledem k souvisejici pracovni neschopnosti a uddvanému az 50 % riziku vzniku chronickych
potizi. Ty jsou zplsobeny mechanickou ¢i funkéni nedostate¢nosti, pfipadné jejich kombinaci.
Spravna diagnostika a lé¢ba poranéni je zdkladni pro minimalizaci rizika vzniku trvalych
nasledkd i zkrdceni doby pracovni a sportovni neschopnosti na co nejnizsi uroven. V praxi se
Casto setkavame s rlznorodymi zpusoby lécby: od nihilistického pfistupu s minimalni Iécbou
i doporucenim, pres nékolikatydenni imobilizaci az po maélo castou lécbu operacni. Cilem
prednasky je prezentovat ucelenou formou aktualni diagnostickd a lé¢ebna doporuceni u
poranéni vazového aparatu hlezna, kterd vyplyvaji z recentni svétové literatury.
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SBORNIK ABSTRAKT

Soucasné trendy v oSetieni zlomenin patni kosti
Pemi M.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., oddéleni trazové chirurgie

Pfednaska shrnuje poznatky ze soucasné literatury pojedndvajici o zZlomeninach patni kosti.
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SBORNIK ABSTRAKT

Operacni feseni komplikaci po tirazech zadonozi
Rak V., Srdmek J.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Poranéni hlezna patfi k nej¢astéji oSetfovanym poranénim na nasich urazovych ambulancich,
svizelné, zdlouhavé a nevdécné pro chirurga. Nejlepsi prevenci komplikaci je spravna a v¢asna
diagnostika Urazu, jeho promptni feseni, pfipadné i dvouetapové, a dlsledné doléceni a
doteseni casnych komplikaci. V oblasti zadonozi a celé nohy preferujeme miniinvazitu a
Setrné operovani. Z pozdnich komplikaci se nej¢astéji setkdvame s pourazovou artrézou, dale
malpozi¢nim postavenim a paklouby. Jejich feseni je komplexni a ve vztahu k celé noze. Opét
preferujeme miniinvazivni vykony, artroskopicky asistované pfi artrodéze hlezna i subtalarniho
kloubu. Proto je vhodné tuto problematiku soustiedit do traumacenter a specializovanych
pracovist.

45



SBORNIK ABSTRAKT

Zlomeniny V.MTT
Kraus J., Jelinkovd A., Burget F.
I chirurgickd klinika-klinika hrudni, bfi$ni a urazové chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze
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SBORNIK ABSTRAKT

Luxa¢ni zZlomeniny Lisfrankova kloubu - tGskali diagnostiky a lécby
Pazour J., Kfivohldvek M., Uhrin A.
Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Luxacni zlomeniny v oblasti Lisfrankova kloubu patfi mezi problematickd poranéni pocinaje
stanovenim spravné diagndzy, pres zvoleni spravného chirurgického postupu az po reseni
nésledkl tohoto typu poranéni. Vzhledem k tomu, Ze se nejednd o ¢asté poranéni, oviem s
velmi zdvaznymi trvalymi nasledky pfi jejich podcenéni, je vhodné pfistup k tomuto typu
poranéni nohy pfipominat. Autofi na nékolika kazuistikdch prezentuji Uskali diagnostiky a Ié¢by
poranéni Lisfrankova kloubu, véetné feseni chronickych stav(i pfi pvodné nespravné diagnéze.
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SBORNIK ABSTRAKT

Zasady feseni luxacnich poranéni v oblasti Lisfrankova kloubu nohy
LitnerR.
Klinika urazové chirurgie a ortopedie LF OSU a Fakultni nemocnice Ostrava

Cilem prednasky je popis poranéni v oblasti Lisfrankova kloubu nohy, jejich diagnostika
a algoritmus feseni. Poranéni nohy v oblasti Lisfrankova kloubu byva vétsinou spojeno
s distorsnim, méné casto s kontusnim mechanismem s casto vysokoenergetickym nasilim.
Luxace byva ve velké vétsiné piipadd spojena se zlomeninama okolnich kosti. Klinické znamky
poranéni, zvlasté u nizkoenergetickych, mohou byt nevyrazné a v prvé chvili nepostfehnutelné
kromé bolesti pri zatézi. Pfi rentgenologickém vysetieni je zakladem provedeni presnych
cilenych tii zakladnich projekci. V dalsi fazi je pak nutnosti v ramci predoperacniho vysetieni
provést CT vysetieni. Pii feSeni poranéni uptednostiujeme fazové osetieni. V prvé fazi
po adaptacni repozici provadime nalozeni zevni fixace a v druhé pak konverzi na vnitini
osteosyntézu se zachovanim absolutni stability medidlniho pilife a relativni stability laterainiho
pilite nohy. Soucésti prednasky jsou i rizné kazuistiky z nasi kliniky.
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Analyza souboru operacné lé¢enych pacientti se zZlomeninou proximalniho
femuru

Slobodovd K., Uhrin A., Pazour J.
Traumatologicko-ortopedické centrum se Spindlni jednotkou, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Zlomeniny proximalniho femuru patii mezi nejc¢astéjsi zlomeniny v geriatrické populaci
s vysokou periopera¢ni morbiditou a mortalitou.

Vedle kvalitné provedené osteosyntézy je pro progndzu pacienta zasadni mezioborova
spoluprace vedouci ke zkraceni pfedoperacni pfipravy a po operacnim vykonu co nejcasnéjsi
mobilizace pacienta.

Autofi prezentuji retrospektivni analyzu souboru pacientld osSetfenych pro zlomeninu
proximélniho femuru s cilem definovat faktory, které mély vliv na prodlouzeni intervalu Uraz -
operace. Dale pak stanovit vyskyt pooperacnich komplikaci v souvislosti s neptimérené dlouhou
predoperacni pfipravou. Na zékladé ziskanych dat by bylo do budoucna mozno vytvofit jasny
klinicky protokol pro o3etfeni pacientli se zlomeninou proximalniho femuru.
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SBORNIK ABSTRAKT

Release kolene po hiebové osteosyntéze oteviené zlomeniny diafyzy femuru
Stana M., PikulaR., Ira D.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Mimospadova pacientka po motonehodé s otevienou zlomeninou distalni ¢asti diafyzy femuru
byla osetfena zevni fixaci, nasledné retrogrddné zavedenym hiebem do diafyzy femuru. V
priibéhu kontrol se projevily problémy hojeni, které byly feSeny v misté bydlisté dynamizaci
hiebu. Po pUl roce si na ambulantni kontrole stéZuje na snizeni rozsahu pohybu kolene na méné
nez 70° flexe. Dale bolesti pfi doslapu. Pfi nasledné diagnostické a operacni péci se resila zatka
htebu vy¢nivajici do kloubni $térbiny patelofemorélniho kloubu, pliky a sriisty v koleni a feseni
i extraartikularnich srGstd svalQ a jizvy v plvodni traumatické rané oteviené zlomeniny. Po
release kolene a extrakci zatky z hiebu pacientka na motodlaze cvi¢i aktualné az do 100° flexe
v koleni.
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Zaviena ruptura Slachy svalu tibialis anterior
Cizmdr 1., Poldsek M.
IC Klinika Brno

Na souboru pacient( autofi demonstruji mozné etiologické zdroje degenerativni ruptury Slachy
svalu tibialis anterior, popisuji rozdil v klinickém priibéhu a moznosti chirurgického feseni
s ohledem na dobou trvéni obtizi.
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SBORNIK ABSTRAKT

Perkutanni stabilizace zlomenin Th-L patere, biomechanické porovnani
premostujici fixace a fixace s vyuzitim poranéného obratle
Prokesovd M., Kelbl M., Kocis J.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

V biomechanickém experimentu, za pouziti zvifeciho modelu prasedi patefe, jsme porovnavali
stabilitu a pevnost piremostujici fixace a fixace s vyuzitim poranéného obratle. Stabilita montaze
byla testovana ve smyslu flexe-extenze i rotacné. Na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a
biomechaniky FSI v Brné jsme méfili modelové stavy: neporuseny vzorek, poruseny vzorek
(pferusena proximalnéjsi obratlova ploténka praseciho vzorku), fixace 6 Srouby a fixace 4
srouby. Vzorky byly rozdéleny do 2 skupin, prvni skupinu jsme zatézovali ve smyslu flexe-
extenze zatézi 20 N, méfili jsme Uhel deformace, rotacni zkouska byla provadénd zkrutem o thel
4 stupné a byla mérend sila potfebna k tomuto ohnuti. Stabilnéjsi se ukdzala fixace se zahrnutim
poranéného obratle.
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Bocna poloha pri spondylodéze dvojuroviovej C — Th nestability u pacienta
s morbus Bechtérev s neurologickou symptomatolégiou

Magala M., Kilian M., Vdhovsky R., Szabéovd A., Caniga J., Simko P.

Univerzitnd nemocnica Bratislava
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SBORNIK ABSTRAKT

Vyznam MRI v diagnostice trazii C - pateie

Zencica P.', Cienciala J.", Mechl M.2, Buckovd K.2

Ortopedickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

V diagnostice Urazovych stavd pétere je MRl metodou volby pro hodnoceni zmén v patefnim
kandle, michy, vazivového aparétu a dalSich mékkotkanovych struktur jako doplnujici vysetieni
k CT a RTG.

Obecné by provedeni akutniho MR mélo byt vyhrazeno pro stavy s vyhranénou neurologickou
symptomatikou a s predpokladem casného chirurgického teSeni nebo zasadni zmény
v terapeutickém postupu. Prikladem klinickych indikaci k akutnimu MR jsou traumata
s podezfenim na poranéni michy a nestabilitu patefe, znamky nahle vzniklé netraumatické
myelopatie nebo prudké deteriorace nervovych funkci (syndrom kaudy) a také podezieni na
septické zanétlivé onemocnéni patere.

Zakladni nativni sekvence MR zobrazeni byvaji pro diagnostiku urgentnich stavd casto
postacujici. Nicméné, difuzné vazené zobrazeni, pfipadné vysetfeni s aplikaci gadoliniové
kontrastni latky mohou pfinést dalsi cenné informace.

K zékladnim typtm akutni myelopatie patii kontuze, edém, ischémie, hemorhagické poranéni
michy.

K zékladnim nevyhoddm MRI proti CT (nejen u akutnich stav(l) patfi relativné dlouha doba
vysetfeni, s omezenym piistupem k nemocnému. Nelze téZ pominout kontraindikace k MR
vysetieni, zejména kdyz nejsou k dispozici validni anamnesticka data. | z téchto ddvodu musi
byt indikace akutniho MR zobrazeni peclivé zvazovana.
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»Tenké" volné laloky k rekonstrukci defektd koncetin

Streit L.'3, Jelinkovd Z.", Bajus A.>*, Sin P.’, Hokynkovd A., Poldchovd K., Vdria V.!, Dubovskd
N.", Nevrtal T.", Kovarik J.%, Krticka M.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno, Lékarskd fakulta MU'

Klinika urazové chirurgie, Fakultni nemocnice Brno, Lékarskd fakulta MU?

Klinika plastické a estetické chirurgie, FN u sv. Anny v Brné, Lékar'skd fakulta MU?

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Krajskd zdravotni, a.s.*

Rozséhlé defekty hornich a dolnich koncetin pfedstavuji vyznamny medicinsky problém,
pficemz rekonstrukce volnym pfenosem kompozitni tkdné predstavuje nezfidka nejlepsi
|é¢ebnou alternativu.

Zejména v distalnich partiich jsou potieba relativné tenké laloky, aby nenarusovaly funkci nebo

esteticky vzhled koncetiny. Cilem prednasky je predstavit zkusenosti autorl s vyuzitim tzv.
SCIP laloku (z anglického Superficial Circumflex lliac Artery Perforator Flap) a povrchové
ztencovaného laloku m. gracilis ke kryti defektd koncetin. Prezentujeme 6 pfipadud rekonstrukce
defektd hornich nebo dolnich koncetin, dva defekty byly lokalizovany v oblasti hornich koncetin,
Ctyfi defekty na dolnich

koncetinach. Ve ctyfech ptipadech byl pri¢inou defektu Uraz, v ostatnich piipadech pak
nestabilni jizva a defekt po radikdlni excizi tumoru. Nejvétsi defekt mél velikost 4% TBSA,
k rekonstrukci tohoto

defektu byly pouzity dva SCIP laloky, pficemz primérna tloustka laloku byla 9.6 cm.V jednom
pfipadé jsme soucasné osetfili bolestivy pahyl nervu metodou PRNI. Zaznamenali jsme jednu
Uplnouztratulaloku v ndvaznostina cévnikomplikace laloku fesenou prfenosem druhostranného
SCIP laloku.

S ohledem na tenkost, minimalni morbiditu v misté odbéru a snadnému odbéru, doporucujeme
volny

SCIP lalok a ztenc¢ovany m. gracilis za rekonstruk¢ni metody prvni volby pro rdzné defekty
koncetin.
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Zmrzlé rameno, rehabilita¢ni versus operacni lécba
KuZma J., Sukovad I, Heriifek R, Kfickovd D.
Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné
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Terapie komplexni nestability lokte — pohled chirurga
Krticka M.", Bild J.2

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’
Fyzioterapie Bild?
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Terapie komplexni nestability lokte - pohled fyzioterapeuta
Bild J.", Krticka M.2

Fyzioterapie Bild’

Klinika trazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?
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Terapie skafolunatni nestability a nestability palce - spoluprace fyzioterapeuta
a chirurga - pohled chirurga

Ira D., Zvdékovd M.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

V prednasce prezentujeme zadkladni moznosti diagnostiky a terapie u pacientu se skafolunuatni
nestabilitou a nestabilitou palce z pohledu chirurga a fyzioterapeuta. Diskutujeme Sedou
indika¢ni zonu pro operacni ¢i konzervativni terapii. Blizka spoluprace a zpétna vazba mezi
obéma odbornostmi jsou nepostradatelnym predpokladem k uspokojivému vysledku
konzervativni i operacni terapie u akutnich nebo chronickych nestabilit.
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Terapie skafolunatni nestability a nestability palce - spoluprace fyzioterapeuta
a chirurga - pohled fyzioterapeuta

Boskovi¢ Zvdckovd, M., Ira, D.
Fakultni nemocnice Brno

V prednasce prezentujeme zakladni moznosti diagnostiky a terapie u pacientu se skafolunuatni
nestabilitou a nestabilitou palce z pohledu chirurga a fyzioterapeuta. Diskutujeme Sedou
indikacni zonu pro operacni ¢i konzervativni terapii. Blizka spoluprace a zpétna vazba mezi
obéma odbornostmi jsou nepostradatelnym predpokladem k uspokojivému vysledku
konzervativni i operacni terapie u akutnich nebo chronickych nestabilit.
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Nestabilita kolene - 50:50 (spoluprace urazového chirurga a fyzioterapeuta)
Kuzma J., Sukovad I.
Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice v Brné

Spole¢na prezentace pourazovych stavd poranéni kolenniho kloubu a nasledné vzniklé
nestability, jejich diagnostika a terapie s navazujici rehabilitaci o¢ima urazového chirurga
a fyzioterapeuta. Diskuse prednasejicich kde a kdy konci prace chirurga a zacind prace
fyzioterapeuta, nebo kdy a jak mGze prace fyzioterapeuta zcela nahradit chirurgicky vykon pfi
jednotlivych diagnézach.
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Distorze hlezna - komplikace a pfidruzena poranéni hlezna
Bdba V., Kopp L.

Klinika drazové chirurgie FZS UJEF, Krajskd zdravotni, a.s.,

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Patrné nejcastéjsimi komplikacemi po [é¢bé distorzi hlezna jsou omezeni hybnosti, pfetrvavajici
bolest a rizné vyjadiena chronicka nestabilita, ¢asto vedouci k urychleni nastupu artrotickych
zmén. Predevsim u tézSich distorzi se zavaznou vazovou lézi se mGzeme setkat s dalSim
pridruzenym poranénim. Az u 15 % pfipadd mulzeme dle literatury pozorovat zlomeniny v
oblasti hlezna. Z nich nejsnaze piehlédnutelné jsou zlomeniny osteochondrélni, které mohou
vést pii Spatné diagnostice a l1é¢bé k trvalym nasledkdm az invalidité. S poranénim chrupavky
souvisi téz riziko odlozeného vzniku chondralniho defektu - disekujici osteochondritidy. Ta se
obvykle manifestuje téz bolesti a intoleranci zatéze. Symptomatologii na zevni strané hlezna se
mohou projevovat poranéni slach peronealnich svald ¢i jejich poutka, které mohou byt zprvu
zastiené klinickym obrazem zévazné distorze a spravna diagnostika je ¢asto vyrazné opozdéna.
V predndsce jsou diskutovany nejcastéjsi z téchto patologii s pomoci kazuistik a aktualnich
|é¢ebnych doporuceni.
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Distorze hlezna - aktivni terapeuticky pfistup
Mucha M., Gramatovad V.

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Ambulance fyzioterapie Fakultni nemocnice Brno

Physio Suchdnek

Distorze hlezna neni diagnéza vyZzadujici vyhradné fixaci a klidovy rezim segmentu. Z pohledu
fyzioterapie je mozné postupovat mnohem komplexnéjsim a aktivnéjsim zplsobem. Tento
pfistup zahrnuje mimo jiné aktivné fizenou kinezioterapii, ktera se v dil¢ich fazich zaméruje
na konkrétni funkéni aspekty pohybu (redukce otoku, stabilizace a centrace segmentu). Cely
proces mize byt dale doplnén fadou procedur v rdmci fyzikalni terapie k zajisténi plynulejsiho
prabéhu rekonvalescence pacienta/klienta.
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Intraartikularni fraktury glenoidalniho vybézku lopatky
Pikula R.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
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Orthofix Galaxy k oSetfeni zZlomenin proximalniho humeru
Kozdk T., Bieldk J., MuZik V.
Nemocnice Znojmo, p.o., Ortopedicko-traumatologické oddéleni

Prezentace ukazuje nase zkuSenosti s pouzitim zevniho fixatéru Orthofix Galaxy pfi l1é¢bé
zlomenin proximalniho humeru. Jedna se o jednu z novéjsich miniinvazivnich metod Ié¢by

tohoto poranéni. Prezentace poukaze na vyhody této metody i jeji uskali, stejné jak mozné
komplikace.
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Kompromisy su krysy. Radikalne riesenie pandiafyzarnej osteomyelitidy
humeru po osteosyntéze - kazuistika

Curlejovd E.', Stachura L.", Vasko L.

Klinika urazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice'

Klinika cievnej chirurgie VUSCH, Kosice?

Uvod: Osteomyelitida humeru je relativne zriedkavou komplikaciou v porovnani s dolnou
koncatinou. Lie¢ba spociva v kostnom débridemente, nekrektédmii, neskorSou rekonstrukciou
vzniknutého kostného defektu a v supresivnej antibiotickej liecbe. Chronicky stav infekcie a
opakované chirurgické vykony casto vedu k poskodeniu méakkych tkaniv, neurologickému
deficitu a k horSiemu funkénému vysledku.

Definitivna liecba chronickej osteomyelitidy humeru vyzaduje odstranenie postihnutého
segmentu kosti. Nasledna lie¢ba vzniktuného kostného defektu predstavuje vyzvu pre
chirurga. Mozné je poutzitie volnej vaskularizovanej fibuly, callus distrakcie, alebo IMT- induced
membrane technique.

Tato prednéska je o prezentdcii klinického pripadu pacientky s chronickou osteomyelitidou
humeru po osteosyntéze riesenou IMT doplnenou o autograft volnou vaskularizovanou fibulou
o dizke 22cm, spongioplastikou - RIA metédou a pouzitim bioaktivneho skla BonAlive.

Zaver: pacientka je 7 mesiacov po operacii, bez infek¢nych a neurologickych komplikacii.
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Synostodza predlokti - soubor kazuistik
Kovarik J., Krticka M., Ira D., Chovanec M.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Synostoza v oblasti predlokti je raritni stav, ktery mize vzniknout jako komplikace po stabilizaci
predloketnich kosti az u 9% piipadl. Pfednaska bude na souboru kazuistik nabizet mozna
reseni této komplikace veetné dosazenych vysledkd.
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Oteviené zlomeniny distalniho predlokti
Valentovad J., Guri¢anovd M., Suchomel R.
Urazovd nemocnice v Brné

Zlomeniny predlokti jsou velmi ¢astou diagnézou, jez pfivadi pacienty do chirurgické di
traumatologické ambulance. Nej¢astéjsim typem jsou pak zlomeniny v oblasti distalniho
predlokti. U mladsich pacientd vznikaji vétsinou vysokoenergetickym Urazem a u starsich
pacientll s osteopordzou pak nejcastéji po bézném padu. Oteviené zlomeniny distalniho
predlokti vyzaduji vzhledem k riziku infek¢nich komplikaci okamzitou chirurgickou intervenci.
Moznosti je oteviena repozice s fixaci osteosyntetickym materidlem nebo aplikace zevniho
fixatéru. Ten je mozné vyuzit jako docasnou stabilizaci do zlepseni stavu mékkych tkani i
jako definitivni feseni. Nezbytnou soucasti |é¢by je také antibioticka terapie. V nasem sdéleni
se vénujeme pacientdim s diagnézou oteviené zlomeniny distalniho predlokti, osetfenych v
Urazové nemocnici v letech 2022 - 2024, kde na nékolika kazuistikdch ukazujeme moznosti
pouZzité terapie a jeji vysledky.
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Devastujici poranéni ruky po vybuchu granatu: Kombinovana konzervativni
a chirurgicka terapie

Sin P.', Hokynkovd A.", Holoubek J.', Krti¢ka M.2, Kovarik J.2

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

V této kazuistice bychom radi predstavili kombinovany konzervativni a chirurgicky pfistup
k Ié¢bé devastujiciho poranéni ruky po vybuchu granatu.

41lety vojak utrpél poranéni pravé dominantni ruky s traumatickou amputaci distalnich
¢lanka druhého, tretiho, ¢tvrtého a patého prstu doprovazenou rozsahlym devastujicim
poskozenim mékkych tkani dlané. Toto zranéni se stalo béhem manipulace s grandtem ve
sluzbé (profesionalni vojak). Pacient byl okamzité prevezen do Fakultni nemocnice v Brné, kde
byl zpocatku |é¢en podle standardniho polytraumatického algoritmu véetné celotélového CT.
Provedena byla akutni chirurgicka revize — odstranéni nékolika cizich téles z obliceje, ruky a
trupu, stabilizace zlomenin ruky a zapésti, osetfeni neurovaskularnich svazkl a slach. Po
opakovanych chirurgickych debridementech a prevazech na operacnim séale byla aplikovana
podtlakova terapie. Nasledné byla zvolena rekonstrukce defektl s aplikaci Matridermu®
v kombinaci s koznim S$tépem. V poopera¢nim obdobi doslo i pfes intenzivni rehabilitaci
k vyznamné kontrakture v oblasti dlané omezujici hybnost pahylG prstl. Proto byla po 15
mésicich od Urazu odstranéna jizevnatd tkan a rekonstrukce defektu byla provedena distalné
stopkovanym reverznim radidlnim lalokem predlokti. Chybéjici segment arteria radialis byl
nahrazen Zilnim $tépem. V nasledném pooperacnim obdobi nebyly zjistény zadné komplikace,
doslo vyznamnému zlepseni pohybu prstl a funkce ruky byla povazovana za uspokojivou.
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3d tisk v urazové chirurgii - zkusenosti ve FN Ostrava
Hrubovcdk J.", Bosek T.2, Dousa P, Tulinsky L.", Martinek L.
Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava’

Klinika trazové chirurgie a ortopedie, Fakultni nemocnice Ostrava®
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FRI - soucasny koncept a incidence FRI traumacentra I. stupné
Zidek T., Kloub M.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., oddéleni tirazové chirurgie

Prednaska sdélujici soucasny koncept diagnostiky a lé¢by infektu pfi zZlomeniné - FRI (Fracture
related infection), dale sdéleni sugestivnich a konfirmacnich kritérii v souladu s platnymi
doporucenimi, rizikovych faktor(i a zhodnoceni bakterialniho spektra u pacientd s diagnzou FRI
v letech 2019-2023 v traumacentru 1. stupné. Incidence FRI se pohybuje kolem 2,2% ze v3ech
osteosyntéz. FRI je nejcastéji zpUsobena plvodci z fad pyogennich kokd a FRI se nejcastéji
diagnostikuje do 6 mésicli po osteosyntéze. Na vyskyt FRI nejcastéji poukazuji sugestivniklinicka
kritéria (zarudnuti, sekrece, bolest) a radiologicka kritéria (opozdéné hojeni, nezhojeni). Celkové
42,19 % lécenych aseptickych pakloubl je diagnostikovano jako FRI na zékladé konfirmacnich
kritérii. V dobé diagndézy FRI jsou hodnoty zanétlivych parametrd ¢asto normalni.
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Terapie kostniho infektu pomoci antibiotickym cementem potazeného
nitrodifennového hiebu

Petrds M., Bucka L., Krticka M.

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Antibiotickym cementem potazené nitrodfenové hieby (ACCINs — antibiotic cement-coated
intramedullary nails) jsou stale oblibenéjsi metodou v terapii FRI (fracture-related infections).
FRI je velkd vyzva, ktera pfedstavuje pro o3ettujiciho |ékafe a zdravotni systém velky problém
jak v ndkladech na terapii, casové naro¢nosti, tak v komplikovanosti lé¢by s nejistym vysledkem.
Cilem naseho sdéleni je zhodnoceni vysledkl operacni 1é¢by pomoci ACCINs u pacientt s FRI,
ktefi byli Ié¢eni béhem pétiletého obdobi na nasem pracovisti.
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Poranéni obliceje jako pricina hemorhagického Soku
Konecny J., Reska M., Habr J., Hasara R., Veverkovd L., Penka l.
I. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Nejcastéjsimi pficinami hemorhagického Soku jsou poranéni hrudniku, bficha, péanve a koncetin.
| pfes to, Ze mé oblicej bohaté krevni zasobeni, nepatfi jeho poranéni mezi ¢asté pficiny vedouci
akutné k vy3sim stadiim hemorhagického $oku.

Autofi popisuji pfipad 74-letého muze se zlomeninami koncetin a poranénim obli¢ejového
skeletu, které bylo pfi¢inou zavazného hemorhagického Soku.

Shrnuji a diskutuji néktera soucasna doporuceni a postupy v péci o traumatizované pacienty s
krvacenim.
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Urazy tlustého stfeva a koneéniku - guidelines chirurgické péce
Dusek T., Lochman P.
Katedra vojenské chirurgie, Vojenskd lékarskd fakulta, Univerzita Obrany

Incidence kolorektélniho traumatu dosahuje v mirovych i vale¢nych podminkach 10 %. | pfes
moderni |é¢ebné postupy je jejich morbidita az 40%. Resekéni vykony traéniku s primarni
nebo odlozenou anastomézou nemaji vyssi riziko komplikovaného hojeni a v dnesni dobé
jsou uprednostiiovany pred konstrukci termindlnich stomii. Ty jsou indikovany pfi zdvazné
obéhové nestabilité pti hemoragicko-traumatickém nebo septickém Soku s pokrocilou difuzni
peritonitidou. K traumatu intraperitonedlniho segmentu rekta se pfistupuje stejné jako
k tracniku. Poranéni extraperitonedlniho rekta bez devastace mékkych tkani mize byt osetfeno
transanalni suturou nebo i bez ni. Naopak devastujici poranéni rekta spolu s mékkymi tkanémi
panve se maji primarné zajistit derivacni stomii a odlozenou rekonstrukci.
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Profylakticka osteosyntéza dlouhych kosti u pacientii s mnohocetny myelomem
Nekuda V.", Ira D., Stork M.2, Vdlek V.3, Knechtovd Z.2, Cvanovd M.*, Pour L2, Krticka M.

Klinika urazové chirurgie Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno’
Interni hematologickd a onkologickd klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity Brno?

Klinika radiologie a nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity Brno®

Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno*

Uvod: Mnohotetny myelom (MM) je nadorové onemocnéni zpisobené klonalni proliferaci
plazmatickych bunék v kostni dieni. Vékovy medidn nové diagnostikovanych pacientl je 69
let. Kostni forma tohoto onemocnéni se objevi u vétsiny pacientd v prlibéhu nemoci. Soucasti
|é¢by je i chirurgické feSeni kostni formy MM. Kost postiZzena osteolytickymi loZisky je oslabena
a vyzaduje stabilizaci pomoci implantatu ¢i endoprotézy. Jako idedlni volba pro stabilizaci
osteolytickych lozisek dlouhych kosti se jevi metoda nitrodferiové osteosyntézy. Cilem nasi
studie bylo analyzovat, zda-li profylakticka fixace téchto loZisek pfinasi zlepseni kvality Zivota
pacientl a ovliviiuje kostni zmény.

Material a metodika: Hodnoceni pacienti s profylaktickou intramedularni osteosyntézou byli
operovani na Klinice Urazové chirurgie ve Fakultni nemocnici Brno mezi lety 2013 az 2023.
Pacienti zahrnuti do této studie méli osteolytickd loziska dlouhych kosti, Mirelsovo skére
rovno nebo vétsi jak 8 a minimalni délku sledovani 12 mésicl. Hodnotili jsme intenzitu bolesti
prostfednictvim vizualni analogové skaly (VAS) udavanou v dobé pred provedou operaci, po
operaci a v odstupu jednoho roku od operace. U pacientli bylo sledovdno Musculoskeletal
Tumor Rating Scale (MSTS) skdre tésné pred planovanou stabilizaci a po roce od ni.

Vysledky: V ¢ase hodnoceni byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi hodnou VAS pied
operaci a 14 dni po operaci (p<0,001), stejné tak mezi VAS pred operaci a rok po operaci
(p<0,001). | porovnani MSTS skére pied operaci a rok po operaci vyslo jako statisticky vyznamné
(p=0,006).

Zavér: Profylakticka nitrodfenova stabilizaci osteolytickych lozZisek u pacientl s MM je Uc¢inna
metoda, ktera snizuje bolest a zlepsuje kvalitu Zivota téchto pacient.
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Mezenchymalne stromalne bunky a ich vyuzitie v chirurgii
Szabémihdlyovd K.', Vidis¢dk M.', Durdik $.2

IV. chirurgickd klinika LFUK a UNB Ruzinov’

Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA?

Mezenchymalne stromdlne bunky - MSC boli prvykrat identifikované Friedenstein-om
v kostnej dreni mysi a podla ich viacradovej, multiliniovej” diferencia¢nej schopnosti ich nazval
terminom ,colony forming units fibroblasts - CFU-Fb” (Friedenstein et al., 1970).1,2 Caplan
neskér oznacoval tieto bunky ako ,mezenchymalne kmenové bunky” (Caplan, 1991; Pittenger
et al,, 1999), ale dodnes sa nepreukdzala désledna in vivo demonstracia ich in vitro vlastnosti
podobnych kmenovym bunkam.2 Terapeutické vlastnosti MSC médze ovplyvnit viacero faktorov:
tkanivovy povod (Ketterl et al., 2015), vlastnosti bunkového produktu (t.j. pouzitie autolédgnych
vs. alogénnych MSC, ¢erstvo kultivovanych vs. zmrazenych a nasledne rozmrazenych MSC,
MSC vs. extraceluldrnych vezikul odvodenych od MSC atd’), kryokonzervaény postup (Oja et al.,
2019), kultiva¢ny cas a vlastnosti kultivatného média (von Bahr et al., 2012; Moll et al., 2014b),
optimalna terapeuticka davka (Golpanian et al., 2016), spOsob podania in vivo (intravaskularne
/systémové vs. lokélne podanie buniek) (Caplan et al., 2019; Moll et al., 2019) a najnovsie aj
bioinZinierska uprava MSC.1,3 Napriek intenzivnemu Studovaniu tychto buniek za poslednych
najma 20 rokov a napriek neskutoc¢nému pokroku v oblasti ich sledovania dodnes ostava viacero
otazok neobjasnenych z hladiska ich in vivo spravania sa a z hladiska ustanovenia v$eobecne
platnych predpisov ich pouzitia v klinickej praxi.

Cielom prednasky je stru¢ne zhrnut v sucasnosti dostupné informacie o MSC, ako aj poskytnut
prehladné poznatky pre klinického chirurga tak, aby nadobudol zékladné vedomosti o ich
vlastnostiach a suc¢asnych moznostiach ich vyuzitia v chirurgickej praxi, a v neposlednom rade
o tom, kam by mohol smerovat vyskum MSC v oblasti chirurgie v budtcnosti.

Prednaska sa zaobera:

1.Zakladnymi informdaciami o vlastnostiach a kultivacii MSC,

2.vyuzitim MSC v lie¢be kritickej kon&atinovej ischémie a ischemického poskodenia ¢riev,
3.vyuzitim MSC, ako vektorov na podavanie protinddorovych liekov,

4.vyuzitim MSC pri Crohnovej chorobe,

5.vyuzitim MSC pri transplantéciach a

6.vyuzitim MSC v oblasti 3D biotlace.
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