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1. VYSLEDKY SUTUR MENISKU
Langer R.

; I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné
Uvod:
Léze menisku je jedna z nejCastéjSich ortopedickych diagnoéz.
S rozvojem artroskopickych operaénich technik se oS$etfeni
poskozeného menisku stalo pravidelnym ortopedickym vykonem. V
souCasné dobé jsou trendem zachovné operace na menisku. Cilem
této prace je zhodnoceni kratkodobych vysledkd sutur meniskd s
maximalizaci potencialu k zhojeni sutury.

Cil a metody:

V letech 2016-2018 jsme provedli u 34 pacientd izolovanou
artroskopickou rekonstrukci menisku pfevazné technikou all-inside v
zénach R-R a R-W s podporou hojeni mechanickou stimulaci a
postupy stimulujici kostni dfen. Pramérny vék pacientd byl 32,9 let.
Retrospektivné jsme hodnotili vysledky pfed a po operaci pomoci
Tegner-Lysholm scoring scale a VAS. Za selhani jsme povazovali
resekéni vykon na stejném menisku.

Vysledky:

Prmémy follow-up byl 16,9 mésict. Zaznamenali jsme narust
primérného Tegner-Lysholm skore z 47,9 % na 87,1 %. Bolestivost
na vizualni analogové stupnici se zlepSila z pfedopera¢niho priiméru
3,9 na 1,25. U dvou pacientl jsme provedli second-look artroskopii
pro suspektni selhani, které se nepotvrdilo. U 5 pacientll byla
provedena plastika LCA v druhé dobé& po sutufe, kde jsme taky
nepozorovali selhani sutury.

Zaver

NaSe vysledky potvrzuji, ze sutura menisku s pouzitim technik
podpory hojeni poskytuje vysoky stuper uspesnosti zhojeni menisku.

2. SOUCASNE MOZNOSTI OSETRENi CHONDRALNICH
DEFEKTU NOSNYCH KLOUBU
Dlabek R., Otasevi¢ T.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno



Defekty kloubni chrupavky jsou jednim z moznych faktor( vedoucich
k rozvoji degenerativniho onemocnéni nosnych kloubu, proto je nasi
snahou tyto defekty v€asné diagnostikovat a vhodnym zplUsobem
oSetfit. V soucasnosti je k dispozici nékolik zplsobl oSetfeni
poskozeného kloubniho povrchu, provadénych na pracovisti ORTK
FN Brno, zahrnujici metody stimulujici kostni dfen, pouziti
osteochondralnich $tépud, implantace autolognich chondrocytd a
umélé preparaty (scafoldy). O vysledku operace rozhoduje nejen
zvolena metoda oSetfeni, ale také veék pacienta a stuperi poskozeni
kloubu jiz nastartovanym artrotickym procesem. Autofi ve svém
sdéleni na zakladé dlouhodobych zkuSenosti s Ié¢bou poskozeného
kloubniho povrchu stanovuji vyhody a limity pouziti jednotlivych
metod. Soucasné také predkladaji sva doporuceni pro klinickou praxi.

3. PRVE VYSLEDKY METODY "INTERNALBRACE" PRI
LEZIACH LCA NA NASOM PRACOVISKU
Fidler E.
Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod Poskodenie predného skrizeného vazu (LCA) je jednou z
najcastejSich poraneni kolenného kibu. Na zaklade najnovsich
poznatkov je v poslednych rokoch snaha o reparaciu LCA z dévodu
zachovania prirodzenej kinematiky a propriocepcie kolenného kibu.
Jednou z metdd volby je artroskopicka sutira LCA s vystuzenim
vnutornou ortézou (InternalBrace). Metodika V obdobi od novembra
2016 do decembra 2018 sme na naSom pracovisku operovali celkom
46 pacientov s akutnou rupturou LCA. Vyuzili sme pritom metédu
reparacie LCA technikou InternalBrace. Pacientov sme hodnotili na
z&klade zauzivanych skoérovacich systémov — Tegnerovo skore
aktivity, Lysholmovo skore a subjektivne IKDC skére. Pacientov sme
hodnotili pred operaénym vykonom, 6 a 12 mesiacov po operacii.
Vysledky Z celkového poctu operovanych sme hodnotili 20 pacientov.
Boli operovany od februara 2017 do februara 2018. V uvedenom
subore doslo k zlyhaniu u 3 pacientov, ¢o predstavuje 15%. U tychto
pacientov bola nutna reoperacia s plastikou LCA. Priemerné
Tegnerovo skére aktivity bolo predoperac¢ne 8,2 bodov. 6 a 12
mesiacov po operacii 7,35. Priemerné Lysholmovo skére bolo
predoperacne 66,4 bodov. 6 mesiacov po operacii 90,70 bodov , 12
mesiacov po operacii 91 bodov. Priemerné IKDC subjektivne skoére
bolo pred operaciou 49,8 bodov. 6 mesiacov po operacii 87,70 bodov
a 12 mesiacov po operacii 88,9. Signifikantny rozdiel v sledovanych
parametroch bol medzi predoperaénym nalezom a hodnotami 6
mesiacov po operacii. Zaver Na zaklade udajov zo skoérovacich
systémov, reparacia LCA metédou InternalBrace prinaSa velmi dobré
klinické vysledky uz 6 mesiacov od operacie. Podmienkou Uspechu je



prisne dodrzanie indikacnych kritérii. Relativne vysoké percento
zlyhania metddy vysvetlujeme Ciasto€ne odvaznejSou indikaciou k
vykonu, rychlej§im navratom k zatazi, ¢i opatovnym trazom u
pacientov. K definitivnemu zhodnoteniu uspesnosti operacnej metody
je nutné sledovanie pacientov dih&iu dobu, respektive zhodnotenie
vacsSieho suboru pacientov.

4. VYSLEDKY TERAPIE CHONDRALNICH DEFEKTU PF
SKLOUBENI IMPLANTACI SOLIDNIHO
CHONDROGRAFTU
Lujc M., OtaSevi¢ T., Galko M., Heger J.

Ortopedicka klinika FN Brno

Uvod: Prednaska pfinasi vysledky &by chondralnich defektd PF
skloubeni implantaci solidniho chondrograftu u pacientll operovanych
v letech 2001-2014. Minimalni doba sledovani pacientl ¢inila 5 let.
Metody: Srovnani dosaZzenych hodnot Lysholmova skére v
jednotlivych skupinach v pfedopera¢nim obdobi a nasledné v odstupu
1, 2 a 5 let od operace. Vysledky: Variabilni vysledky v souvislosti se
vstupnim stavem jednotlivych skupiny. U mladS$ich pacientl vstupné
bez rozvinutych artrotickych zmén bylo mozno dosahnout dobrych
vysledku a v priméru v pétileté kontrole od operace dosahovali
Lysholmova skore kolem 80 bodl ze vstupniho prdméru 38 bodu.
Starsi pacienti, ktefi jiz vstupné vykazovali artrotické postizeni, v
pétiletém sledovani spadali v priiméru v ramci Lysholmova skére do
kategorie neuspokojivych vysledkua. Zavér: Klicové se jevi pfihlédnuti
na vék pacienta, stupen artrotického postizeni a vstupni nalez pfi MRI
¢i artropickém vySetfeni. Implantace solidniho chondrograftu se u
pacient s vhodnou peclivou indikaci jevi jako UspéSna metoda lécby
chondralniho defektu PF skloubeni

5. STRATEGIE LECBY IMPINGEMENT SYNDROMU
RAMENE
Stfiz M., Mohyla M., Cichy Z.
Ortopedické oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava

Impingement syndrom ramene patfi mezi nejcastéjSi funkeni
postizeni ramenniho kloubu. Vyznaluje se nejCastéji bolesti a
dysfunkci pfi elevaci HK. | kdyz se tato diagnéza fadi v ortopedické
ambulanci mezi ty Uplné nejCastgjsi, tak terapeutické strategie se
mezi ortopedy velmi liSi. Rozhodli jsme se tedy porovnat u€innost
tfech terapeutickych strategii : RHB-obstfik -operace, obstfik-RHB-
operace a obstfik-operace. Metoda: Do souboru pacientd jsme
zafadili 100 pacientt Ié¢enych na nasi ortopedické ambulanci pro
diagnézu impingement sy. ramene. K objektivizaci potizi jsme vyuzili



Constant score a The Western Ontario Shoulder Instability Index
(WOSI). Vysledky jsme statisticky zhodnotili. Vysledky a zavér: Nase
vysledky potvrdily kli€¢ovou Ulohu spravné vedené konzervativni
terapie. Po dikladném prozkoumani prib&hu onemocnéni u pacientl
Ié€enych na naSem oddéleni jsme dokazali vypracovat doporu¢ené

obstfik-RHB-operace.

6. RETROSPEKTIVNi HODNOCENi ARTROSKOPICKE
STABILIZACE RAMENIHO KLOUBU
Rouchal J., Lujc M.
Ortopedicka klinika LF MU Brno a FN Brno

Prace retrospektivné hodnoti dlouhodobé vysledky po
artroskopickych stabilizacich ramenniho kloubu. Soubor tvofi pacienti
operovani v letech 2004-2015 s minimalni dobou sledovani 3 roky. V
ramci prace probihalo hodnoceni stavu pacientd operovanych 4
operatéry, stejnou operacni technikou a srovnatelnymi technickymi
prostfedky. metodou bylo retrospektivni sledovani pomoci cileného
rozhovoru a klinického vysetfeni. Vysledky: Ve sledované souboru
jsme zaznamenali s €asem rostouci procento reluxaci ramennich
kloubt v zavislosti zejména na mife primarni nestability a jeji
etiologie. Subjektivni spokojenost sledovanych pacientl piné
nekoresponduje s mirou stability ramennich kloubt Zaveér: Vysledky
napovidaji, Ze pro dlouhodobou stabilitu ramenniho kloubu je dulezita
etiologie instability a jeji tize pfed primarni operaci. Na subjektivni
spokojenosti pacient(l se jesté podili plné zvladnuta fyzioterapie jak
uz po vykonu, tak i v dalSim pribé&hu rekonvalescence.

7. ARTRO MRI - VYZNAM A PRINOS BEHEM
PREDOPERACNIHO VYSETRENI U ASK KYCLE
Skala P., Zeman P.

KOTPU FN Plzeri

V klinické praxi se €asto setkavame s mladSimi aktivnimi pacienty s
bolestmi kycle. PFiciny bolesti mohou byt rizné. Do diferencialni
diagnostiky je tfeba zahrnout syndrom femoro-acetabularniho
impingementu, kyCelni dysplazii, avaskularni nekrézu, koxartrézu,
syndromy lupavé kycle, volna téliska, |éze ligamentum capitis
femoris, chondraini defekty a velmi €asto také labralni Iéze acetabula.
Prosté rentgenové snimky nebo pocitacova tomografie zpravidla
dostate¢né prokazuji strukturalni deformity kycelniho kloubu, nikoliv
vSak pfipadné poskozeni labra. Zatimco konvenéni magneticka
rezonance velmi dobfe zobrazuje afekce kosti, kostni dfené a



zobrazovani intraartikularnich patologii, a to pfedevsim chondralnich
a labralnich Iézi. V raznych studiich hodnoty senzitivity dosahuji 69 —
100%, hodnoty specifity 40 — 100. Pozitivni prediktivni hodnota se
pohybuje mezi 93 - 99%, negativni prediktivni hodnota dosahuje 39
%. V nasi pfednasce bychom radi poukazali na pfinos provedeni
artro MRI u pacientt pfed planovanou ASK kyc&elniho kloubu a
prezentovali vysledky studie provedené na nasi klinice, kdy jsme
korelovali vysledky artro MRI vySetieni s pozdéjSimi peroperacnimi
nalezy.

8. OPERACNiI METODY CHRONICKE LATERALNI
NESTABILITY
Strnad V., Heblt V.
Nemocnice Pardubického kraje a.s., LitomysIska nemocnice

Cilem prezentace je pfedstavit dvé operacni techniky chronické
lateralni nestability hlezenniho kloubu uzivané na pracovisti ortopedie
LitomysIské nemocnice a provnat jejich vysledky. Metodu Weber ILF
mini open a metodu Brostrdm-Gould modif. s augmentaci
InternalBrace.

9. PROBLEMATIKA DIAGNOSTIKY ZADNi LUXACE
RAMENNIHO KLOUBU
MoteSicky J.
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Zadni luxace ramene se vyskytuji vzacné — 2-4 % ze vSech luxaci
ramene. Mechanismem vzniku je nejcastéji Uraz s osovym pretizenim
ramenniho kloubu v addukci, flexi a vnitfni rotaci, epilepticky zachvat
nebo uraz elektrickym proudem. V kombinaci s predilek&nim vékem v
dobé urazu (35-55 let) a frekvenci zpozdéné ¢&i dokonce mylné
diagnostiky az v 50-80 % se jedna o duleZitou ortopedicko-
traumatologickou problematiku. Zvlast dulezité je myslet na
asociovana poskozeni, napf. reverzni Hill-Sachs(iv defekt, poranéni
rotatorové manzety, Ci reverzni Bankartova léze, ktera nasledné
ovliviiuji moZnosti terapie. Casna, a pfedevim spravna diagnostika
muze predejit komplikacim a moznym trvalym nasledkiim pro
pacienta. Vzhledem k uvedenym faktim zlstava jako nejdulezitéjsi
krok k Uspéchu vysoky stupen ostrazitosti, dikladna anamnéza,
fyzikalni vySetfeni a vhodné vyuziti zobrazovacich metod. Cilem
prednasky je pfiblizit diagnézu zadni luxace ramenniho kloubu
mladym lékafim a nastinit zakladni kroky v diagnostice.



10. RUPTURA DISTALNi SLACHY M. BICEPS BRACHII -
NASE ZKUSENOSTI
Sedlacek R., Reiter J.
Nemocnice Pisek a.s.

Ruptura distalni Slachy musculus biceps brachii je pomérné vzacné
poranéni, které postihuje pfevazné muze ve véku 40-50 let, a tvori
pfiblizné 3% vSech Slachovych poranéni dvouhlavého svalu paze.
Hlavnimi predisponujicimi faktory jsou koufeni a chronické
pretéZzovani. Mechanismem Urazu je vétSinou excesivni zatéz Ci
naraz na jiz zatizenou koncetinu v semiflexi €i extenzi lokte. Klinicky
pfi poranéni pozorujeme otok, hematom, palpacni citlivost, omezeni
supinace predlokti a flexe lokte. PFi nejasnostech ndm pomuze
sonografie pfipadné magneticka rezonance. Lé¢bu rozdélujeme na
konzervativni a operacni. Pfi konzervativni IéEbé dochazi k omezeni
flexe lokte a supinace predlokti, Casna operacni rekonstrukce uponu
distélni Slachy bicepsu pak vykazuje upravu hybnosti prakticky do
pUvodniho rozsahu tak jako pred Urazem. Vysledek Ié€by znaéné
ovliviiuje €asnost diagnostiky poranéni. U operacni IéCby se preferuje
anatomicka rekonstrukce Slachy bicepsu, pfi které se provadi
reinzerce do oblasti tuberozity radia. Na nasem pracovisti provadime
reinzerci pomoci Gll skobiek ze dvou incizi. Na§ soubor obsahuje 14
operovanych pacientu za 6 let s vékovym priimérem 46 let, ve vSech
pfipadech se jednalo o muze. Po operaci nasledovala sadrova fixace
na 4 tydny s naslednou plnou rehabilitaci. PInou zatéz nasledné
doporugujeme po tfech mésicich od operace. Zadny pacient nebyl
nespokojeny s vysledkem, i kdyz vétSina pacientd méla lehce
omezenou extenzi v lokti, Ctyfi pacienti pak udavali mirné pobolivani
po zatéZi a tfi pacienti si stéZovali na lehké oslabeni svalové sily. Na
zakladé nasich zkusenosti tak doporucujeme v&asnou reinzerci
distalni Slachy bicepsu na tuberozitu radia ze dvou incizi. Pacienti
lehké omezeni extenze nevnimaji jako limitujici. Omezeni mize byt
zpusobeno délkou sadrové fixace, o jejimz zkraceni vSak
neuvazujeme.

11. OPERACNI TERAPIE INTRAARTIKULARNICH
ZLOMENIN PROXIMALNI TIBIE
Paracka M.
Ortopedie, Méstska nemocnice Ostrava

Uvod: Intraartrikularni ziomeniny proximalni tibie vznikaji ptisobenim
kombinace axialniho nasili, varéznich nebo valgéznich sil vedouci k
depresi kloubni plochy, inkongruenci, desaxaci kloubu a zvySenému
riziku posttraumatické artrézy. Soucasti traumatu byva i poranéni

mékkého kolene, hlavné ruptura menisku nebo predniho zkfizeného



vazu. Material a metodika: V naSem souboru pacientli jsme sledovali
84 pacientd od ledna 2004 do prosince 2014, u kterych jsme
diagnostikovali intraartrikularni zlomeninu proximaini tibie. Do
retrospektivni studie jsme zaradili 65 pacientll, z toho 33 muzd a 32
Zen, vékovy primér byl 51,6 let (22 - 84 let). Primérna délka
sledovani byla 37 mésicu (12 - 86 mésicll). Pacienti podstoupili
operacni vykon artroskopicky asistovanou repozici a vnitini fixaci
(AARIF) nebo otevfenou repozici a vnitini fixaci (ORIF). K fixaci byly
pouzity spongioézni Srouby, dlahova osteosyntéza nebo premostujici
zevni fixace. Hodnoatili jsme typ zlomeniny AO klasifikaci, typ
provedené operace a jeji srovnani. Ke zhodnoceni vysledkud jsme
pouzili Rasmussenovo skére. Vysledky: Typ zlomeniny byl dle AO
klasifikace 41B1-3 u 44 pacientl a 41C1-3 u 21 pacient(.
Rasmussenovo skore, funkéni klasifikaci byl vysledek v souboru
25,97 bodu a radiologickou klasifikaci 15,2 bodl. AARIF jsme
provedli u 47 pacientll (72%) a ORIF u 18 pacientd (28%). Pourazova
artréza dle RTG snimku byla pfitomna v 49 %. Zavér: AARIF metoda
se osvedcila zejména u typu AO 41B1-3 ve vizualizaci poskozeného
tibidlniho plata a s vyhodou moznosti oSetfeni mékkych struktur
kolena. ORIF s dostateénou artrotomii a elevaci menisku, poskytuje
také vyborny prehled o zlomeniné a moznosti jeji stabilizace.
Zasadou pro uspésny vysledek operace je obnoveni kongruence
kloubni plochy, stabilizace zlomeniny a osové stabilita potfebna k
obnoveni hybnosti kolenniho kloubu.

10:00 — 10,20 PRESTAVKA NA KAVU
10:20 — 12:00 _ BLOK II.
CAS PREDNASEK 6

12. LUXACE TEP KYCELNIHO KLOUBU
Jindra J.
I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné

Tato pfednaska pojednava o komplikaci implantace totalni
endoprotézy ky&elniho kloubu - nestabilité. Zkouma soubor pacient
I. ortopedické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
oSetfenych pro luxaci TEP ky¢elniho kloubu. Soubor pacientt
srovnava s incidenci luxaci TEP ky&elniho kloubu ve svété, zkouma
radiodiagnostické markery, vénuje se posupu oSetfeni a feSeni
luxace. Déle rozebira rizikové faktory nestabilit a moznosti jejich
ovlyvnéni.



13. VYSLEDKY TOTALNi NAHRADY KOLENNiHO KLOUBU
V TERENU PO HTO
Liskay J.
I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné

Autor hodnoti klinické a radiologické vysledky 36 totalnich nahrad
kolenniho kloubu v terénu po HTO u 34 pacientl operovanych na |I.
ortopedické klinice FNUSA v Brné v letech 2005 az 2015. Primérna
doba sledovani souboru je 9 let, doba prfeziti HTO Cini 14 let.
V sledovaném souboru statisticky prokazuje  zlepSeni WOMAC
skére z 58 na 88 bodu, flexe se zlepSila z pfedoperacni primérné
hodnoty 105° na pooperaénich 115°. Pridmérna hodnota
femorotibialniho uhlu po operaci je 175° , tj 5° valgus, Insall -
Salvatiho pomér 0,97 , PTS uhel (posterior tibial slope) 4,7° , vySka
kloubni linie 14,4mm. Radiologicky nedochazi po implantaci TKA k
statisticky vyznamné zméné vySe uvedenych radiologickych
parametra. Z pooperacnich komplikaci autor uvadi 1x dukéni
nestabilitu komponenty, 5x stacionarni asymptomaticky lem v oblasti
medialni kortiky tibie, u 3 pacienta s IS pomérem 0,85-0,9 zvySenou
incidenci patelarnich potizi. U zadného pacienta nebyla nutnost
operacni revize. Autor uvadi, ze implantace TKA v terénu po HTO je
technicky naro¢na, ale HTO zasadné neovliviiuje klinicky vysledek
TKA.

14. PERIPROTETICKE ZLOMENINY PROXIMALNIHO
FEMURU
Kulhanek M., Hanék R., Heblt V.
Nem. Pardubického kraje a.s., Litomys$Iska nemocnice,
Ortopedické oddéleni

Periprotetické zlomeniny proximalniho femuru — statistika
ortopedického oddéleni za 10 let (2009-2018), Martin Kulhanek,
Roman Hanak, Vit Heblt Pfednaska se zabyva periprotetickymi
zlomeninami, které patfi mezi nej¢asté&jSi komplikace po implantaci
totalni endoprotézy. Az na vyjimky se jednda o stavy souvisejici s
pfimym Urazem. Posledni roky téchto Urazu pfibyva, coz souvisi s
narGstajici operativou, zvysujici se délkou Zivota, naopak snizujicim
se vékem pacientl s primoimplantaci TEP. Jisté maji vliv i nové
metody a materialy implantatd a fada dalSich faktor(l. Nase prace je
zaméfena na zlomeniny proximalniho femuru, tedy v oblasti dfiku
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Do retrospektivni studie jsme



zaradili pacienty s pooperacnim Urazem a periprotetickou zlomeninou
dle Vancouver klasifikace B-C. Pacienty s frakturou typu A, ktera dle
nasich zkuSenosti vznika vyhradné perioperacné, jsme do studie
nezaradili. V letech 2009 — 2018 jsme zaznamenali celkem 65
pfipadl periprotetickych zlomenin, z éehoz 43 fraktur se tykalo
proximalniho femuru. Mezi 19 muzi a 24 Zzenami byl primérny vék 74
let. Pro spravnou volbu opera¢niho postupu je nutné zhodnotit fadu
faktor(l — zejména typ implantatu (cementovany X necementovany),
lokalizaci lomné linie, stabilitu implantatu a dals$i, coz velmi dobfe
hodnoti pravé Vancouver klasifikace. Nej¢astéjSi zlomeninou u nasich
pacientl byl typ B1 (58%) se stabilni dfikem, kde bylo mozné provést
dlahovou osteosyntézu. Nejvice téchto pacientti (34%) bylo oSetfeno
osteosyntézou dlahou Beznoska s uzitim cerklaznich pasek s velmi
dobrym ucinkem. Typ B2 a B3 s nestabilnim dfikem byl oSetfen
dlouhym reviznim dfikem a typ C dle moznosti opét dlahovou
osteosyntézou. Z celkového poctu 43 pacientll jsme zaznamenali 3
komplikace — 1x vlivem nového Urazu, 1x doslo k septickému
uvolnéni OS materialu a 1x aseptické uvolnéni dané zejména
nespolupraci pacienta. Jisté by bylo vhodné sledovani dalSich faktort
(napf. dobu preziti, mobilitu pfed a po vykonu/urazu), coz bude
pfedmétem pokracovani této studie.

15. PERIPROTETICKE ZLOMENINY DISTALNiHO FEMURU —
DLAHA VS. RETROGRADNI HREB
Kro¢ko M., Piatkovsky M., Gavli¢ek D., Macak M.
Méstka nemocnice Ostrava, Ortopedie

Periprotetické zlomeniny v oblasti distalniho femuru pfedstavuji
zavaznou komplikaci u pacientll po totalni endoprotéze kolene.
Vzhledem k stoupajicimu poctu implantaci kolene a prodlouzeni
stfedni délky zivota se procento vyskytu téchto zlomenin postupné
zvétSuje. V literatufe se uvadi jejich vyskyt v 0,3-2,5 % co predstavuje
relativné nizké procento v porovnani s periprotetickym zlomeninami v
oblasti proximalniho femuru (5%). Vzhledem k morfologii téchto
zlomenin a pfitomnosti samotné endoprotézy kolena je dulezité
pouziti spravného typu osteosyntézy. Cilem je dosazeni stabilni
osteosyntézy, zachovani rozsahu pohybu kolenniho kloubu a navrat k
dfivéj8im aktivitdm pacienta. Na oddéleni ortopedie Méstské
nemocnice Ostrava jsme v letech 2003-2016 oSetfili 29 pacientu s
periprotetickou zlomeninou distalniho femuru. Primérny vék byl 76,3
let (rozmezi 57-88 let).V naSem souboru pacientll jsme sledovali
klinické a rentgenologické vysledky po dvou typech ostesyntéz —
retrogradné zavedeného femoralniho hfebu a dlahové osteosyntézy.
Pozorovali jsme vyhody a nevyhody téchto technik (operaéni ¢as,
krevni ztraty, rtg hojeni, klinické vysledky, komplikace) a srovnali je s



dostupnou literaturou. V nasem souboru jsme pozorovali srovnatelné
klinické i rentgenologické vysledky obou typl osteosyntéz, navic tyto
vysledky povazujeme za srovnatelné s dostupnymi udaji v literature.
Obé sledované operacni techniky maji pfi dodrzeni spravné indikace
dobré vysledky. Vyhodu hiebovani vidime v malé invazivité a rychlosti
provedeni, nevyhodu v omezeném vyuziti pfi kominutivnich
zlomeninach. Z dlahovych technik pouzivame k oSetfeni
periprotetickych zlomenin distalniho femuru v sou¢asné dobé
vyhradné LCP dlahy. Vyhoda této metody je v jejim Sirokém vyuziti
(moznost oSetfit vSechny tfi typy zlomenin).



16. KASUISTIKA KYCELNi ENDOPROTEZY U PACIENTKY S
AMPUTACI V UROVNI STEHNA PRO POURAZOVOU
ARTROZU
Zitnik D.

Urazové nemocnice Brno

Prednaska Cerpa ze zkuSenosti s implantaci TEP kycelniho kloubu u
pacienttl s amputaci nad &i pod kolenem. Ve své prezentaci uvedu
kasuistiku primarni implantace kycCelni totalni endoprotézy pro
pourazovou artrézu u pahylu dolni konetiny. Zaméfim se na
anamnestické Udaje, prubéh operace a rehabilitace. Také teoreticky
zhodnotim poznatky z odborné literatury a zahrani¢nich &lanka
zabyvajicich se obdobnym tématem.

17. VLIV RUZNYCH REZIMU PODANi KYSELINY
TRANEXAMOVE NA SYSTEMOVOU FIBRINOLYZU
Balaz L.

Ortopedicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Kyselina tranexamova (TXA) se v ortopedii rutinné pouziva k redukci
krevnich ztrat, zejména pfi implantaci endoprotézy kolena a kycle.
Rada studii zabyvajicich se systémovym podanim TXA referuje
pfekvapivé dobry klinicky efekt. Cil Primarnim cilem nasi studie bylo
posoudit vliv riiznych rezim( podani TXA na systémovou fibrinolyzu
pomoci laboratornich markerG aktivity fibrinolytického systému.
Sekundarné bylo sledovano mnozstvi krevnich ztrat, pocet podanych
transfuzi, odpad do drén( a pfitomnost hematomu. Material a metody
Do prospektivni studie bylo zafazeno celkem 100 pacientd, ktefi
podstoupili primarni TEP kolena na nasi klinice v obdobi od ¢ervna
2018 do listopadu 2018. Pacienti byli nahodné rozdéleni do 4 skupin
podle rezimu aplikace TXA — intravendzni (IV1 a 1V2), kombinovany
(KOMB) a lokalni (LOK). V§em pacientim byl nasledné odebran
vzorek krve na vySetfeni plazminogenu, D-dimerd, fibrin
degradacnich produktt (FDP) a krevniho obrazu 3, 6 a 12 hodin od
operace. Vysledky V zadném z rezimu nebyl zjistén zasadni zasah do
systémové fibrinolyzy. Rovnéz jsme nezjistili vyznamné rozdily ve
sledovanych parametrech a pfisluSném Case, ktery uplynul od
operace mezi skupinami IV1, IV2 a KOMB. Z vedlejSich sledovani

lokalni podani (IV1, IV2 < KOMB < LOK). Nejnizsi vyskyt hematomu
byl u pacient(, kterym byla TXA podana lokalné (KOMB + LOK).
Zavér Nejvyraznéjsi antifibrinolyticky ucinek byl spojen s
intravenéznim podanim TXA. Podani druhé, stejné velké davky 6



hodin po prvni aplikaci uz zasadné neprohloubilo antifibrinolyticky
efekt TXA. Z hlediska mnozstvi krevnich ztrat je zfejmé, ze
intraven6zné podana TXA zasahuje do procesl spojenych s
degradaci fibrinové zatky ucinngji nezli lokalni omyvani povrchu rany
roztokem TXA.

18. OPERACNI LECBA HALLUX RIGIDUS TOTALNi =~
ENDOPROTEZOU TOEFIT PLUS - VYSLEDKY A RESENI
KOMPLIKACI
Buskova K. )

Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

Uvod: Operaéni Ié8ba pokrogilého hallux rigidus je stale
nedofe$enym problémem. Zejména u mladych pacientd, u kterych
nechceme pfistupovat primarné k artrodéze, by se implantace
endoprotézy zdala idealnim feSenim. Cilem prace bylo zhodnotit
soubor pacientt, kterym byla nasi klinice implantovana endoprotéza
Toefit Plus. Soubor: Implantace endoprotézy Toefit Plus byla na nasi
klinice provadéna v letech 2005 - 2010. Studie vychazi ze 69 pfipad
zahrnujicich 25 muz( a 44 Zen ve véku 33 - 74 let (median 54 let).
Metodika: Pacienti byli hodnoceni klinicky se zaméfenim na rozsah
hybnosti I. MTP kloubu, postaveni palce, plantarni bolesti.
Radiologicky bylo hodnoceno postaveni komponent, radiolucentni
lem a eventualni uvolnéni jednotlivych komponent implantatu. Dale
byly zhodnoceny komplikace s nutnosti dalSiho operaéniho vykonu.
Vysledky a zavér: Budou pfedmétem sdéleni

19. ARTRODEZY INTERFALANGEALNICH KLOUBU RUKY
POMOCI ZEVNIHO FIXATORU PO PROBEHLE
SEPTICKE ARTRITIDE
Kvasnicka J.

Ortopedicka klinika FNHK

ABSTRAKT: Artrodéza interfalangealnich kloubt ruky je metoda
vyuzivana pfi Ié¢bé stavl spojenych s kloubni destrukci, nestabilitou
a bolestivosti. Nase prace si dava za cil zhodnotit vysledky l1écby
nasledkl septickych artritid interfalangealnich kloubd metodou
artrodézy zevnim fixatorem. Dale jsme chtéli porovnat vysledky uziti
této metody u diabetikl ve srovnani s nediabetickou populaci.
Artrodéza pomoci zevniho fixatoru link typu Stellbrink byla provedena
u 17 pacientl po prodélané septické atritidé interfalangealnich kloubl
ruky. U pacientd v naSem souboru byl sledovan vék, pohlavi, koufeni,
vyskyt diabetu, zastoupeni jednotlivych prst( a kloubu ruky, stranové
postizeni, hojeni rany, délka pooperacni ATB terapie, RTG znamky



zhojeni artrodézy a pfipadné komplikace. Bylo zastoupeno 8 muzud a
9 Zen. Primérny vék &inil 66,2 let (v rozmezi 48-82 let). Primérna
doba nutna ke kostnimu zhojeni byla 6,9 tydne. 5 pacientl ze
souboru byli diabetici.U 16 pacientd se rana zhojila per primam, v 1
pfipadé per secundam. U 3 pacientt se vyskytly komplikace. 1x
sekundarni hojeni rany, 1x poSkozeni nehtového lizka a 1x
tendosynovitida flexoru operovaného prstu. Ke zdarnému kostnimu
zhojeni dézy doslo u vSech pacientl a nebyl zjis§tén rozdil mezi
diabetiky a nediabetiky. Nase prace prokazuje bezpecnost a ucinnost
techniky artrodézy interfalangealnich kloub( ruky pomoci zevniho
fixatoru pfi 16€bé nasledku septické artritidy.K nekomplikovanému
zhojeni artrodézy doslo i u vSech pacientl s diabetem. Mezi hlavni
vyhody této metody patfi snadna péce o operacni ranu, dosazeni
snadné a pevné fixace s moznosti aplikace zevniho fixatoru mimo
oblast pGivodniho infektu.

20. ZMENA POZICE ARTIKULARNI PLOCHY HLAVICKY
I.METATARZU PO ARTRODEZE DLE LAPIDUSE
Klouda J., Hromadka R.

Ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Lapidusova operace je uzivana k operaéni korekci deformity
hallux valgus od svého originalniho popisu autorem v roce 1931. V
nékterych pfipadech ma provedeni artrodézy za nasledek nevyhodny
lateralni sklon kloubni plochy hlavi¢ky |.metatarzu. Cilem naSi studie
bylo zhodnotit zménu orientace této kloubni plochy ve vztahu k ose
Il.metatarzu prostfednictvim porovnani pred- a pooperacnich RTG
snimku. Vedle toho jsme si kladli za Ukol posoudit potencialni vyhody
a nevyhody kombinace Lapidusovy artrodézy a osteotomie
proximalniho ¢lanku palce dle Akina pfi operaéni korekci deformity
hallux valgus. Metody: Zhodnotili jsme 449 pfed- a pooperacnich
RTG snimkl 134 pacientd operovanych v letech 2010 az 2015. Na
v§ech snimcich byly zméfeny standardné uzivané Uhly popisujici tizi
deformity a miru pooperacni korekce. Za optimalni indikator uspésné
korekce deformity byl zvolen souéet hodnot Ghld — tzv. tangential
angle to the second axis” (TASA) a tzv. ,distal articular set

angle” (DASA). Vysledky: Pramérna hodnota souctu vy$e zminénych
uhld pred operaci byla 5.2° £9.3° a po operaci 14.2° £7.8°. Ve
skupiné pacient(, kde Lapidusova artrodéza byla doplnéna o Akinovu
osteotomii, byl soucet primérné 5.3° £8.4° pfed a 6.9° £10.2° po
operaci. Rozdil mezi obéma skupinami (pfi provedeni Akinovy
osteotomie a bez ni) byl tedy primérné 7.3° korekce navic ve
prospéch skupiny, kde byla Akinova operace provedena. Zavér:
Primérna zména tzv. ,tangential angle to the second axis* (TASA) po
Lapidusoveé operaci (ij. pozice kloubni plochy hlavi¢ky l.metatarzu



vUci ose nohy) byla 6.1° £6.9°, coZ Ize povazovat za signifikantni
zhorseni. Akinova osteotomie byla shledana vhodnym doplfikem
Lapidusovy artrodézy, kterym Ize toto potencialni zhorSeni pozice
artikularnich povrchud I.metatarzofalangealniho kloubu vici sobé
ucinné kompenzovat.

21. DLOUHODOBE VYSLEDKY TROJi DEZY
SUBTALARNIHO KLOUBU
Speldova A., Dungl P.
Ortopedicka klinika 1. LF UK, IPVZ a Nemocnice na Bulovce

Nazev: Dlouhodobé vysledky troji dézy subtalarniho kloubu Autor:
MUDr. Andrea Speldova Skolitelé: prof. Pavel Dungl, doc. Ondrej
Narika Gvod: Troji déza subtalo je chirurgickou fizi subtalarniho,
talonavikularniho a calcaneokuboidniho kloubu. ReSi tak nékolik typu
deformit nohou k ziskani €i obnoveni stability, zmirnéni bolesti a
dalgich obtizi. Castymi diagnézami jsou pes equinovarus,
equinovalgus, pes cavovarus, dekompenzovana plocha noha,
pourazova a zanétliva postizeni. Na nasi klinice pouzivame operacni
techniku dle Ryersona a OllierGv operaéni pfistup. Cilem bylo
zhodnoceni objektivnich a subjektivnich obtizi pfedoperacné, stavu
pooperaéné, vyhodnoceni RTG snimk( a sbér komplikaci. metodika:
zpracovani kompletni dokumentace u 157 pacientt v obdobi
2006-2018, vyhodnoceni RTG predoperacné, peroperacné a
pooperaéné, FADI skérovani pomoci dotazniku. vysledky: vétSina
pacientl poopera¢né udava, Ze maji méné obtizi a néktefi zadné.
Dominantné zastoupenymi komplikacemi jsou nekréza talu,
talonavikularni pakloub ¢€i nekréza navikulare, ale v mnoha pfipadech
tomu pfedchazi hypovitalita jedné z tarzalnich kosti. Infekty a
dehiscence rany jsou zastoupeny v mensim poctu. zavér: tento vykon
spravné indikovat, pfedoperaéné fadné vyhodnotit RTG stav
zanartnich kosti, resekovat pouze nezbytng&, adekvatné vyplnit Stépy
a ponechat dostate¢né dlouhy pooperacni rezim. VétsSina pacientl z
operace profituje. Nekrézy a nezhojené dézy pacienti vétSinou
nepocituji. Paklouby v indikovanych pfipadech doplfiujeme kostnimi
Stépy, nekrdzy feSeni nevyzaduiji.

22. VYZNAM VYBRANYCH BIOMARKERU VE VYPOTKU V
DIAGNOSTIKE ZANETLIVE ODPOVEDI KLOUBNICH
ONEMOCNENI
Seko J., Walder P., KuSnierova P., Bystronova I.
Ortopedické oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Kloubni infekce probihajici pod nespecifickym obrazem jsou ¢asto
obtizné diagnostikovatelné, zejména z divodu absence klinickych



pfiznakd, relativniho nedostatku pfesnych laboratornich test(, nizké
virulenci v disledku pfedchozi I1&é€by a biofilmové schopnosti
patogent. Cilem studie bylo nalezeni specifi¢téjSich a citlivéjSich
laboratornich markert pro rutinni diagnostiku kloubnich infekci,
posouzeni vzajemné korelace jednotlivych biomarker( a uréeni
charakteru a intenzity lokalni zanétlivé odpovédi. Z biomarkert
zahrnutych ve studii Alfa-defensin a Lactoferrin poskytuji nejlepsi
prediktivni hodnoty. K dalSimu zhodnoceni kvality biomarkeru jsou
nutné navazujici studie rozsifujici studovany soubor, posuzujici jejich
specificitu a senzitivitu a stanovujici referencni intervaly.
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23. AGRESIVNi HEMANGIOM PATERE
Tolar V.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3.LF UK a FNKV, Praha
— Vinohrady

Agresivni hemangiom patefe Vaclav Tolar Ortopedicko- ’
traumatologicka klinika 3.LF UK a FNKYV, Praha — Vinohrady Uvod:
Hemangiomy jsou benigni nadory z cévni tkané. V oblasti patefe jsou
zpravidla zjistény jako nahodny nalez a vétsinou jsou
asymptomatické. Agresivni neboli symptomatické hemangiomy patefe
(3. st. dle Ennekinga)jsou relativné vzacné (0,9-1,2%) a proto mohou
byt vyzvou pfi diagnostice a zejména vybéru vhodného lé¢ebného
schématu. Cil: Poskytnout pfehled aktualnich poznatkl o vyskytu,
diagnostice a terapii agresivniho hemangiomu patefe s vlastni
kazuistikou. Metodika: ReSerse literatury a retrospektivni zhodnoceni
pfipadu na8i kazuistiky. Vysledek: Agresivni hemangiomy se vyskytuji
ve stfednim véku (primeér 46 let), nejcastéji v Th oblasti a k jejich
diagnostice se rutinné pouziva kombinace metod rtg, CT, MRl a
pfipadné biopsie. Volba terapeutického postupu je stale kontroverzi a
vybira z nasledujicich postupu: radioterapie, embolizace, injekce
ethanolu do Iéze, vertebroplastika, operacni dekomprese
+stabilizace, resekce léze s ndhradou obratle. Rozhodnuti o jedné €i
kombinaci metod se zpravidla odviji od zavaznosti a rychlosti nastupu



neurologické symptomatologie. Pacientka (64 let) Ié€ena na nasi
klinice pro agresivni hemangiom L2 byla po kompletnim vySetfeni
(MRI, CT, PET CT) indikovana k operac¢nimu feseni. PFi pfedoperacni
DSA se selektivni embolizace nezdafila. Vzhledem k pfiznakdm
pacientky (bolesti bez neurologického deficitu), byla zvolena
perkutanni vertebroplastika jako samostatna terapie. Bylo dosazeno
kompletni vyplné obratlového téla PMMA bez uniku cementu s velmi
dobrym okamzitym analgetickym efektem, ktery trva i v roénim
sledovani. Zavér: Diagnéza agresivniho hemangiomu patere
vyzaduje kombinaci Sirokého spektra vySetiovacich metod. Nabizi se
Siroka paleta terapeutickych postupu, které je nutno volit dle
nalezu,celkového a neurologického stavu. Operacni dekomprese ¢i
neurologickém deficitu ¢&i jeho rychlé progresi, ke snizeni krevnich
ztrat je vzdy doporucovana predoperacni selektivni embolizace.
Radioterapie ¢i nami pouzita vertebroplastika je indikovana pfi
zadném ¢i mirném a pozvolné vzniklém neurologickém deficitu, a to
ve vétsiné pripadl s dobrym efektem.

24. CHIRURGICKA LIECBA KOSTNYCH METASTAZ
KrajCovi¢ M., Svec A.
|. ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK a UNB
Bratislava

Abstrakt: Chirurgicka lietba kostnych metastaz — Krajéovié M., Svec
A.; |. ortopedicko — traumatologicka klinika UNB Ruzinov Kostné
metastazy su ¢asto prvym priznakom zhubného ochorenia pacienta.
NajcastejSimi tumormi metastazujucimi do kosti su karcinomy
prsnikov, prostaty a pfuc. Do kosti vSak metastazuju takmer vSetky
typy tumorov. Lie¢ba kostnych metastaz sa zameriava na prevenciu
zlomenin, ulavu od bolesti a v pripade solitarnej I1ézie aj na pripadné
vylie€enie ochorenia. Autori prezentuju subor pacientov lie€enych na
I. Ortopedicko-traumatologickej klinike UNB Bratislava. Typy kostnych
metastaz najCastejSie postihujuce pacientov na naSom pracovisku,
moznosti ich lie€by a komplikacie lie¢by.

25. OPERACNA LIECBA METASTAZ CHRBTICE
Bibza M., Tisovsky P.
I. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK, SZU a UNB

Na I. Ortopedicko-traumatologickej klinike Univerzitnej nemocnice
Bratislava — Ruzinov vykonavame Siroké spektrum operaénych
vykonov na metastaticky postihnutom skelete chrbtice - od biopsii,
cez radiofrekvencéné ablacie a vertebroplastiky az po rozsiahle
dekompresie a stabilizacie z viacerych pristupov. Retrospektivne sme



vyhladali pacientov s metastatickym postihnutim stavcov operacne
oSetrenych na nasej klinike. Vyhladali sme vstupné predoperaéné
Udaje ako neurologicky status, typ nadoru, lokalitu a rozsah
postihnutia chrbtice a okolitych Struktur, mieru utlaku nervovych
Struktar radiologicky, rozsah nadorového ochorenia, predoperaénu
liecbu a celkovy zdravotny stav pacientov. Ohodnotili sme pacientov
vSeobecne zauzivanymi skére pouzivanymi pri predikcii prognézy a
indik&cii operacného oSetrenia. Vyhladali sme zaznamy o
poopera¢nom stave pacienta. Porovnali sme predoperacny a
pooperacny stav pacientov vratane dostupnych informacii o dalSej
liegbe pacientov a dizke ich preZivania. Porovnali sme vysledky s
literaturou.

26. NOVE MOZNOSTI LECBY OBROVSKOBUNECNEHO
KOSTNIHO NADORU
Mahdal M.
I. ortopedické klinika FN U sv. Anny v Brné

Uvod: Obrovskobunégny kostni nador je semimaligni primarni kostni
nador, ktery je charakterizovany lokalné agresivnim rlstem a
metastatickym potencialem. Histologicky obsahuje 2 typy bunék,
obrovské vicejaderné buriky typu osteoklastll a vlastni nadorové
mononuklearni buriky. Denosumab je monoklonalni protilatka proti
RANK ligandu a tim inhibuje obrovské vicejaderné bunky typu
osteoklastli. Dle soucéasnych doporuceni je indikovan k lécbé
metastatické nemoci, inoperabilnich a lokalné pokrocilych nadoru.
Material a metody: Vzorky nadorové tkané byly ziskany od 4
pacientl, 2 vzorky od pacientt po lé¢bé denosumabem a 2 vzorky od
pacientl, ktefi nebyli Ié¢eni denosumabem. Jednotlivé vzorky byly
testovany na fosforylaci receptorovych tyrosin kinaz za pouziti
soupravy Proteome Profiler Human Phospho-RTK Array Kit.
Nadorové bunky ziskané ze vzorkd tkané byly kultivovany
s denosumabem nebo erlotinibem (inhibitor receptoru epidermalniho
ristového faktoru) a jejich kombinaci. MTT test byl pouzit k analyze
proliferace a Zivotaschopnosti bunék po Iéébé obéma inhibitory.
Vysledky: Vzorky nadorové tkané ziskané od pacientll po |écbé
denosumabem vykazovaly zvySenou fosforylaci receptoru
epidermalniho rustového faktoru ve srovnani se vzorky nadoru pred
Ié€bou denosumabem.

Zavér: Denosumab inhibuje obrovské buriky podobné osteoklastim a
zvySuje fosforylaci receptoru epidermalniho rastového faktoru
nadorovymi bunkami. Lé€ba denosumabem v kombinaci s inhibitorem
receptoru epidermalniho rdstového faktoru by mohla byt G€innym
typem cilené 1é€by u lokalné pokrocilych nadorli a metastatického
onemocneéni.



Podporeno projektem MUNI/A/1477/2018.

27. VYVOJ KYCELNICH KLOUBU LECENYCH PRO KYCELNI
DYSPLAZII METODOU OVER-HEAD TRAKCE -
VYSLEDKY
Valtr O.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Cilem retrospektivni studie byla analyza uspésnosti a bezpecnosti
over-head trakce pfi 1é€bé decentrovanych kyé&elnich kloubl spolu s
hodnocenim vyvoje acetabula takto Ié€enych pacientl po dosazeni
skeletalni zralosti. Do retrospektivni studie bylo zafazeno celkem 50
kycelnich kloubl u 40 pacientl Ié¢enych over-head trakci v letech
1999 — 2002 pro diagnostikovanou vyvojovou kycelni dysplazii
(sonografické typy IlI.A, lIl.B, IV dle Grafa). Dvoufazovy distrakéni
rezim byl provadén za hospitalizace a na jeho zavér bylo v celkové
anestezii provedeno artrografické vySetfeni Ié€eného kycelniho
kloubu k ovéfeni jeho koncentrické repozice a stability v rozsahu
bezpeéné zbny. K dolé€eni byla pfiloZzena oboustranna sadrova
kyc€elni spika na 6 tydnl s naslednou aplikaci Pavlikovych tfrmena.
Pro diagndézu avaskularni nekrozy byla vyuzita Salterova kritéria.
Hodnoceni vyvoje acetabula bylo provedeno po dosazeni skeletalni
zralosti podle Severinovych kritérii. Rtg. parametry (Wiberguav CE
Uhel, Sharplv uhel, Tonnisdv Uhel, verze acetabula, kryti hlavice,
stupeni artrézy dle Tonnise) jsme statisticky porovnali s kontrolnim
souborem 18 vstupné zdravych kontralateralnich kyc¢elnich kloubu.
Metodou over-head trakce bylo uspé&sné zaviené reponovano 43 kycli
(86 %). V souboru uspésnych zavienych repozic jsme zaznamenali v
1 pfipadé vyvoj avaskularni nekrozy (2,3 %). BEhem predskolniho
véku jsme provedli operaéni korekci rezidualni acetabularni dysplazie
¢i subluxace v souboru uspé&snych zavienych repozic u dalSich 7
ky€elnich kloubl (16 %). Pfi rentgenologickém hodnoceni podle
Severinovy klasifikace byl nami po dosazeni skeletalni zralosti zjistén
pfiznivy nalez (Severin la, Ib) u 29 ze 43 (67 %) inicialné uspésné
zavrené reponovanych kyc€elnich kloubu. Nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil sledovanych rtg.parametr( mezi skupinou Ié¢enych
a kontrolnich kycelnich kloubu.

28. POROVNANI VYSLEDKU POUZITi KIRSCHNEROVYCH
DRATU A SROUBU V TERAPII COXA VARA
ADOLESCENTIUM
Turek J., Soltysova M., Pes| T., Havranek P., PFikryl P,
Urbasek K., Poul J.


https://inet.muni.cz/app/proj/projekt?info=44541

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno
- Pracovisté détské mediciny

Uvod Coxa vara adolsecentium (CVA) je juvenilni poskozeni
kyc€elniho kloubu zplsobené Iézi proximalni femoralni ristové
chrupavky, vedouci ke skluzu femoralni epifyzy. Cilem prace je
porovnani 2 chirurgickych postupl — transfixace pomoci
Kirschnerovych (Ki) dratt nebo Sroubu. Metodika V souboru 81skluzu
ze tfi pracovist byly zaznamenany pohlavi, vék pacientt, BMI,
dispenzarizace na endokrinologii, délka terapie, letaralita/
oboustrannost poskozeni. RTG snimky nabidly moznost sledovani
Southwickova uhlu, zménu vysky epifyzy a chovani fixacniho
materialu v proximalnim femuru, a to v AP a AX projekcich na zagatku
a na konci terapie. Méfenim byla hodnoceny primarné zména polohy
$picky fixacniho materialu v epifyze femuru. V souvislosti s vlastni
operacni terapii byly definovany udaje o potfebé repozice a vzniku
pooperaéni nekrozy. Vysledky Do skupiny pacientl Iééenych
metodou transfixaci Ki draty bylo zafazeno 46 pacient( (54 kloubt) s
primérnym vékem 11,7 roku a pradmérnou dobou lécby 18,2 mésicl.
Posun vrcholu fixaéniho materialu pfes hranici riistové chrupavky byl
v obou projekcich hodnocen jako statisticky vyznamny (v AP p =
1.393 x 107(-6) < 0.05, v AX p =0.0001652 < 0.05). Ve skupiné
pacientl lééenych metodou transfixaci Sroubem bylo zafazeno 23
pacientt (27 kloubt) s primérnym vékem 12,4 roku a primérnou
dobou terapie 14,4 mésicli. Posun vrcholu fixaéniho materialu byl v
obou projekcich hodnocen jako vyznamny (v AP p = 9.41 x 107(-5) <
0.05, vAX p = 0.003557 < 0.05). Pri pouziti Ki dratu byla provedena
repozice u 17 pacient(, nekréza se vyskytla v 7 pfipadech. Pfi pouziti
Sroubu bylo provedena repozice u 7 pacientld a nekréza se nevyskytla
u zadného pacienta z této skupiny. Vztah repozice a nekrézy nebyl v
souboru prokazan jako statisticky vyznamny. Zavér Namérené
hodnoty pfesahu fixaéniho materialu pfes hranici ristové chrupavky
se v pfipadé obou metod terapie lisi. Vysledky ukazuji, Ze pfi obou
metodach dochazi, i vzhledem k transfixaci rGstové chrupavky, k
rastu proximalniho femuru. PFi zvolené terapii transfixace pomoci Ki
dratl na jedné strané nenastava problém s extrakci materialu, na
druhé strané se vyskytuji pooperacni nekrozy, které pfi pouziti Sroubu
nebyly pozorovany. Potfeba repozice v naSem souboru nesouvisela
se vznikem nekrdzy.

29. OSTEOCHONDROSIS DISSECANS U DETi A
ADOLESCENTU
Peterkova T.
Oddéleni ortopedie, KDCHOT, FN Brno, LF MU



30. ATYPIC!(I'E FORMY MAISONNEUVEHO ZLOMENINY
KasSper S.
Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice
Praha, Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN

Maisonneuveova zlomenina byla poprvé experimentalné popsana v
roce 1840. Vétsinou je tato Iéze definovana jako kompletni ruptura
tibiofibularni syndesmdézy do Urovné subkapitalni zlomeniny fibuly a
Iéze medialnich struktur. Z hlediska Lauge-Hansenovy klasifikace
fadime Maisonneuveovu zlomeninu nej¢astéji mezi pronaéné-everzni
poranéni, méné ¢asto mlze byt mechanismus Urazu pronac¢né-
abdukéni nebo supinaéné-everzni. Rlizna stadia tohoto poranéni
popsal také Pankovich. Soucasti této Iéze mohou byt i zZliomeniny
zadni hrany tibie, etazové zlomeniny fibuly, rizna vazivova poranéni,
ale na druhu stranu je mozné diagnostikovat i pfipady bez
subkapitalni zlomeniny fibuly.

31. RETROSPEKTIVNi CT ANALYZA MALROTACE FEMURU
PO OSTEOSYNTEZE PROXIMALNIHO FEMURU
Malér J., Tolar V., Michna M., Buk M.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. IékaFské fakulty
Univerzity Karlovy a FN Kréalovské Vinohrady

Uvod: Nejb&znéjsim typem lé&by trochanterickych zlomenin, a to
zejména nestabilnich, je vnitfni fixace pomoci kratkého
intramedularniho hifebu. Mira hojeni je vysoka i u starSich pacient,
ale funkéni vysledky mohou byt ovlivnény zhojenim ve Spatném
postaveni. Obvykle se setkavame s var6znim postavenim
proximalniho fragmentu &i s medializaci diafyzy. Podcefiovanym
problémem je malrotace, zejména pokud je vy$si nez 15 stuprid.
Mnohé studie se zabyvaji malrotaci diafyzarnich zlomenin stehenni
kosti. Neni vSak k dispozici dostatek informaci o rotacnich chybach u
trochanterickych zlomenin a jejich vlivu na vysledky Ié€by. Material a
metody: Retrospektivné jsme hodnotili CT snimky 70 pacientd po
operaci trochanterickych zlomenin (AO-31A1-3). Primeérny vék
pacientl byl 79 let a 61% souboru tvofily Zeny. Pooperaéni CT
vySetfeni bylo provedeno u vSech pacientd Ié¢enych jednim typem
implantatu (PFN Medin) v obdobi I11.2018 — 1.2019. Ze studie byli
vylou&eni pacienti s anamnézou jakékoliv pfedchozi operace na obou
femurech. Hodnota malrotace byla zjisténa jako rozdil anteverze
kréku femuru na CT skenech zachycujicich oba kycelni klouby a
femoralni kondyly. Vysledky: Hodnota zjist€né malrotace byla od
-23,5 stupnid do +40,5 stupril. Stfedni stuperi malrotace u
trochanterickych zlomenin byl +4 stupné. Ve skupiné 28 pacient( (40



%) jsme pozorovali vétsi malrotaci nez 15 stupfid. Zavér: Nespravna
repozice zlomeniny vede k pooperacni malrotaci kon&etiny. To vede
obvykle k naruseni stereotypu chlize pacientt. Jak jsme zjistili v nasi
studii, vyznamna malrotace koncetiny se objevuje az u 40 %
pacientl, pfi¢emz rizikovéjsi k vytvoreni chyby byly zlomeniny
intertrochanterické.

32. NASE ZKUSENOSTI S OSTEOSYNTEZOU PATNi KOSTI
HREBEM C-NAIL
Smolko M., Lena T., Skacani T.
Nemocnice Jihlava

Zlomeniny patni kosti patfi mezi nejCastéjSi zlomeniny v oblasti tarzu.
Celkové predstavuiji asi 2-3 % ze v8ech zlomenin dospélého véku, s
vysokym poctem komplikaci. V sou€asnosti je na velkém mnozstvi
pracovist povazovan za standardni operacni postup oteviena
repozice cestou rozsifeného lateralniho pfistupu s fixaci fragmentt
konvenéni nebo LCP dlahou. Tato metoda je zatizena velkym
procentem komplikaci jako nekréza kiize az hluboky infekt s
osteomyelitidou. Vzhledem k vysokému poctu komplikaci s hojenim
mékkych tkani pfi dlahové osteosyntéze patni kosti se postupné
pfesunula pozornost i k miniinvazivnim metodam. Od roku 2013 do
roku 2018 jsme na Ortopedicko-traumatologickém oddéleni
Nemocnice Jihlava oSetfili celkem 103 pacientt se diagnosou
zlomenina patni kosti. Z toho jsme indikovali k operacni |é¢bé 52
pacient. Metodou volby je na nasem pracovisti od roku 2013 hieb C-
nail. Pouze u 10 pacientd jsme pouzili jinou metodu osteosyntézy z
davodu extraartikularni lokalizace zlomeniny. Ke konzervativni 1é¢bé
jsme indikovali zlomeniny nedislokované, s malou dislokaci nebo v
pfipadé celkovych internich nebo lokalnich kontraindikaci. Metodu
nitrodfenového hfebovani jsme si zvolili pro slibné vysledky
dosavadnich klinickych studii s minimem ischemickych a infekénich
komplikaci pfi velmi dobré dlouhodobé retenci fragment( po repozici.
V priibéhu nasledujicich let se nam tyto vyhody v praxi potvrdily a
implantat se stal na naSem pracovisti klicovy k oSetfeni nitrokloubnich
zlomenin patni kosti. Metodu C-nail jsme Uspésné pouzili na vSechny
typy zlomenin podle Sanderse.V naSem souboru jsme prakticky
v8echny pacienty s typem Sanders IV primarné operovali metodou C-
nail s hodnotou kolem 87 bodu. Krome jiz zminéné klasifikace a
celkového stavu pacienta je na naSem pracovisti zasadni pro indikaci
k operacni [é€bé lokalni nalez. Kazdé poranéni jsme podle stavu
mékkych tkani klasifikovali podle Tscherneho. V souboru jsme oSetfili
pouze dva pacienty s otevienym poranénim paty, které jsme po
zhojeni rany odoperovali totoZnou technikou jako pfi poranénich
zavrenych, bez vzniku naslednych komplikaci. Pfevaznou vétsinu



zlomenin patni kosti jsme operovali s odstupem od uUrazu, po regresi
otoku mékkych tkani a zhojeni pfipadnych bul. Nejlepsi funkeni
vysledky dosahovali pacienti, ktefi podstoupili operaci mezi 3. az
7.dnem. Nova metoda lécby zlomenin patni kosti hfebem C-nail
umozriuje velmi dobrou repozici fragment( zadni kloubni plochy z
miniinvazivniho subtalarniho pfistupu a snizuje tak riziko vzniku
ischemickych a infek&nich komplikaci. Dostate¢na biomechanicka
stabilita nevyZaduje pooperacni fixaci a Ize ¢asné zahajit rehabilitaci
hlezna a nohy. VSechny tyto vyhody tak posouvaji moznosti operativy
starSich i polymorbidnich pacientl a celkové vedou k lepSim
dlouhodobym funkénim vysledkim.

33. VYSLEDKY OSTEOSYNTEZY PROXIMALNEHO FEMURU
POMOCOU TARGON FN
Balaz R., Svec A. , Orava R.
I. ortopedicko — traumatologicka klinika, LF UK Bratislava,
Ruzinov

Zlomeniny proximalneho femuru predstavuju medicinsky ekonomicky
a socialny celosvetovy problém. Nové moznosti osteosyntézy nam
umozniuju komfortné operacné rieSenia. Vzhfadom na danu
problematiku sme na nasom pracovisku |. Ortopedicko-
traumatologickej klinike spracovali stubor pacient so zlomeninou kréka
stehnovej kosti, ktorych sme rieSili operaCnym postupom pomocou
osteosyntézy Targon FN. Ide o retrospektivnu Studiu od roku 2014 -
do sucasnosti. Subor sa sklada zatial z 54 pacientov a na
vyhodnotenie sme pouzili skdrovaci systém Harris hip score.



34. ZLOMENINY DISTALNIHO RADIA - 10 LETE
ZHODNOCENI
Habr J., Reska M., Konec¢ny J., Kaspar M., Hasara R.,
Capov .
I.chirurgicka klinika FN u svaté Anny a LF MU v Brné

Zlomenina distalniho radia je nejcastéjSi zlomeninou skeletu horni
koncetiny a jednou z nej¢astéjSich zlomenin v traumatologické praxi
vlbec. Nej¢astéjSim mechanismem Urazu je pad na natazenou horni
kongetinu, typicky jako nizkoenergeticky Uraz u starSich pacientd v
terénu osteoporotickych zmén. Pro klasifikaci zliomenin distalniho
radia Ize vyuzit klasifikaci AO, nicméné dle zvyklosti jsou uzivany i
jiné klasifikacni systémy (Frykman, Fernandez). Na pracovisti
|.chirurgické kliniky FN u sv. Anny v Brné bylo v letech 2009-2018
oSetfeno 1410 pacientl s touto diagnozou, z toho u 207 pacientd byla
indikovana osteosyntéza. Primérny vék pacientl v naSem souboru
byl 56 let s pfevahou Zen viéi muzim vice nez 2 : 1. V pfipadé
operacniho feSeni jsme preferovali operacni pfistup volarni s
implantaci uhlové stabilni dlahy. Komplikace byla zaznamenana v
18% pfipadu, s pfevahou rizného stupné omezeni hybnosti (17
pfipadu), selhani osteosyntézy (8 pfipadll) a parézy nervus medianus
(5 pfipadl). Cilem prezentace je obecné shrnuti problematiky
zlomenin distalniho radia a indikace k osteosyntéze, vyhodnoceni
desetiletého souboru pacient(i operovanych na nasem pracovisti.

35. PRICINY ODLOZENi OPERACE U PACIENTU SE
ZLOMENINOU PROXIMALNIHO FEMURU
Alt J.
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

Uvod: Zlomeniny horniho konce stehenni kosti patfi k nejéast&jgim a
osteoporotickém terénu. Interval mezi Urazem a definitivnim oSetfeni
hraje vyznamnou roli pfi vyskytu komplikaci. Soubor: Do souboru byli
zarazeni vSichni dospéli pacienti se zlomeninou proximalniho femuru,
ktefi byli oSetfeni na naSem pracovisti od ledna 2013 do prosince
2018. Analyza: Prospektivné jsme sledovali intervaly: Uraz-primarni
oSetfeni, Uraz-definitivni oSetfeni, primarni oSetfeni-definitivni
oSetfeni. U definitivniho oSefeni za déle nez 24 hod. od Urazu, jsme
sledovali pfi€iny odlozeni. Vysledky: budou pfedmétem sdéleni.



PATEK 21. CERVNA 2019

09:00 — 10:00 BLOK IV.

PREDSEDNICTVO: TOMAS T., SPACEK M.

CAS PREDNASEK 10°

36. IZOLOVANA PERFUZE KONCETIN — CHIRURGICKA
TECHNIKA A PEROPERACNI MONITORING 20¢
Spacek M1, Mitas P1, Hodkova G?, Vo¢ka M2, Trnka J43,
Lacina L3, Petruzelka L2, Mat&jovsky Z6, Lesensky J¢,
Zogala D4, Lindner J1
1 1. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a
VFN v Praze, Ceska republika
2 Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Ceska
republika
3 Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze,
Ceska republika .

4 Ustav nuklearni mediciny, 1. LF UK a VFN v Praze, Ceska
republika

5 Oddéleni radia¢ni ochrany, VFN v Praze, Ceska republika
6 Ortopedicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce,
Praha, Ceska republika

37. MOZNOSTI VYUZITi ULTRAZVUKU V DIAGNOSTICE A
LECBE MUSKULOSKELETALNICH NADORU
Pazourek L., Hrazdira L., Tomas T., Mahdal M., Zambo I.
I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné
I. Ustav patologie FN U sv. Anny v Brné

Ultrasound (US) is a useful imaging method as well as guiding
method for some invasive procedures in many parts of medicine. This
method is easily available, cheap and without radiation dose. In
hands of orthopaedic surgeon with some experience it makes perfect
supplement to clinical examination and for the first evaluation of a
lump it is really beneficial.

US as imaging method enables us the assessment of the
tumor localisation, size, demarcation, echostructure and
vascularisation as well as the relation to the neighborhood particularly
to the large vessels an nerves. US represent for us the basic method
of choice for postoperative follow — up of our patients after soft tissue



tumor resections (in some cases also for bone tumors) with the aim of
early detection of local recurrence.

US as guiding method could not only served for guiding of
punctional biopsies but could be used for preoperative planning or for
intraoperative detection of the leasion and for correct resection
borders achievement.

We would like to present our rich experiences with using of
ultrasound in musculoskeletal oncology.

38. CHIRURGICKA LECBA SARKOMU MEKKYCH TKANI
Tomas T.
I. ortopedické klinika FN U sv. Anny v Brné

39. LIPOSARKOM - DIAGNOSTIKA A TERAPIE
Ondrasek S.
I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné

10:00 — 10:20 PRESTAVKA NA KAVU

10:20 - 11:20 BLOK V.

PREDSEDNICTVO: ADAMKOVA KRAKOROVA D.,
PAZOUREK L.

CAS PREDNASEK 10°

40. SARKOMY MEKKYCH TKANI V CR - JAKA
JE REALITA 15
Adamkova Krakorova D., Dudek L., Muzik J., Simtnek R.
Masaryk(v onkologicky ustav, Brno

Vychodiska: Sarkomy mékkych tkani jsou heterogenni skupinou
nadort mezenchymailniho plivodu, dle databaze NOR predstavuji asi
0,6 % vSech novotvarh. Primérna roéni incidence v poslednim
dostupném 5letém obdobi (2012-2016) ¢inila 596 nové
diagnostikovanych pfipadl ro¢né. Stfedni vék nemocnych byl 64 let.
V roce 2015 bylo nové potvrzeno 590 sarkom, z toho 512 bylo STS.
Incidence od 90. let narUsta, za poslednich 10 let &inil narist o 50,4
% na 5,9 nové dg. pfipadl na 100 tisic obyvatel ro¢né v roce 2016.
Zastoupeni jednotlivych subtypl STS je odli§né v riznych vékovych



skupinach. Za poslednich 15 let se prognéza pacient( zasadné
nezménila. Vyjimkou je pouze vyznamny narust 5letého relativniho
preziti u skupiny gastrointestinalnich stromalnich sarkomu. Vysledky
I&éCby ovliviiuje v€asné a adekvatni poskytnuti [é€by. Pokracuje
vzestupny trend lé€enych pacientl (86...89,5 %). V obdobi
2012-2016 se na diagnostice a/nebo primarni [é€bé podilelo celkem
147 nemocnic akutni péce a dalSich 223 jinych zdravotnickych
zarizeni, vSe pfi vySe zminovanych &islech roéni incidence. 70 %
pacientt se dostalo do péce KOC. Operace jako takové byly
provedeny ve124 nemocnicich akutni péce. Principy l1éCby: Az na
vyjimky je chirurgicka lé¢ba sarkomu jedinou kurativni metodou. Pro
dalsi osud pacienta je zasadni pfedevsim prvni chirurgicky po¢in. Ma-
li byt maximalné kvalitni, pak si ho nelze pfedstavit bez pfedchozi
histologické verifikace a fadného naplanovani tam, kde jsou s Ié¢bou
téchto nadorl nejvétsi zkusenosti. Ani radioterapie Ci lé¢ba
systémova nenahradi RO resekci. Ozafovani ma stale svoje misto ke
zvySeni lokalni kontroly a snizZeni rizika vzniku lokalni recidivy.
Systémova lé¢ba neni v adjuvanci standardnim postupem u
dospélych pacient(l, v poslednich letech je sméfovana u HG
rozsahlych sarkomu spi$e pro neoadjuvantni podani. U
generalizovaného nebo relabujiciho onemocnéni je paliativni
systémova lécba metodou volby. Spektrum uzivanych I&Civ se v
poslednich letech zasadné neméni. Standardni IéEbou v prvni linii je
stale antracyklin +- ifosfamid. Ve druhé a dalSi linii by se méla lé¢ba
fidit histologii. Sarkomy se jevi zatim jako nadory neimunogenni,
vyzkum pokracuje kombinaci imunoterapie s TKI. Podobné jako je
tomu u jinych nador(, objevuji se kone¢né prvni viastovky
personalizovaného pfistupu i v Ié¢bé sarkomu, kdy je l1écba Sita na
miru molekularnich charakteristikdm a identifikovatelnym driver
mutacim bez ohledu na histologicky subtyp. Zavér: Dle databaze
NOR je u nas nadale tfetina pacientt primarné lééena mimo KOC.
Necelych 600 pacientd ro¢né je operovano ve 124 nemocnicich.
Vzhledem k heterogenité a nizké ¢etnosti STS je posileni
koncentrace diagnostiky a Ié¢by zhoubnych nadort mékkych tkani do
pouze nékolika specializovanych center jedinou cestou ke zlepSeni
stale nepfiznivé progndzy téchto pacientu.

41. INDIKACE RADIOTERAPIE U SARKOMU
MEKKYCH TKANI
Kominek J., Slampa P.
Klinika radiacni onkologie MOU

42. MYXOFIBROSARKOM
Tomas T.



I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné

43. CHARAKTERISTICKY ULTRAZVUKOVY OBRAZ
VYBRANYCH MEKKOTKANOVYCH NADORU
Pazourek L., Hrazdira L.

I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné

The aim of the presentation is to demonstrate a typical ultrasound
image of soft tissue sarcomas, common benign soft tissue tumors
and tumor-like leasions, to evaluate their characteristic features and
to warn of confusion risks in differential diagnosis.

44. VRETENOBUNECNE SARKOMY - DIAGNOSTICKA
USKALI
Zambo l.
Ustav patologie LF MU a FN u sv. Anny v Brné

11:20 — 11:40 PRESTAVKA NA KAVU

11,40 — 12:00
WORKSHOP: ASK ROOT REPAIR -
INSTRUMENTARIUM, TIPY A TRIKY
Hudecek F.
|.ortopedicka klinika LFMU a FN U sv. Anny v Brné

12:00 - 13:00 BLOK VI. .
PREDSEDNICTVO: ROUCHAL M, HUDECEK F.
CAS PREDNASEK 10°

45. DLOUHODOBE VYSLEDKY DELIBARCE RAMENE PRO
FROZEN SHOULDER



Marsalek M., Rouchal M., Vali§ P., Novak JPetera P., Hoza
P., Polasek M.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

46. ROTATOR CUFF TREATMENT
Magak M., Svétlik J.
Méstska nemocnice Ostrava
47. NESTABILITA RAMENNIHO KLOUBU - SOUCASNY
POHLED
Martinek L., Hudecek F.
I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné
48. VYSLEDKY UZITi BTB ALLOGRAFTU PRI REPLASTICE
LCA
Rouchal M., Vali§ P., Heger J., Novak J.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno
49. LECBA KONOPiM V ORTOPEDII - 2019
Hudedek F.
I. ortopedicka klinika FN U sv. Anny v Brné
13,00

ZAKONCENi KONGRESU

13,10
OBED



