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. Klinika urazovej chirurgie LF UPJS a UNLP Kosice - histéria pracoviska

Po Il.svetovej vojne nastali vyrazné zmeny hospodarstva, ktoré vyplynuli z masivnej industrializacie,
mechanizacie polnohospodarstva a z rozsirenia automobilovej dopravy. Spomenuty rozvoj v spolo¢nosti
sposobil sucasne aj zmenu frekvencie a charakteristiky drazov. Vo velkom mnoZzstve pribudli pacienti
po poraneniach spdsobenych vysokou zrafiujucou energiou, ktoré mnohokrat postihovali viaceré Casti
tela a viaceré anatomické systémy. Uvedeny vyvoj si vyziadal vznik novych Specializovanych pracovisk
zameranych iba na oSetrovanie Urazov.

Na zdklade rozhodnutia Poverenictva zdravotnictva v Bratislave bolo dfa 1. 4. 1954 zriadené
Traumatologické oddelenie KUNZ Kogice ako nové 60 l6zkové oddelenie, ktoré bolo od¢lenené z Chirur-
gickej kliniky. Za primara nového oddelenia bol vymenovany MUDr.Jan Bauer, ktory viedol oddelenie az
do roku 1986. Na vzniknutom oddeleni pdvodne pracovala skupina 12 lekarov a 3 vysokoskolskych
asistentov. Neskor oddelenie bolo potrebné opakovane kapacitne rozsirit az na velkost 100 [6zok. Praco-
visko od svojho vzniku zabezpecovalo nepretrzitt 24-hodinovi sluzbu pre ambulantné oSetrenie pora-
nenych pacientov ako aj hospitalizacie tazsie zranenych. Na oddeleni bola poskytovana chirurgicka
operatna aj neoperacna terapia, vratane riesenia tazkych komplexnych poraneni, ako aj podrazovych
komplikacii a nasledkov.

Oddelenie Urazovej chirurgie pdsobilo uz od roku 1963 ako vyucbova zakladna pre doskolovanie
lekarov a chirurgov z celého Slovenska v spolupraci s Katedrou chirurgie ILF v Bratislave. Mnohi z nich
absolvovali na tomto pracovisku niekolkomesacné staze v ramci postgradualnej pripravy v odbore trau-
matoldgia.

Ako dal3ia eduka¢na aktivita sa na pracovisku vykonavala aj vyuka Studentov Lekarskej fakulty UPJS
KoSice.

V septembri 1986 sa zmenil nazov pracoviska na Kliniku trazovej chirurgie a jej prvym prednostom
bol menovany doc. MUDr. Otto Brandebur, CSc.V aprili roku 2006, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky udelilo Klinike Urazovej chirurgie Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice rozhodnutie o vydani
osvedcenia pre akreditaciu $pecializatného Studijného programu pre lekarov v Specializatnom odbore
Urazova chirurgia.

V sucasnej dobe sa pracovisko Kliniky urazovej chirurgie nachadza v modernej budove Urgentného
prijmu spolu s vlastnymi operaCnymi salami. Sucastou budovy je aj l6zkové Oddelenie anestézioldgie
a intenzivnej mediciny, radiodiagnostické pracovisko vybavené CT pristrojom a na streche budovy sa
nachadza heliport urceny na transport tazko poranenych pacientov. Takéto komplexné vybavenie pred-
stavuje vysoky Standard pre rieSenie komplikovanych a zavaznych trazov z aglomeracie Kosic aj Sirokého
spadového regionu.

Klinika urazovej chirurgie je drzitelom Ceny mesta KoSice za vyvoj a zavadzanie novych lie¢ebnych
postupov a za dobré vysledky.
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. Veduici pracovnici - prednostovia a primari

1954 primar MUDr.Jan Bauer
zastupca primara MUDr. Vojtech Blasko

1986 prednosta doc. MUDr. Otto Brandebur, CSc.
zastupca MUDr. Vojtech Blasko
nasledne MUDr.Jan Karolyi
1999 prednosta prof. Miroslav Kitka, CSc.
1999-2000 zastupca MUDr. Jan Karolyi
2000-2017 zastupca doc. MUDr. Theodoz Molcanyi, CSc.
2017-2023 zastupca MUDT. Lubo$ Tomcovcik, PhD.

2023 prednosta doc. MUDr. Rastislav Burda, PhD.
zastupca MUDr. Peter Cibur, PhD.a doc. MUDr. Radoslav Morochovi¢, PhD.

Klinika trazovej chirurgie, UNLP KoSice - sticasnost

Kapacita personalneho obsadenia, l6zkového fondu pracoviska a Strukttra vybavenia predurCuju toto
pracovisko na centralizaciu najzavaznejsich a najkomplexnejSich poraneni z aglomeracie Kosic ako aj
zo SirSieho okolia. Tieto atriblty umoziuju lieCbu nielen Cerstvych poraneni, ale aj rieSenie komplikacii
a nasledkov zavaznych drazov. Uz dlhodobo st rozvijané lieCebné programy spinalnej chirurgie, operané
rieSenie zlomenin panvy, chirurgia ruky a hornej koncatiny, vykony Sportovej traumatoldgie, chirurgie
¢lenka a nohy, endoprotetické nahrady po zavaznych poraneniach kibov.

Mozno najvyraznejsi rozdiel oproti ostatnym urazovym pracoviskam na Slovensku predstavuju
odborné programy zamerané na riedenie zavaznych komplikacii traumatologickych pacientov. Vyrazné
Uspechy boli dosiahnuté v oblasti septickej traumatoldgie pri lie¢eni podrazovych foriem osteomyelitidy,
infikovanych pakibov, kostnych stratovych poraneni a rie3eni podrazovych deformit kon¢atin. Intenzivna
spolupraca so Zdruzenou tkanivovou bankou UNLP a LF UPJS priniesla inovativne formy terapie
chrupkovych a kostnych defektov ako aj liecby poraneni miechy.

Uvedené traumatologické lieCebné programy vyvolavaju celoslovensky zaujem odbornej aj laickej
verejnosti o nase pracovisko.
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. MUDr. Jan Bauer - Zivotopis

V sedemdesiatrotne] historii pracoviska (Oddelenia / Kliniky trazovej chirurgie) je jednou z najviac
spominanych osobnosti meno jej emeritného primara MUDr. Jana Bauera. Tento charizmaticky muz sa
narodil 24. jina 1920 v Zlatych Moravciach. Stidium mediciny absolvoval na Lekérskej fakulte
v Bratislave. Pred prichodom do KoSic pracoval na viacerych chirurgickych pracoviskach - v Bratislave,
Leviciach, Zlatych Moravciach a vo Zvolene.V roku 1950 nastupil na Chirurgickd kliniku Lekarskej fakulty
v Kodiciach. Po vytvoreni samostatného Oddelenia Urazovej chirurgie v KoSiciach sa stal jeho prvym
primarom a viedol toto pracovisko az do roku 1986.

Jeho nezabudnutelny vklad je hlavne vo vytvoreni plne novej koncepcie o3etrovania pacientov
po poraneniach v nasich podmienkach. Bol to prave on, ktory sa zaslazil o vznik takéhoto oddelenia
od jeho Gplnych zakladov, cez postavenie realnej rozvinutej Strukttry pracoviska,az po rozvoj jednotlivych
subSpecializacii na koSickej traumatologii.

Svoje odborné a organizacné schopnosti neobmedzil len na lokalne prostredie v KoSiciach, ale
vyznamnou mierou ovplyviioval aj rozvoj siete inych pracovisk irazovej chirurgie a traumatologickych
konziliarov v celom byvalom Vychodoslovenskom kraji. Postupne sa stal krajskym odbornikom pre trazovu
chirurgiu a predsedom Sekcie Urazovej chirurgie Slovenskej chirurgickej spoloCnosti v ramci Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti.

Dlhodobou obetavou odbornou a organizatnou aktivitou si pravom vydobyl poziciu jedného z najviac
uznavanych odbornikov v irazovej chirurgii v ramci celého Ceskoslovenska. Potas jeho Zivota bol pocteny
aj viacerymi vyznamnymi oceneniami ako boli medaila Prezidenta CSSR (1980), Elenstvo v prestiznej
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallheilkunde (1980) a Cestné ¢lenstvo Ceskoslovenskej chirurgickej
spolo¢nosti J. E. Purkyfiu (1983).

Jeho meno a odkaz ma stale velku vahu.Je to zrejmé aj z toho, Ze vacsina stcasnych lekarov a ostatnych
zamestnancov Kliniky Urazovej chirurgie UNLP KoSice sa hrdo hlasia k jeho menu a aj ku traumatologickej
Skole, ktord tento vyznamny muz vytvoril.
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REGISTRACNY POPLATOK

do 31.3.2024 od 1.4.2024 na mieste

Lekar ¢len SSUCH 100; 120; 140;
Lekar neclen SSUCH 120; 140; 160;
Sestra ¢len SKSaPA 25; 35; 45;
Sestra netlen SKSaPA 50; 70; 80;
Fyzioterapeut ¢len SKF 25; 35; 45;
Fyzioterapeut neclen SKF 50; 70; 80;
Medicinsko-technicky pracovnik 50; 70; 80;
Aktivny acastnik - 1. autor 0; 0; 0;

Lekari KUCH Kogice 0; 0; 0;

Sestry KUCH Kogice 0; 0; 0;

Uvedené ucastnicke poplatky su vratane DPH a je v nich zahrnuty vstup do kongresovych a vystavnych
priestorov, kongresové materialy a obcerstvenie.

STRAVOVANIE

Obed, 16.5.2024 - 25; EUR
Spolo¢na vecera, 16.5.2024 - 50; EUR

Stvrtok, 16. 5. 2024 - - lekarska sekcia Piatok, 17.5.2024 - - lekarska sekcia
08.30-09.00 otvorenie 08.20-09.20
09.00 - 09.45 09.30-10.30
09.55-10.40 10.30-10.50 prestavka
1040-11.10 prestdvka 10.50-11.35
11.10-11.55 1145-12.20
12.05-12.50 12.20-1240  zdver kongresu
1230-14.10 obedna prestavia Piatok, 17.5.2024 - Sila B - lekérska sekcia
14.10-15.30
1540-1620 08.20-09.30 B1
. 09.40-10.30 B2
16.20-16.35 prestdvka
16.35-17.35 )
1740 zasadnutie vyboru SSUCH
19.30 Spolocna vecera
Sala B

08.00 - 08.30 otvorenie
08.30-10.00 B1

10.00-10.15 prestdvka
10.15-11.45 B2

11.45-13.15 obedna prestavka
13.15-1445 B3

1445 -15.00 prestdvka
15.00-16.30 B4
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. Odborny program
. STVRTOK, 16.5.2024 - Lekarska sekcia

SalaA
08:30-09:00
09:00-09:45

09:55-10:40

16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

Otvorenie a prezentacia kliniky

A1 Poranenia hrudnika
Predsednictvo: Cibur P, Simko P, Gajdos R.

Vyznam selektivnej embolizacie v manazmente polytraumy (7 min)
Korocz A., Radvanyi G., Klepanec A.
(FN Trnava)

Hrudni drenaz - tipy a triky (7 min)
Sochorova L., Kopp L., Maly V.
(Klinika hrudni chirurgie, Klinika trazové chirurgie FZS UJEP, Usti nad Labem)

Je drenaz hrudnika jednoduchy operacny vykon? (7 min.)

Molcanyi T., Palentarova V., Kitka M., Gre$3ak V., Ivanecky S.

(Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kogice, Oddelenie radiodiagnostiky
a zobrazovacich metdd, UNLP Kosice)

Hemothorax: pleurostémia ako ,ultimum refugium®v lie¢be komplikacii (7 min)
Kovac I, Labus P, Varga P., Kudla¢ M., Belak J.
(I1. chirurgick klinika UPJS LF a UNLP, Koice)

Stabilizace hrudni stény u pacientti s poranénim hrudniku - nase zkusenosti (7 min.)
Sochorova L., Kopp L., Maly V.
(Klinika hrudni chirurgie, Klinika trazové chirurgie FZS UJEP, Usti nad Labem)

Diskusia

A2 Poranenia hrudnika a brucha
Predsednictvo: Burda R, Kérdcz A., Moléanyi T.

Manazment liecby strelnych cievnych poraneni koncatin v mierovych podmienkach (7 min)
Kubikova M., Stefani¢ P., Vagko L., Dekanova L.
(Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH a.s., Kogice)

Cievne poranenia hornej koncatiny - kazuistika (7 min.)

Stefani¢ P., Kubikova M., Virag M., Zavacka M., Beres M.

(Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH a.s., Kosice;

Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového Ustrojenstva LF UPJS, Koice)

Sucasné postupy pri tiraze srdca a velkych ciev (7 min)
Cobejova J., Peter S., Mizakova S., Homola M., Mistrikova L., Lukatin S., Toporcer T., Kolesar A.
(Klinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH a.s., Kosice)

Poranenia pecene (7 min)
Miklo M., Slobodnik I.,Janek J.
(FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica)
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10:40-11:10
11:10-11:55

12:05-12:50

16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

Urazové poranenia pankreasu (7 min)
Pavlu$ M., Slobodnik I., Sirotiidk M., Hampl F.
(Klinika transplanta¢nej chirurgie - hepatopankreatobiliarna chirurgia)

Diskusia
Prestavka

A3 Polytrauma, poranenia panvy, torzotrauma
Predsednictvo: Magala M., Tomcovcik L., Vajs V.

Diagnostika mozgovych poraneni u geriatrickych pacientov a koZna lokalizacia
poranenia (7 min.)

Sedlak M., Gazda J., Morochovic R.

(Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kogice; Zachranna sluzba Kogice; Oddelenie
urgentného prijmu UNLP Kosice; I1.intern klinika UPJS LF a UNLP Kogice)

Kraniocerebralne poranenia v podmienkach kliniky irazovej chirurgie v Kosiciach (7 min)
Suchanek P, Cintala P.
(Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kogice)

Tour de Pelvis (7 min)
Magala M., Vahovsky R., Kilian M., Simko P.
(Klinika urazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava Kramare)

Vysledky operacnej liecby nestabilnych poraneni panvy a acetabula (7 min.)
Vajs V., Bujiiak J., Kobak D.
(OUCH, FNsP J. A. Reimana Predov)

Pouzitie OMEGA dlahy pri zlomeninach acetabula a panvy (7 min)
Tomcovcik L., Morochovic R.
(Klinika Grazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Koice)

Diskusia

A4 Poranenia chrbtice, Osteoporéza
Predsednictvo: Magala M., Krempasky M., Kobak D.

Zivotohrozujtica komplikacia kyfoplastiky (7 min)
Krempasky M., Midak M., RidoSko J.
(KUCH FNTN a UAD TN)

Bocna poloha pri spondylodéze dvojuroviiovej C - Th nestability u m. Bechterew
s neuroldgiou (7 min)

Magala M., Kilian M., Vahovsky R., Szabova A., Caniga J., Simko P.

(Klinika arazovej chirurgie SZU a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera, UN Bratislava)

Manazment panfacialnych zlomenin (7 min)
Rizni¢ M., Kizek P, Borza B.,Jendruch J., Andrejko S.
(Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF a UNLP Kosice)

Vyuzitie fixnej kombinacie paracetamolu a ibuprofénu v tirazovej chirurgii (10 min)
Kobdk D., Bujiak J.
(OUCH, FNsP J. A. Reimana Presov)
Predndska podporend spolo¢nostou MEDOCHEMIE LTD., 0.z.z.0.
8
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12:50-14:10
14:10-15:30

15:40-16:20

16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

Interdisciplinarna spolupraca v liecbe osteoporozy (10 min.)
Lérinczova Z.

(Interna klinika, Nemocnica Agel Ko3ice-Saca)

Predndska podporena spolocnostou AMGEN Slovakia s.r.o.

Diskusia
Obedna prestavka

A5 Poranenia dolnej koncatiny
Predsednictvo: Batorova A., Morochovic R., Sterio B.

Aka je situacia v liecbe pacienta so zlomeninou proximalneho femuru uzivajucich
protidostickovu a antikoagulacni lie¢bu? (10 min)

Stefio B., Batorova A.

(I.OTK LF UK a UNB,KHTK LF UK, SZU a UNB, Bratislava)

Odporucanie k urgentnym operacnym vykonom pri traume pohybového aparatu
u pacientov uzivajucich protidosti¢kovi a antikoagulacnii lie¢bu (25 min)
Batorova A., Stefio B.

(KHTK LF UK,SZU a UNB, I1.OTK LF UK a UNB, Bratislava)

Osteosyntéza zlomenin krcka stehnovej kosti na naSom pracovisku (7 min.)
Marko D., Morochovic R.
(Klinika Grazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kosice)

Okultné zlomeniny proximalneho femoru (7 min)
Botka M., Hrifi T, Jantiar M., Sva¢ J., Holas M.
(11.KUCH SZU FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica)

Mortalita pacientov so zlomeninou proximalneho femuru uzivajicich NOAK (7 min)

Cellar R., Sokol D., Mitré I, Sepitka R., Gharaibeh A., Hrdlik P.
(Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového Gstrojenstva, UPJS LF a UNLP Kosice)

Diskusia
A6 Poranenia dolnej koncatiny

vvvvv

Periprotetické zlomeniny pri endoptotéze kolena (7 min)
Naser Y., Stebnicky 0., Lacko M.
(Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového Gstrojenstva, UPJS LF a UNLP Kosice)

Prolongacni osteotomie stehenni kosti - kazuistiky (7 min)
Misicko R., Baba V.

(Klinika urazové chirurgie v Usti nad Labem)

Avulzie tuberositas tibiae (7 min)

Homza M., Sedlak P.
(Traumatologicka klinika LF UP a FN Olomouc)

Syndrom tyraného ditéte (7 min)
Sedlak P, Homza M.
(Traumatologicka klinika LF UP a FN Olomouc)

9
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16:20-16:35
16:35-17:35

17:40
19:30

16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

Diskusia
Prestavka

A7 Artroskopia v urazovej chirurgii
Predsednictvo: Kilian M., Valko V., Hreha R.

Artroskopicka resekcia polirazovych stavov (artréza, osteolyza) AC kibu (7 min)
Kilian M., Caniga J., Dostal A., Vahovsky R.Jacko P.r, Feldinszka J., Simko P.

(KUCH Bratislava)

Artroskopicky asistované osteosyntézy impresivnych zlomenin proximalne;j tibie (7 min)
Réves M., Misak M., Ridosko J.

(KUCH FNTN a UAD TN)

Nase skusenosti s artroskopiou subtalarneho kibu (7 min)

Valko V., Béresova M., Korocz A., Urban P.

(Klinika urazovej chirurgie a ortopédie, FN - Trnava)

Osetrenie akutnych poraneni makkého kolena - nase skiisenosti (7 min)
Lazor¢ak V., Bujnak J., Rojak M.
(OUCH, FNsP J. A. Reimana Predov)

OSetrenie chondralnych defektov technikou Autocart (7 min)
Hreha R.
(Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kogice)

Artroskopia degenerativnej lezie menisku u populacie nad 50 rokov (7 min)
Mitré 1, Sokol D., Gharaibeh A., Stolfa S., Cellar R.
(KOTPU UNLP, UPJS Kogice)

Diskusia
Zasadnutie vyboru SSUCH
Spolocna vecera

10
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. PIATOK, 17.5.2024 - Lekarska sekcia

Sala A
08:20-09:20

09:30-10:30

16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

A8 Poranenia hornej koncatiny
Predsednictvo: Misicko R., Sykora L., Jacko P.

EBM v lécbé zlomenin a pakloubii ¢lunkové Kosti (7 min)

Drac P.

(Traumatologicka klinika LF UP a FN Olomouc)

Long Blade Nail - Our Experiences In The Treatment Of Fractures Of The Proximal
Humerus With The Long Blade Nail (10 min)

Jesco J.

(Department of Surgery/Focus on Orthopaedics, Trauma, Hand and Reconstructive Surgery,
Oberhavel Kliniken GmbH)

Vyuziti 3D tisku pii osteosyntéze zlomenin klicni kosti (7 min.)
Uhrin A., Pazour J., Harcuba R., Kfivohlavek M.
(Krajska nemocnice Liberec)

Zamknuté luxacie ramena: funkéné vysledky a komplikacie po otvorenej repozicii
a zachovani hlavice humeru (7 min)

Lukat Martin, Luka¢ Matug, Luka¢ Marog, Cunderlik Z.

(I1. Klinika urazovej chirurgie SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica)

Operacna liecba komplexnych zlomenin proximalneho humeru - nase skisenosti (7 min)

Feldinszka J., Jacko P, Kilian M., Simko P.
(Klinika trazovej chirurgie SZU a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava)

Zlomeniny klavikuly a ACC luxacie (7 min))
Dioszegi V.
(Chirurgické oddelenie, Nemocnica A. Lefia, Humenné)

Diskusia

A9 Poranenia hornej koncatiny
Predsednictvo: Jacko P, Sykora L., Elko M.

Neskoré vysledky po zlomenine radialneho kondylu humeru u deti v naSom subore (7 min)
Imrichova S., Cibur P., Burda R.
(Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kogice)

Atypické suprakondylické zlomeniny humeru u deti (7 min.)

Sykora L., Jager R.

(Klinika detskej chirurgie LFUK a NUDCH, Bratislava)

TEP ramenného klbu urazovej etiologie (zhodnotenie nasho 5 roéného siiboru
pacientov) (7 min)

Brunak M., Nazar G., Hajnik J., Marcin¢akova J.

(Oddelenie urazovej chirurgie, NsP S. Kukuru Michalovce)

Zlomeniny distalneho radia - sucasny pohlad na liecbu u dospelych pacientov (7 min)
Burda R., Kfemen R.
(Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kogice)
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- DNI PRlMARA BAUERA s medzinarodnou ucastou

10:30-10:50
10:50- 11:35

11:45-12:20

16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

Lateral decubitus position technique via Neviaser portal for antegrade humeral
intramedullary nailing (7 min)

Jacko P, Feldinszka J., Kilian M., Simko P.

(Klinika drazovej chirurgie SZU a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava)
Riesenie zlomenin ¢lankov prstov a metakarpu osteosyntézou HBS skrutkou (7 min)
Kni$ D., Sidun M., Pavlik A, Tkac J., Elko M.

(NsP S. Kukuru, Michalovce)

Dlahova osteosyntéza ¢lunkové kosti (7 min.)

Misicko R., Kopp L., Baba V.

(Klinika Grazové chirurgie v Usti nad Labem)

Diskusia

Prestavka

A10 Varia
Predsednictvo: Jager R., Paulo M., Sokol D.

Crush syndrom u adolescenta - kazuistika (7 min)
Jager R., Sykora L., Murar E., Babala J.
(KDCH NUDCH Bratislava)

Predoperacné planovanie pred korektivnymi osteotomiami v oblasti kolena (7 min.)
Paulo M., Cibur P., Morochovi¢ R., Hreha R.
(Klinika urazovej chirurgie, UNLP Kosice)

Pouzivanie zobrazovacich metdd pri diagnostike FRI- fracture related infection (7 min)
Curlejova E.12, Kaminek M 3, Tothova V.4

(*Traumatologicka klinika, FN Olomouc, 2Klinika trazovej chirurgie, UNLP KoSice,

3Klinika nuklearnej mediciny, FN Olomouc, “Instit(t nuklearnej a molekularnej mediciny, KoSice)
Defekty koze po tirazoch koncatin (7 min)

Hojstri¢ova Z., Cibur P., Kollarik M., Curlejové E.

(0dd. plastickej chirurgie UNLP Kogice)

Diskusia

A1l Varia
Predsednictvo: Jager R., Burda R., Sokol D.

Incidencia infekénych komplikacii osteosyntéz v naSom sibore (7 min)
Kobak D., Bujhak J.
(FNsP J. A. Reimana Presov)

Raritna pricina defektu na dolnej koncatine (7 min)
Virag M., Zavacka M., Stefani¢ P, Pobehova J.
(Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH a.s))

Kostny cement v liecbe kostnych infekcii - nase skiisenosti (7 min)
Sokol D., Cellar R., Bere3 M., Hajdukova D., Lacko M., Naser Y.
(Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového Gstrojenstva UNLP a LF UPJS v Kosiciach)
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Sala B
08:20-09:30

16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

Vyuzitie techniky RIA (Reamer-Irrigator-Aspirator) - nase klinické skisenosti (7 min)
Kfemen R., Cibur P, Burda R.
(Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kogice)

Diskusia

B1 Poranenia ¢lenka a nohy
Predsednictvo: Kopp L., Cibur P, Baba V.

Poranéna syndezméza - prehled (7 min)
Kopp L.,Baba V.
(Klinika urazové chirurgie FZS UJEP, Usti nad Labem)

Fixace tibiofibularni syndezmozy pozicnim Sroubem - vysledky souboru pacientii (7 min)
Baba V., Kopp L.
(Klinika urazové chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.- Krajska zdravotni,
as.aFZS UJEP)

Technické aspekty operacnej liecby zlomenin posteriorneho maleolu tibie (7 min)
Cibur P, Kfemen R., Simkova N., Burda R.
(Klinika urazovej chirurgie UPJS LF a UNLP Kogice)

Osetreni zlomeniny zadni hrany tibie jako soucasti maleolarnich zlomenin -
vysledky souboru pacientii (7 min)

Baba V., Kopp L., Kunc V.

(Klinika urazové chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.- Krajska zdravotni,
as.aFZS UJEP)

ZkusSenosti a pristupy pfi feSeni zlomenin v oblasti hlezna (7 min)
Litner R.
(FN Ostrava)

Zlomeniny ¢lenka v dobe CT (7 min)
Boda M., Haranta P.
(0dd. traz. chir. FNSP ZA)

Diskusia
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16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

09:40-10:30 B2 Poranenia tlenka a nohy
Predsednictvo: Dostdl A., Rak V., Kopp L.

Indications And Method Of Treatment Of Lateral Ankle Fractures With The Fibula
Nail (10 min)

Jesco .

(Department of Surgery/Focus on Orthopaedics, Trauma, Hand and Reconstructive Surgery,
Oberhavel Kliniken GmbH)

Osteosyntéza zlomenin distalnej fibuly retrogradnym intramedularnym klincom -
nase prvé skisenosti (7 min)

Gajdod R., Rausch R., Karva$ T, Stranak P., Bielik E.

(I1.klinika Grazovej chirurgie SZU a FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica)

Role moderniho 3D tisku v rekonstrukeni chirurgii zadonozi (7 min)

Kopp L.

(Klinika trazové chirurgie FZS UJEP, Usti nad Labem)

OSetrenie ruptury Achillovej Slachy na naSom pracovisku (7 min)

Dostal A., Sabol J.

(Klinika urazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava Kramare)

Artroskopicky asistovana artrodéza hlezna poiirazovych indikacich (7 min)
Rak V.
(Klinika arazové chirurgie LF MU a FN Brno - Bohunice)

Subtalarni artroskopicky asistovana artrodéza v pourazovych indikacich (7 min)
Rak V.
(Klinika arazové chirurgie LF MU a FN Brno - Bohunice)

Diskusia
12:20-12:40 Zaver kongresu
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XXV SLOVENSKY KONGRES URAZOVEJ CHIRURGIE

- DNI PR'MARA BAUERA s medzinarodnou ucastou
16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

. STVRTOK, 16. 5. 2024 - Sesterska sekcia

Sala B

08:00-08:30 Otvorenie
08:30-10:00 BLOK 1

10:00 - 10:15
10:15-11:45

Predsednictvo: Kellnerovd A., Pohorencova S., Fabianova |.

Pomaac (12 min)

Gasparova M.

(0SZZS KE LTV 155, Zachranna sluzba Kosice)
Aj tu sme doma (12 min)

Hruba M., Kadukova H.

(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kosice)

Ked cloveku chybaju kridla (12 min)
Vajda S.

(Zachranna sluzba Kosice, oblast Michalovce)
Krac¢ame s dobou (12 min)

Madarova A., Fabianova J.

(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kosice)

Najskor zastav, potom pumpuj! (12 min)

Nemtik S.

(Klinika urazovej chirurgie UNLP KoSice, Zachranna sluzba Kosice)
Diskusia

Prestavka

BLOK 2
Predsednictvo: Krakovska F., Skapincovd J., Vajda S.

Ked ruky st rychlejsie ako hlava (12 min)
|Stokova M., Kopperova F., Rohal M.
(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kogice)

Osetrovatelska péce o pacienty se zavedenym hrudnim drénem (12 min)
Krenkova M.
(Vsetinska nemocnice a.s., Vsetin, CR)

Aj s "tymto" sa v praci stretavame (12 min)
Baculikova L., Matejova V.
(Klinika razovej chirurgie UNLP Kosice)

Cesta domov... (12 min)
Sabolova K., Kasardova M., Pachinger J.
(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kosice)

Boj s ¢asom (12 min)
Ivanova S., Miskufova L., Hegerova D., Bartko L.
(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kosice)
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XXV SLOVENSKY KONGRES URAZOVEJ CHIRURGIE

- DNI PR'MARA BAUERA s medzinarodnou ucastou

11:45-13:15
13:15-14:45

14:45-15:00
15:00-16:30

16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

Punk¢né poranenia ruky, alebo ked'sa roxor zmeni na lietajucu Ziletku (12 min)
Krivdova M., Kerestanova A., Benova J.
(Klinika arazovej chirurgie UNLP Kosice)

Manus (12 min)

Vysocka M., Havrilakova V.
(UNLP KFBLR KUCH)
Diskusia

Obedna prestavka

BLOK 3

Predsednictvo: Madarova A., Nemcik S.

Ved'ty len podava$ (Kto sme) (15 min)
Mihokova S.
(Klinika arazovej chirurgie UNLP Kosice)

Nové trendy v liecbe zlomenin fibuly (12 min)
Kozejova H., Adamkovicova D.
(Klinika razovej chirurgie UNLP Kosice)

Mini-invazivne operacné metddy v traumatoldgii - JuggerKnot, Acute AC Joint
Implant, Meniscal Repair Device Curved, vstrebatelné skrutky (12 min)

Dubcova J., Hlavata M.

(Urazova chirurgia, Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina)

Biosklo (12 min)

Krajnakova J., Juskova M.

(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kogice)

Rekonstrukéné operacie prsnika (12 min)

Mikitova D., Beneova M.

(Klinika popalenin a rekontrukénej chirurgie, Nemocnica AGEL, Ko3ice-Saca)
Bariatria ako moznost lie¢by morbidnej obezity (12 min)
Vargovcikova A.

(Chirurgicka Klinika, Nemocnica AGEL, Kogice-Saca)

Diskusia

Prestavka

BLOK 4
Predsednictvo: Mihokova S., Vysocka M., Fabianova J.
0O3etrovatelska starostlivost o pacienta s vonkajsim fixatorom (12 min)

Petruscakova A., Kosova A., Sabolova L., Semanova R.
(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kosice)

Daruj si kiisok seba (12 min)
Baculikova L., Matejova V.
(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kosice)
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16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice

Asertivita v praci sestry (12 min)
Kovalova M., GreSova K., Weiszerova A.
(Klinika razovej chirurgie UNLP Kosice)

Zivot ide dalej... (12 min)
Petruskova S., Sandorova M., Rohal M.
(Klinika urazovej chirurgie UNLP Kogice)

Ako to dopadne po dopade (12 min)
Molnarova A., Balun J.
(UNLP KFBLR KUCH)

Diskusia
Zaver
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16.-17.5. 2024, DOUBLETREE by Hilton, KoSice
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ABSTRAKTY - Lekarska sekcia

FIXACE TIBIOFIBULARNi SYNDEZMOZY POZICNIM SROUBEM - VYSLEDKY SOUBORU PACIENTU
Baba V., Kopp L.

Krajska zdravotni a.s, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Klinika trazové chirurgie

Metody fixace poranéné tibiofibularni syndezmézy jsou stale Zivé a aktualni téma.Zakladné je mizeme rozdélit na rigidni
a elastické. Kazda z metod ma své vyhody i nevyhody, zasadni pro dobré funkcni vysledky je v prvé fadé kvalitni repozice, bez
které dobra retence postrada vyznam.

V ramci technik rigidni fixace ruptury distalnich tibiofibularnich vaz{i se aktualné v evropském prostoru dominantné prosazuje
pozi¢ni syndezmalni Sroub. Filozofie jeho uziti, umisténi, Cetnosti a velikosti se v soucasné dobé Casto diskutuji v odbornych
forech. Neméné boutliva je diskuze na téma jeho odstrafovani, a to zvlasté ve smyslu nacasovani.

Autofi prezentuji v plvodni praci aktulni trendy v uziti pozi¢niho syndezmalniho $roubu na naSem pracovisti.

OSETRENI ZLOMENINY ZADNi HRANY TIBIE JAKO SOUCASTI MALEOLARNICH ZLOMENIN - VYSLEDKY SOUBORU
PACIENTU
Baba V, Kopp L., Kunc V.

Krajska zdravotni a.s, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Klinika trazové chirurgie

Zlomeniny hlezna patfi k nej¢astéjsim trazim postihujici nosny kloub. Klinicko-terapeuticky nahled na postizeni zadni ¢i
predni hrany, resp. oblasti distalni tibie prochazi v poslednich letech novym vyvojem.Nutnost tohoto vyvoje dokladaji i nové
vznikajici klasifikace zlomenin v oblasti zadniho a pfedniho Uponu distalni tibiofibularni syndezmdzy. Pouze anatomicky
zreponované a stabilné o3etfené intraartikularni zlomeniny umoZfuji navrat dobré funkce kloubu a oddaluji Casny nastup
degenerativnich zmén. K pochopeni mechanismu vzniku a typu Urazu je Casto nezbytné provedeni vySetfeni potitatovou
tomografii. S jeho vysledkem mizeme zdanlivé banalni Graz na prostych rentgenovych snimcich najednou vnimat jako
u komplikovanych zlomenin.

Autofi v praci prezentuji soubor pacientli operovanych na jejich pracovisti v letech 2020 a 2021 pro zlomeninu hlezna
s postizenim zadni hrany tibie.

ODPORUCANIE K URGENTNYM OPERACNYM VYKONOM PRI TRAUME POHYBOVEHO APARATU U PACIENTOV
UZIVAJUCICH PROTIDOSTICKOVU A ANTIKOAGULACNU LIECBU
Batorova A, ! Stefio B

IKlinika hematoldgie a transfuzioldgie LFUK, SZU
2Il. ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK, Univerzitna nemocnica Bratislava

Progresivne stipajici pocet pacientov s fraktirami proximalneho femuru, ktory sivisi s rastticim vekom populdcie so zvy3u-
jucim sa podielom komorbidit, predstavuje rastlciproblém zdravotnictva. Az 30 % tychto pacientov uZiva protidostickovu
alebo antikoagulacni liecbu, ktora je Casto pricinou oddialenia alebo oneskorenia operacie . Anamnéza uzivania a typu
antitromboticke] liecby v ¢ase prijmu pacienta patri k zakladnym podmienkam pre nacasovanie operacie.

St¢asné odporii¢ania pre manazment urgentnych operécii pri traume pohybového aparatu (osteosyntéza, alebo k{bova
nahrada - totalna aj cervikokapitalna endoprotéza) u pacientov uzivajucich antitromboticku liecbu st nasledovné:

1) Protidostickové lieky,ako acetylsalicylova kyselina, klopidogrel a dokonca ani dualna liecba nie st kontraindikaciou vCasnej

.....

liekov perioperacne. Potrebné je monitorovat krvné straty a mat dostupnost trombocytovéhokoncentratu.
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2) Uzivanie Warfarinu nepredstavuje prekazku vcasnej operdcie.Vtasnu operaciu umozni rychla reverzia G¢inku s vitaminom
K,podanym hned po zisteni aktudlnej hodnoty INR, ktorou sa riadi aj prva davka vitaminu K (1-5 mg i.v)). Ak je v3ak potrebna
operacia ihned, indikované je podanie koncentratu protrombinového komplexu (PCC) s predoperatnym overenim norma-
lizacie INR a pooperacnym monitorovanim INR. Redtartovanie VKA sa moze uskutoCnit pocas prvych 24 hodin paralelne
s premostovacim LMWH.

poslednej davky a funkciou obliciek. Pred operdciou je vhodné vykonat skriningové vy3etrenie hemokoagulacie a podla
vysledkov pri naliehave] operdcii zvazit podanie antidota (pre dabigatran je antidotom idarucizumab, pri uZivani xabanov
andexanet - zatial malo dostupny). Pri naliehavej operacii a nedostupnosti antidota mozno u pacientov uzivajucich NOAK
Uspedne podporit hemostazu predoperacnou aplikaciou PCC, pripadne aktivovaného PCC (aPCC).

ZLOMENINY CLENKA V DOBE CT
Boda M., Haranta P.

Oddelenie trazovej chirurgie FNSP ZA

Autori prezentuju ako sa zmenil pristup k zlomeninam ¢lenka v dobe, ked pacientov vySetrujeme CT. Vysvetluju, preco je CT
diagnostika u tychto zlomenin potrebna,a ako potom terapeuticky zasiahnut.Na konkrétnych kazuistikach potom demonstruju
lieCebny postup.

OKULTNE ZLOMENINY PROXIMALNEHO FEMORU
Botka M., Hrifi T, Jantiar M, Svat J., Holas M.

1. KUCH SZU FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

Ciel: Definicia, klinicky obraz, diagnostika, moznosti liecby okultnych zlomenin horného konca femoru. Tieto predstavuju
tazko identifikovatelné a (ahko prehliadnutelné zlomeniny na uz tak preplnenych urgentnych primoch.Klinicky a radiologicky
algoritmus manazmentu.

Metddy: Resar? aktualnej odborne] literatiiry, 2 kazuistiky z Il. Kliniky Grazove] chirurgie SZU FNsP F.D. Roosevelta v Banskej
Bystrici za posledné mesiace.

Vysledky: RTG snimok s negativnym nalezom pri imobilizujicich bolestiach bedra po Uraze je nedostacujuci. Napriek tomu,
Ze (T vySetrenie ma vy3Siu citlivost, najsenzitivnejsie vySetrenie potvrdzujice diagnézu je MR.VEasna diagnostika a adekvatna
terapia skracuje ¢as zotavenia, znizuje algicitu a mozné komplikacie.

Zaver: Na okultné zlomeniny v okoli bedrového kibu je nutné mysliet u pacientov s vyraznou algicitou po traze a nekorelu-
jlicim RTG nalezom. MR vy3etrenie je povaZované za zlaty Standard. Otézna je dostupnost vy3etrenia, jeho dizka a ekonomicky
dopad pri porovnani s CT. To viak mdze byt v prvych 24 hodinach po Graze falodne negativne. Preferovany spdsob liecby je
minimalne invazivna osteosyntéza.

TEP RAMENA URAZOVEJ ETIOLOGIE (ZHODNOTENIE NASHO 5 ROCNEHO SUBORU PACIENTOV)
Brunak M., Gavrylko N., Hajnik J., Marcincakova J.

Oddelenie tirazovej chirurgie, Nemocnica s poliklinikou S. Kukuru Michalovce

V praci popisujeme kedy je vhodna lietba pomocou tep ramena pri Urazove] etioldgii, ale su naSe ocakavania, prinos pre
pacienta a vyhodnocujeme vysledky nasho 5 ro¢ného siboru pacientov, ktori absolvovali nadu liecbu.
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ZLOMENINY DISTALNEHO RADIA - SUCASNY POHLAD NA LIECBU U DOSPELYCH PACIENTOV
Burda R, Kfemen R.

Klinika tirazovej chirurgie LF UPIS a UNLP, Kosice

Zlomeniny distalneho radia su velmi castymi poraneniami v dospelom veku. U mladych dospelych sa jedna o vysoko
energetické poranenia, ale u geronto-populdcie sa jedna naopak o nizkoenergetické poranenia, ktoré sd sicasne aj druhymi
najcastejsimi osteoporotickymi zlomeninami. Vyskyt zlomeniny distalneho radia u Zien po 50. roku Zivota je dévodom
na odoslanie pacienta na denzitometriu a v pripade diagnostiky manifestnej osteopordzy aj ddvodom zacatia antiporotickej
lieCby.

U mladych dospelych je v lie¢be zlomenin distalneho radia snaha o anatomickii rekonstrukciou kibnej plochy, minimalnu
rezidualnu inkongruenciu, & diastazu klbnej plochy. Takisto obnovenie radialnej inklinacie, dizky radia-ulnarnej varianty,
¢i sklonu distalneho radia je nevyhnutné na dosiahnutie adekvatneho funkéného vysledku.

U pacientov vo veku nad 65 rokov je tendencia preferovat neoperacnu lietbu, nakolko zahojenie v miernej malpozicii pri
Velmi ¢astou zdokumentovanou komplikaciou tychto zlomenin je vznik polrazovej artrozy (az dve tretiny pacientov po zlome-
nine distalneho radia). Napriek jej relativne ¢astému vzniku po liecbe intraartikularnych zlomenin, je tato artroza ¢asto malo
klinicky manifestna (menej ako u 20% pacientov) a to zvycajne az po fyzickej zatazi u mladsich pacientov.

Cielom liecby tychto zlomenin je vyber optimalneho terapeutického algoritmu, ktory minimalizuje vznik neskorych kompli-
kacii. Okrem veku pacienta, personality/komplexnosti zlomeniny sa na vyslednom funkénom stave podiela aj vysledna
deformita, ¢i uhlova odchylka distalneho radia.

V prednaske sumarizujeme sucasny pohlad na liecbu tychto poraneni, pricom na klinickych prikladoch dokumentujeme
spravnost, ¢i vhodnost vyberu liecby tychto zlomenin pri zohladneni holistického pohladu na pacienta.
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TECHNICKE ASPEKTY OPERACNEJ LIECBY ZLOMENIN POSTERIORNEHO MALLEOLU TIBIE
Cibur P, Kfemen R,, Simkova N., Burda R.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Poranenia posteriérneho Clenka tibie (malleolus posterior) predstavuju negativny prognosticky faktor ovplyviiujici funkény
vysledok liecby ¢lenkovych zlomenin.V literattre pretrvava diskusia o rozli¢nych terapeutickych moznostiach, s ¢asto pro-
tichodnymi publikovanymi zavermi. Autori prace sa venuju roznym technickym aspektom diagnostiky a operacnej lieCby
zadnej hrany tibie v ramci chirurgickej terapie Clenkovych zlomenin.
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MORTALITA PACIENTOV SO ZLOMENINOU PROXIMALNEHO FEMURU UZiVAJUCICH NOAK
Cellar R, Sokol D, Mitr6 I, Sepitka R., Gharaibeh A, Hrdlik P.

Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového ustrojenstva UNLP Kosice

V poslednych rokoch narasta pocet pacientov so ZPF (zlomenina proximalneho femuru), ktori uzivaji chronicki
antikoagulacnu liecbu s pouzitim NOAK (nové oralne antikoagulancia). V ramci snahy o dosiahnutie optimalizacie
hemokoagula¢ného stavu dochddza u tychto pacientov k predlzovaniu ¢asu do operacie.

V obdobi rokov 2013 - 2022 sme hospitalizovali 122 pacientov so ZPF s vekom nad 65 rokov, ktori uzivali NOAK.Z tychto
pacientov bolo 114 operovanych pacientov. Kontrolndi skupinu tvorilo 100 pacientov, ktori neuzivali Ziadnu
antikoagulacnu liecbu.

Priemerny ¢as do operacie sa oproti kontrolnej skupine pred(Zil 0 42,8 hod. (65,0 hod. oproti 22,2 hod.). Mortalita pa-
cientov bola vyssia, a to ako 30-dfova, ale hlavne 1-rocna (12,28 % oproti 10,00 % a 42,98 % oproti 27 %). Pri rozdeleni
stboru pacientov s NOAK podla Casu do operacie: do 48 hod., 48 - 96 hod., nad 96 hod. bola mortalita porovnatelna,
resp. e$te nizsia v skupine pacientov operovanych do 48 hod. (do 30 dni 5,12 %, do 1 roka 25,64 %).V ostatnych dvoch
skupinach bola 30 diova mortalita iba mierne zvy3ena (16,39 % a 14,30 %),ale 1 rotna uz zasadne (49,18 % a 64,3 %).
Peroperacné hemoragické komplikacie sme nezaznamenali v Ziadnej skupine. Spotrebu transfuzii sme mali vy3Siu v sle-
dovanom subore, pricom mnozstvo pouzitych transfizii narastalo s narastajucim ¢asom k operacii (1,79, 2,08, 3,0).
V kontrolnej skupine to bolo 1,27. Ranové komplikacie narastali taktieZ s pred{Zenim ¢asu do operacie nad 48 hod.
(5,12 %,16,39 %, 14,3 %).V kontrolnej skupine sme ich zaznamenali u 2,0 % pacientov.

Vacsina autorov doporuCuje operaciu pacientov so ZPF ¢o najskor. Za bezpetné sa povazuje nacasovanie po 24 hod.
od poslednej davky lieku. Iba ojedinely je nazor na natasovanie operacie uz 12 hod.od nej.V pripade pacientov so znizenou
funkciou obliciek po 48 hod. Vi¢3ie pred(Zenie ¢asu do operacie nevedie k znizeniu krvnych strat a vyskytu komplikacif.

SUCASNE POSTUPY PRI URAZE SRDCA A VELKYCH CIEV
Cobejova ), Safar P, Mizakova S, Homola M, Mistrikova L, Lukatin S, Toporcer T, Kolesar A.

Klinika srdcovej chirurgie, Vyichodoslovensky tstav srdcovych a cievnych chordb, a.s.

Praca je zamerana na prehlad najcastejSich traumatickych poraneni srdca a velkych ciev, ako aj sucasné postupy v ich
diagnostike a liecbe. Spracovanie témy je doplnené prezentéciou kazuistik z pracoviska autorov.

Diagnostika a terapia poraneni srdca a ciev zastava neoddelitelnt stcast kazdodennej traumatologickej praxe.Poranenia
srdca a ciev mdzeme rozdelit na tupé, zatvorené (kryté) a penetrujlce (otvorené, perforujlice). Tupé, nepenetrujlice pora-
nenia hrudnika st ¢astou sucastou polytraumy, najma pri deceleracnych poraneniach. Ich manifestacia variruje od sub-
klinickych az po zavazné nalezy s extrémne vysokou prednemocni¢nou mortalitou. Na druhej strane, penetrujlice poranenia
srdca a aorty sui CastejSie izolované a zahffiaju bodné a strelné poranenia. Taktiez sa vyznacuju vysokou prednemocni¢nou
mortalitou. Kardiochirurgicka intervencia zavisi od rozsahu poranenia, zahffiajuc reviziu a drenaz perikardialnej dutiny
pri tamponade a oSetrenie prislusnej anatomicke] Casti kardiovaskularneho systému. Zatial ¢o poranenia srdca si zvacsa
vyzaduju chirurgicku intervenciu, pri poraneni velkych ciev pontka st¢asna medicina Sirie spektrum interventnych
a hybridnych pristupov. Smerovanie pacienta s podozrenim na poranenie srdca a velkych ciev vyzadujuce si chirurgicku
intervenciu na pracovisko s dostupnostou kardiopulmonalneho bypassu vyrazne zlepSuje moznosti bezpecnej terapie.

POUZIVANIE ZOBRAZOVACICH METOD PRI DIAGNOSTIKE FRI- FRACTURE RELATED INFECTION
Curlejova E.12 Kaminek M., Tothova V.4

Traumatologicka klinika, FN Olomouc

“Klinika trazovej chirurgie, UNLP Kosice

*Klinika nukledrni mediciny, FN Olomouc

“Institut nukledrnej a molekuldrnej mediciny, Kosice
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Uvod: FRI- Fracture related infection - je zavaznou komplikaciou kostnych poraneni a méze predstavovat diagnosticky
problém. Urcenie pritomnosti, lokalizacie a rozsahu FRI je klt¢ovym momentom pri jej liecbe. Diagnostika FRI sa zaklada
na klinickych priznakoch, laboratdrnych testoch a zobrazovacich metédach.

Existuje niekolko zobrazovacich metdd k diagnostike FRI, ale ich pouZzitie je ovplyvnené pritomnostou osteosyntetického
materialu, ¢asovym odstupom od operatného vykonu a viaceré urCuju len pritomnost FRI, nie jej rozsah. Nuklearna
medicina umoziiuje senzitivnejsie a Specifickejsie vySetrenia. Medzi doporucené vy3etrenia patri FDG-PET CT a vy3etrenie
znacenymi leukocytmi.

Vysledky: Senzitivita a Specificita tychto zobrazovacich metdd je vysoka a diagnosticky nalez koreluje s klinickym
nalezom. Vysledok nie je ovplyvneny artefaktami pri kovovych implantatoch. VySetrenie znacenymi leukocytmi nie
je ovplyvnené ani nedavnym chirurgickym vykonom z dovodu moznej faloSnej pozitivity.

Zaver: PET-CT a vySetrenie znaCenymi Le sluzia nielen na diagnostiku FRI, ale i na zhodnotenie efektu lieCby. Pri
diagnostickych nejasnostiach je vhodna kombinacia oboch zobrazovacich metdd, pri jednoznacom naleze staci pouzit
jednu metddu.

ZLOMENINY KLAVIKULY A ACC LUXACIE
Dioszegi V.

Nemocnica A. Lenia v Humennom

Zlomeniny klavikuly sii povazované za kontroverzné indikacie k operdcii a to najma z radov urazovych chirugov skor
narodenych. Av3ak Studie a dostupna literatdra dokazuje, Ze operatna liecba zlomenin kiticnej kosti ma lep3ie vysledky
v porovnani s lietbou konzervativnou. Su stanovené kritéria k indikacii, a v3ak Castokrat sa o operacnej liecbe rozhodne
sam pacient po primeranej edukacii 0 moznych rizikach konzervativnej liecby a benefitoch ale aj rizikach lieCby operacne;.
V mojom stbore pacientov nadobudam presvedcenie, ze operaciu preferujd pacienti Sportovo zalozeni, ¢i aktivni jedinci.
Benefit spociva v jednoduch3ej terapii po operacnej liecbe, skorsi navrat k aktivitam a eliminacia bolesti po osteosyntéze.
Treba si uvedomit, Ze samotna klavikula i ACC zhyb je sicastou komplexného ramenného zhybu.

Key words: clavicula fracture, ACC separation, Hook plate

OSETRENIE RUPTURY ACHILLOVEJ SLACHY NA NASOM PRACOVISKU
Dostal A, Sabol J.

KUCH UN Bratislava - Kramére

Achillova Slachy je najvdcsia a najsilnejsia Stacha v ludskom tele,asi 15 cm dlha, a zarovef najcastejsie poranena Slacha
v tele. Frekvencia poraneni Achillovej Slachy narasta - obyvatelstvo starne, ludia viac $portuju. Ruptura Achillovej $lachy
tvori asi 20% poraneni v3etkych 3liach, prevalencia 11-37/100000, muzi 2 az 12 krat CastejSie ako Zeny, priemerny vek
38,9 roka. Klinicky sa ruptara Achillovej Stachy prejavuje nahlou bolestou pri behani a skakani s nahlou poruchou
chddze, Thompsonov test, oslabenie plantarnej flexie - CAVE M. Soleus! (25 % prehliadnuté), hmatny a bolestivy defekt
samotnej Slachy.Zobrazovacie metddy diagnostiky- USG a MRI vécSinou potvrdzuju klinicky nalez. USG- dynamické vyse-
trenie - totalna/parcialna rupttra,MRI - zmena kvality a Strukttry Slachy, RTG- skor chronické zmeny - kalcifikaty, opuch.
Liecba akatnej ruptdry Achillovej Slachy - konzervativna alebo chirurgicka. Konzervativna liecba - pri dobrom kontakte
koncov Slachy, parcialna ruptira - vyzaduje kvalitnu rehabilitaciu, vy3Sie riziko reruptury. Chirurgicka liecba - metdda
volby u $portovcov, pri patologicky zmenenej $lache, otvorena metdda - revizia, sutura $lachy - obnovenie jej dizky -
sutura peritendinea. Nevyhodou je zvySené riziko komplikacie hojenia operacnej rany (diabetes, fajcenie). Perkutanna
sutura - naloZenie podkozného ramového stehu s bodovych incizii v lokalnej anestézii- vyhodou je redukcia komplikacii
hojenia ran, nevyhodou riziko poranenia n.suralis. Pooperacny rezim - tyzden sadrova dlaha v plantarnej flexii, nasledne
nalozenie ortézy s opatkom s plnym zatazovanim pri chddzi - fixacia celkovo 7 tyzdnov, 2 krat znizenie opétku a 2
tyzdne. Po snati ortéza aktivna rehabilitacia. Na naSom pracovisku vykonavame perkutannu suturu Achillovej Slachy
0d r.1999,nas stbor za roky 2014 az 2023 421 pacientov, 357 muzov a 64 Zien (pomer cca 5:1),z toho 383 pacientov
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sledovanych aspon 9 mesiacov. Perkutanna sutura vykonana u 361 pacientov.Z toho 17x reruptura (11x nutna revizia
a sutura, 6x parcialna ruptdra- lieCena konzervativne), 5x drazdenie koze uzlom PDC (po 3 mes. odstranenie v lok.
anestézii), 6x drazdenie n. suralis, 3x infekna komplikacia - 1x hlboka- nutnost OP revizie. Jedna sa o spolahlivd,
jednoduchu a spolahlivi metddu o3etrenia akutnej ruptdry Achillovej $lachy, v kombindcii s aktivnou rehabilitaciou
zabezpecuije skory navrat do aktivneho Zivota, vcetne Sportovych aktivit.

EBM V LECBE ZLOMENIN A PAKLOUBU CLUNKOVE KOSTI
DracP.
Traumatologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Problematika zlomenin a pakloubl ¢lunkové kosti je v odborné literatufe dlouhodobé a Casto diskutovana. Lze

predpokladat, Ze s rozsifenim povédomi o tomto skeletalnim poranéni a zavedenim CT diagnostiky, se mnozstvi

Lprehlédnutych” poranéni snizuje. Obdobné je v odbornych kruzich standardizovana opera¢ni lé¢ba pomoci Sroubu Her-

bertova typu. Da se tedy fici, Ze na nékteré z dfive diskutovanych otazek, mame jiz dostatecné validni odpovédi (pokud

to mizeme takto v mediciné viibec definovat).

Cilem tohoto sdéleni je poukazat na nékteré nové poznatky a pokusit se pomoci aktualni EBM najit odpovédi i na dalsi

nedofeSené otazky. Napriklad:

- Jak velké je riziko vzniku pakloubu pfi konzervativni lé¢bé zlomenin a jaké pfi é¢bé operacni?

-V ¢em nam mize pomoci MRI a jaka jsou naopak rizika pfi jeho ,nadmérném* pouZivani u raz{i zapésti?

- Jaky je realny pfinos fixace zlomenin ¢lunkové kosti pomoci dvou kanulovanych Sroubd a kdy je indikovano pouziti
dlahové osteosyntézy?

- Jsou v lé¢bé pakloubi skafoidea vaskularizované kostni $tépy ,lepsi” nez ty nevaskularizované?

- Zavisi vysledek hojeni pakloubu na volbé mista odbéru kostniho Stépu?

OPERACNA LIECBA KOMPLEXNYCH ZLOMENIN PROXIMALNEHO HUMERU - NASE SKUSENOSTI
Feldinszka J., Jacko P, Kilian M., Simko P.

Klinika drazovej chirurgie SZU a UNB

Liecba komplexnych zlomenin proximalneho humeru je stale aktualnou a diskutovanou témou.Vzhladom na starnutie
populacie sa vyskyt tychto zlomenin zvySuje. Neexistuje véak jednotny nazor na postup pri ich liecbe a panuje rozpor
medzi konzervativnou a operacnou liecbou. Pri zvoleni operacnej liecby je nutné dosiahnutie a udrzanie adekvatnej re-
pozicie kostnych fragmentov prispdsobeni svalovych sil, Casto krat pri sucasne pritomnej osteopordze. V poslednych
rokoch dominuje pri o3etreni tychto zlomenin implantacia reverznej endoprotézy ramena.

Hlavnym cielom nasej prace bolo porovnanie funktnych vysledkov konzervativnej a operacnej liecby komplexnych
zlomenin proximalneho humeru. Vedlajsim cielom prace bolo porovnanie komplikacii oboch typov liecby.
Retrospektivne sme zhodnotili pacientov osetrenych na Klinike Grazovej chirurgie SZU a UNB od 09/19 do 09/23 so
zlomeninou proximalneho humeru. Do $tudie boli zaradeni pacienti s komplexnou (3-4-Castovou a luxacnou) zlomeninou
proximalneho humeru 2 65 rokov lieceni konzervativne alebo operacne.

Pri porovnani funkénych vysledkov rozsahu hybnosti ramena sme zaznamenali signifikantny rozdiel (p < 0.05) v prospech
operaCnej liecby pri porovnani operacnej liecby, resp.RSA, s konzervativnou lietbou. Pri porovnani komplikacii v rovnakych
skupinach sme nezaznamenali signifikantny rozdiel (p > 0.05).V naSom stbore operacna lietba dosiahla lepsie funktné
vysledky v zmysle rozsahu hybnosti ramenného k{bu ako konzervativna lie¢ba.
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OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN DISTALNEJ FIBULY RETROGRADNYM INTRAMEDULARNYM KLINCOM - NASE PRVE
SKUSENOSTI
Gajdos$ R, Rausch R, Karvas T, Stranak P, Bielik E.

Il. klinika urazovej chirurgie SZU a FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Uvod: Za zlaty $tandard lie¢by zlomenin laterdlneho maleolu sa este stale povaZuje otvorena repozicia a dlahova
osteosyntéza. Vzhladom na relativne vysoky pocet komplikacii pri zlom lokalnom naleze a pri pritomnosti komorbidit
sa v tychto pripadoch uprednostiiuje etapovité osetrenie s docasnym nalozenim premostujliceho vonkajsieho fixatora,
¢o vSak pred|zuje hospitalizaciu a zvySuje naklady poskytovane] zdravotnej starostlivosti.Z tohto dévodu sa v poslednych
rokoch objavili minimalne invazivne techniky osteosyntézy ako miniinvazivne dlahovanie, ale hlavne osteosyntéza
retrogradnym intramedularnym klincom.

Metdda: retrospektivna analyza stboru prvych 20 pacientov s osteosyntézou lateralneho malleolu retrogradnym in-
tramedularnym klincom operovanych v roku 2023.

Vysledky: Zo suboru pacientov bola intramedularny osteosyntéza indikovana pri zlom lokalnom naleze v 50 % - z toho
jedenkrat pri otvorenej zlomenine.V 49 % pri vyskyte viacerych rizikovych faktoroch hojenia kozného krytu a v 1%
v pripade noncompliance pacienta. Izolované zlomeniny fibularneho malleolu boli takto o3etrené v 7 pripadoch, bima-
lleolarne zlomeniny v 7 pripadoch a trimalleolarne zlomeniny v 5 pripadoch.V 65% iSlo o zlomeniny SER.V jednom pri-
pade sme takto oSetrili fibulu v kombinacii so zlomeninou distalnej tibie. U 4 pacientov boli pozorované technické
nedostatky v operacnej technike. Zo skorych komplikaciii sme zaznamenali 1 povrchovu infekciu a jeden krat sme
pacientku reoperovali. V3etky zlomeniny sa do 3 mesiacov zahojili.

Zéver: S podobnou technikou intramedulérnej fixacie zlomenin fibularneho malleolu ma pracovisko autorov dlhorocné
skaisenosti, nakoltko sa u nich v minulosti pouzivala pri vyraznom poskodeni makkych tkaniv. Podla sucastnej literatury
sa pouZzitie intramedularnej osteosyntézy javi ako porovnatelna alternativa k dlahovej osteosyntéze v urCitych skupinach
pacientov. Nase prvé skisenosti s pouzitim tejto operacnej techniky by mohli potvrdzovat tieto predpoklady. Zda sa,
ze zakladnou podmienkou dobrého funkéného vysledku je okrem dobrej repozicie aj adekvatne technické prevedenie
osteosyntézy.

DEFEKTY KOZE PO URAZOCH KONCATIN

Hojstricova Z,, Cibur P, Kollarik M,, Curlejové E.

Odd. plastickej chirurgie UNLP Kosice

Plastika v traumatologii a prinos medziodborovej spoluprace pri rieSeni akitnych a chronickych komplikacii po razoch
koncatin. Kazuistiky.

Recontructive surgery in traumatology and the benefit of teamwork in treatment of acute and chronic complication after
limb injuries. Case studies.

AVULZIE TUBEROSITAS TIBIAE
Homza M., Sedlak P.

Traumatologicka klinika LF UP a FN Olomouc
Analyza 10 rotného suboru osteosyntéz pri avulznych poraneniach tuberositas tibiae v detskom veku.

OSETRENIE CHONDRALNYCH DEFEKTOV TECHNIKOU AUTOCART
Hreha R.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Prehlad moznosti ASK o3etrenia chondralnych defektov. Predstavenie techniky Autocart a ukazka klinickych vysledkov.
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NESKORE VYSLEDKY PO ZLOMENINE RADIALNEHO KONDYLU HUMERU U DETi V NASOM SUBORE
Imrichova S., Cibur P, Burda R.

Klinika drazovej chirurgie UNLR, Kosice

Cielom tejto prace je vyhodnotit klinické a radiologické vysledky a vyhodnotit mieru komplikacii asociovanych
s lie¢bou zlomeniny radialneho kondylu u deti liecenych na Klinike drazovej chirurgie UNLP v KoSiciach. Ide o restro-
spektivnu Studiu za obdobie r.2020-2023.

LATERAL DECUBITUS POSITION TECHNIQUE VIA NEVIASER PORTAL FOR ANTEGRADE HUMERAL INTRA-
MEDULLARY NAILING
Jacko P, Feldinszka J, Kilian M., Simko P.

Klinika drazovej chirurgie SZU a UNB

Introduction: Antegrade humeral intramedullary nailing technique via portal of Neviaser (PN) is a valid option to well
established deltoid split approach (1,2,3). Standard position of the patient during the surgery is beach-chair. Lateral
decubitus position for this surgery is poorly described (4,5). The objective of this study is to present lateral decubitus
position in antegrade humeral intramedullary nailing via PN as a valid option.

Patients and methods: A retrospective review was conducted between june 2017 and june 2023.The study included
24 patients (15 female and 9 male) operated with antegrade humeral intramedullary nail via PN in lateral decubitus
position. All patients presented with proximal (8 patients), proximal diaphyseal (4 patients) or mid-shaft (12 patients)
humeral fracture. Short (10 nails) or long (14 nails) locked humeral nails were used for internal fixation. Implant related
complications (e.g., cut-out, irritation, peri-implant fractures) and neurological complications were observed.All patients
were operated in lateral decubitus position, with C-arm on the opposite site, during general anesthesia. Distal locking
of long humeral nails wes performed posterior-to-anterior. The Targon® PH (B. Braun, Germany) and Medin® long
humeral nail (Medin, Czech republic) were used.

Results: Two postoperative complications were observed (1 non-union, 1 cut-out of proximal screws). Two periimplant
fractures occured after fall, non releated to operation technique. We did not observe any neurological complications.
Conclusion: Lateral decubitus position is an alternative option to beach chair position in antegrade humeral nailing
via portal of Neviaser. It provides good acces to entry point and X-ray visualization. Distal locking in antero-posterior
direction is safe.

CRUSH SYNDROM U ADOLESCENTA - KAZUISTIKA
Jager R, Sykora L, Murar E.,Babala J.

KDCH NUDCH Bratislava

Ciel: Cielom prednasky je referovat o uraze 15 ro¢ného adolescenta, kde sa skombinoval crush syndrému, reperfuzny
syndrom a blast syndrom pri vyrobe Ci Gprave vybusniny.

Material a metody: Prezentacia kazuistiky tazkych poraneni dolnych koncatin 15 ro¢ného chlapca, ktoré utrpel pri
manipuldciou s vybusninou so smutnym koncom. Neexistujuce traumacentra SR, nemoznost transportu pre obehovi
nestabilitu a nasledné obnovenie cirkulacie v ischemickych koncatinach rezultovali do reperfizneho syndrému, ktory
v kombinacii s crush syndromom viedol k exitu. Nepoznana MESS klasifikacia indikujlica amputaciu je len vysledkom
takychto zriedkavych poraneni v detskej chirurgii na rozdiel od dospelého veku.

Vysledky a zaver: Skora amputacia podta MESS (Mangled Extremity Severity Score) zvySuje percento prezitia takto poly-
traumatizovaného pacienta, aj ked v tomto pripade by bola extrémne agresivna a mutilujuca a mladym pacientom tazko
akceptovatelna.
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INDICATIONS AND METHOD OF TREATMENT OF LATERAL ANKLE FRACTURES WITH THE FIBULA NAIL
Jesco J.

Department of Surgery / Focus on Orthopaedics, Trauma, Hand and Reconstructive Surgery, Oberhavel Kliniken GmbH

Soft tissue preservation is of heightened significance in managing lateral ankle fractures, particularly in patients
prone to wound healing complications, such as geriatric individuals. Consequently, ankle fracture nailing offers
favorable prospects for postoperative care and resumption of daily activities compared to open reduction internal
fixation (ORIF).

LONG BLADE NAIL - OUR EXPERIENCES IN THE TREATMENT OF FRACTURES OF THE PROXIMAL HUMERUS
WITH THE LONG BLADE NAIL
Jesco J.

Department of Surgery / Focus on Orthopaedics, Trauma, Hand and Reconstructive Surgery, Oberhavel Kliniken GmbH

The fracture patterns of the proximal humerus require a flexible and stable fixation considering the anatomical con-
straints. The biomechanical concept of variable blade and screw fixation within a nail system allows focusing on these
crucial points. How can we utilize this concept to achieve an optimal surgical outcome?

ARTROSKOPICKA RESEKCIA POURAZOVYCH STAVOV (ARTROZA, OSTEOLYZA) AC KLBU
Kilian M, Caniga J,, Vahovsky R., Dostal.A, Jacko P, Feldinszka 1., Simko P.

KUCH Bratislava

Poranenia AC kbu sti ¢asté. Poranenie typu | a Il sa viinou riesia konzervativne. Ostatné typy operacne aj ked terapia
poraneni Il typu je kontroverzna. Ci sa tieto poranenia riedia konzervativne alebo operatne, ¢ast pacientov pocituje
pretrvavajlce chronické bolesti, ktoré neustupuju ani po aplikacii kortikoidov ¢i rehabilita¢nych procedurach.V tychto
pripadoch je vhodnou metédou o3etrenie tychto stavov resekciou AC k{bu. Ta sa méze vykonat bud otvorenym spésobom
alebo artroskopicky. V nasej prezentacii predstavujeme moznost artroskopického o3etrenia chronickych podrazovych
stavov AC kibu. Predstavujeme nas pohlad na tuto problematiku, techniku resekcie a nase skiisenosti.

RIESENIE ZLOMENIN CLANKOV PRSTOV A METAKARPU OSTEOSYNTEZOU HBS SKRUTKOU
Knid D., Sidun M., Pavlik A, Tkac )., Etko M.

NsP S, Kukuru, Michalovce

Cielom autorov tejto prednasky je predstavit problematiku rieSenia zlomenin metakarpov a ¢lankov prstov pomocou
Herbertovej skrutky. Dana prednaska prina3a spociatku vieobecny pohlad na anatémiu a pomery v oblasti metakarpov
a ¢lankov prstov, sposoby lieCby, indikacie a kontraindikacie daného vykonu. Rovnako sa bude venovat aj vyhodam
a nevyhodam danej liecby. Nasledne sa budeme venovat technikam zavedenia Herbertovej skrutky do oblasti zZlomeniny.
V dalSej Casti sa bude prednaska zaoberat siiborom pacientov liecenych na pracovisku autorov tejto prednasky. Bude
popisany spdsob vzniku danych zlomenin a ich nasledné operacné rieSenie a priebehu naslednej Liecby. Subor pacientov
je zlozeny z ludi a Sportovcov odlisnych vekovych kategérii s roznym sposobom o3etrenia a zavedenia skrutiek do
zlomenin.
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VYUZITIE FIXNEJ KOMBINACIE PARACETAMOLU A IBUPROFENU V URAZOVE) CHIRURGII
Kobak D., Bujiiak J.

FNsPJ.A. Reimana Presov

Analgézia v arazovej chirurgii predstavuje klicovy aspekt starostlivosti o pacienta, ovplyviujuci vysledky zo-
tavenia a celkovy komfort pacienta. Tradicne boli hlavnou analgetickou modalitou opioidy, aviak stvisiace rizika,
vratane Utlmu dychania a zavislosti, vyzaduju preskimanie alternativnych pristupov. Vznik multimodalnej
analgézie viedol k vyuZzivaniu kombinacii liekov s odliSnymi mechanizmami dcinku na dosiahnutie dlavy od bolesti
pri minimalizacii vedlaj3ich ucinkov. Vyuzitie fixnej kombinacie paracetamolu a ibuprofénu v Urazovej chirurgii
je zakladom multimodalnej analgézie. Paracetamol, so svojimi antipyretickymi a analgetickymi vlastnostami,
inhibuje syntézu prostaglandinov v centralnej nervovej sustave, zatial Co ibuprofén, nesteroidné antflogistikum,
redukuje zapal a bolest inhibiciou enzymov cyklooxygendzy.V réznych Urazovych situacidch, vratane polytraiim,
poraneni hrudnika a koncatinovych poraneni, poskytuje fixna kombinacia paracetamolu a ibuprofénu vyvazeny
pristup k manazmentu bolesti. Parenteralne podanie paracetamolu 1000 mg a ibuprofénu 300 mg kazdych
6 hodin poskytuje U¢innd analgéziu a minimalizuje potrebu opioidov. Fixna kombinacia paracetamolu a ibuprofénu
predstavuje cenny nastroj v lieCbe bolesti pri Urazoch, pontkajtc kvalitni analgéziu, zvySeny komfort pacienta
a urychlené zotavenie pri minimalizacii rizik spojenych s opioidnou terapiou.

Ktacové slova: multimodalna analgézia, paracetamol, ibuprofén

INCIDENCIA INFEKCNYCH KOMPLIKACIT OSTEOSYNTEZ V NASOM SUBORE
Kobak D.

FNsPJ.A. Reimana Presov

Uvod: Infekcné komplikacie osteosyntéz (FRI) znamenaju infekciu, ktora nasleduje po zlomeninach alebo pocas liecby
zlomenin, a predstavuju jeden z najcastejsich typov infekcii kosti a klbov.V sicasnosti je FRI stale narochym ochorenim
pre odbornikov aj pacientov napriek velkym dsiliam v jeho roznych oblastiach. Sibor: V tejto praci bola vykonana
analyza vyskytu FRI na Oddeleni Urazovej chirurgie v PreSove za obdobie 10 rokov,t,j.od 1.1.2014 do 31.12.2023.
Do $tddie boli zaradeni pacienti, ktori podstupili operachti liecbu na nasom pracovisku z dovodu vyskytu infekcie v mieste
predtym vykonanej osteosyntézy.Za toto obdobie bolo z dovodu FRI o3etrenych spolu 216 pacientov. Tento subor sme
v daldej analyze porovnavali so stiborom skoro 10 tisic pacientov, ktori boli za dané obdobie lieceni na nasom oddeleni
osteosyntézou. Metodoldgia: Analyzou stboru pacientov bola urcena incidencia FRI podla rokov, typu zlomenin podla
poskodenia makkych tkaniv, typu osteosyntézy a lokality. U FRI po osteosyntézach tibie a femuru, ktoré sa v stibore
vyskytovali medzi najcastejimi, sme urcili aj incidencie pre jednotlivé segmenty kosti. Nasledne sme ziskané data
porovnali s dostupnymi $tidiami.Zaver: Podla zisteni v nadej $tddii bola incidencia FRI na OUCH v Pre3ove porovnatelna
s ich vyskytom vo svete. Riziko infek¢nej komplikacie po osteosyntéze sa pohybovalo v hodnotach do troch percent,
pricom najvy3sim rizikom boli zatazené osteosyntézy na dolnych koncatinach.

Kllicové slova: infekcia, osteosyntéza, Fracture-Related Infection, FRI

PORANENA SYNDEZMOZA - PREHLED
Kopp L.,Baba V.

Klinika tirazové chirurgie FZS UJEP, Usti nad Labem
V poslednich letech se v chirurgii hlezna napira pozornost na tvahy o spravné formé oSetfeni poranéné syndezmozy.

Od primarni diagnostiky, kde se dnes 3ifeji nez dfive uziva CT vySetfeni, pfes pfedoperacni planovani
pristup(, az po operacni techniky fixace riizné miry poranéni tibiofibularnich vazd.
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Prehledové sdéleni podava informace o etiologii poranéni vetné anatomickych podklad, vazbé poranéni syndezmozy
na zlomeniny v oblasti hlezna, filozofii klinické a zobrazovaci diagnostiky a navrhuje spravné postupy v terapii téchto
stav{. Prezentuje rovnéZ nasledky Spatné odetfenych poranéni a moznosti rekonstrukcnich, zachovnych a paliativnich
vykond v této oblasti.

ROLE MODERNIHO 3D TISKU V REKONSTRUKCNI CHIRURGII ZADONOZi
Kopp L.

Klinika trazové chirurgie FZS UJEP, Usti nad Labem

Oblast individualizového medicinského 3D tisku prochazi v poslednim obdobi dramatickym vyvojem.V navaznosti
na dostupnost exaktnich dat z vySetfovacich metod, nejcastéji CT, a technicky a materidlovy rozvoj specializovanych
certifikovanych spolenosti, zabyvajicich se 3D tiskem, se jiz pomalu stava uziti tiSténych implantat( kazdodennich
chlebem rekonstrukéniho muskuloskeletarniho chirurga.

V oblasti chirurgie zadonoZi se jako nejproblematictéjsi jevi situace, vznikajici pfi avaskularni nekréze talu.Vypln defektd,
vzniklych po astragalektomii, byly jeSté v nedavné minulosti doménou autolognich transplantaci z rliznych Casti téla
(lopata kosti kycelni, diafyza femoru, horni konec tibie, lytkova kost), spojenych s pomérné velkou morbiditou odbérového
mista. Uvahy o nahradé funkce hlezenniho kloubu pfi nekréze hlezenni kosti byly dokonce na trovni védecké fikce.
Autor ve svém sdéleni podava informace o historii a soucasnosti totalnich talarnich nahrad (TTR) a prezentuje rovnéz
individualizovany tisk 3D siti k vyplni defektdl po astragalektomii.

VYZNAM SELEKTIVNEJ EMBOLIZACIE V MANAZMENTE POLYTRAUMY
Korocz A, Radvanyi G, Klepanec A.

FN Trnava

Cielom nasej prednasky je poukazat na vyznam invazivnej radioldgie ako sucasti multidisciplinarnej spoluprace
v manazmente polytraumatizovaného pacienta. Embolizacia akutnych krvacavych stavov predstavuje rychlu alternativnu
metddu liecby, bez nutnosti velkych chirurgickych vykonov.V prednaske sme sa zamerali na indikacie a vysledky liecby
selektivnej embolizacie pri tupych poraneniach brudnej dutiny a panvy,ktoré tvoria cca 36 % postihnutych organovych
systémov pri polytraume.

HEMOTHORAX: PLEUROSTOMIA AKO ,ULTIMUM REFUGIUM“ V LIECBE KOMPLIKACIi
Kovac I, Labus P, Varga P, Kudlac M., Belak J.

Il. chirurgickd klinika UPJS-LF a UNLP, Kosice

Hemothorax je definovany ako patologické nahromadenie krvi v pleuralnej dutine.Je nutné ho oddiferencovat od he-
moragickej pleuralnej eflzie a to najma biochemickym vy3etrenim hematokritu efuzie. Etiologicky je naj¢astejSou
pritinou tupé alebo penetrujuce poranenie hrudnika. Spontanny hemothorax a hemopneumothorax su menej ¢asté.
latrogénny hemothorax je komplikaciou invazivnych procedir. Dolezitou jednotkou je potom perzistujuci hemothorax,
ktory je ¢asto komplikovany rozvojom fibrothoraxu alebo empyému hrudnika.

V diagnostike zohrava dlohu RTG a CT hrudnika pricom USG hrudnika vykazuje tiez vysokd senzitivitu. Prvotna liecba
je dana objemom hemothoraxu,rozsahom a charakterom ochorenia, ktoré viedlo k jeho vzniku a najcastej3ie je prezentovana
hrudnou drendzou. Pokial nie je mozna Uplna evakuacia indikovana je revizia cestou VATS eventualne
torakotdmie s cielom zabranit vzniku komplikacii ako rozvoj fibrotoraxu a empyému hrudnika.

V nadej praci je prezentovany pripad pacienta so sériovou fraktdrou rebier s hemothoraxom, ktory bol prvotne o3etreny
az 14 dni po Graze. Prvotna drenaz hrudnika v spadovej nemocnici bola uz v tomto ¢ase od Grazu neefektivna a pacient
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bol preto preloZeny na pracovisko hrudnikove] chirurgie - I1. chirurgicka klinika UPJS-LF a UNLP. Realizovana bola
torakotdmia s dekortikaciou pluc. Stav bol nasledne komplikovany rozvojom empyému a ako ,ultimum refugium®bola
realizovana pleurostomia. Po UspeSnom zvladnuti septickych komplikacii a stabilizacii lokalneho ndlezu bola realizo-
vana rekonstrukcia hrudnej steny s parcialnou resekciou rebier a omentoplastikou. Pacient bol v stabilizovanom stave
opatovne prelozeny do spadovej nemocnice, kde pokracuje v rehabilitacii a rekonvalescencii.

Klucové slova: hemothorax, drenaz hrudnika, VATS, pleurostomia

VYUZITIE TECHNIKY RIA (REAMER-IRRIGATOR-ASPIRATOR) - NASE KLINICKE SKUSENOSTI
Kremen R., Cibur P.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Reamer-Irrigator-Aspirator je moderny systém na predvrtavanie drefiovej dutiny kosti, vyvinuty za ucelom znizenia
incidencie kostnej nekrozy a tukovej embolie, ktoré Casto vznikaju ako dosledok intramedularneho frézovania drenovej
dutiny. 0d svojho vzniku sa indikacie uvedenej techniky rozsirili o liecbu meduldrnej osteomyelitidy dlhych kosti
a ako aj alternativna mefoda odberu kostnej spongiozy a mezenchymalnych kmefiovych buniek z drefovej dutiny
stehnovej kosti a pistaly. V prezentacii uvedieme aktualne moznosti vyuzitia uvedeného systému v klinickej praxi,
vratene opisu najbeznejsich komplikacii a nasich klinickych skiisenosti s touto metodikou.

ZIVOTOHROZUJUCA KOMPLIKACIA KYFOPLASTIKY
Krempasky M., Misak M.

Klinika drazovej chirurgie, FN Trencin

Kyfoplastika je mininvazivna operacna technika k liecbe stabilnych kompresivnych zlomenin stavcov, najma
v osteoporotickom teréne. Jej principom je repozicia kompresivnej zlomeniny distendovanym balénikom, ktory
je zavedeny cez pedikel do tela postihnutého stavca pod RTG kontrolou s naslednym vyplnenim vytvorenej dutiny
kostnym cementom. Podobne ako v3etky inStrumentalne invazivne vykony aj tento byva zatazeny komplikaciami.
Jednou z nich je extravertebralny Gnik cementu, ktory je zvd¢3a asymptomaticky, s incidenciou podla zahranicnych
$tadii od 2,1 % po 26 %.Jej najzavaznejSou a potencidlne Zivot ohrozujlcou formou je dnik cementu do venézneho
systému s naslednou embolizaciou. Jej prevalencia je udavana na trovni 0,3 %.

Na nasom pracovisku bolo touto metédou za 5 rocné obdobie /1.1.2019-31.12.2023/ odoperovanych 235 pacientov.
199 pacientov - jeden stavec, 30 pacientov-2 stavce, 4 pacienti-3 stavce a 2 pacienti 4 a viac stavcov.Dominovali
zeny v poCte 162, najstarsi pacient mal 87 rokov a najmladsi 45 rokov. Priemerny vek pacientov v operovanej
vzorke bol 70 rokov. Doba od Urazu 2 dni az 5 tyzdnov. VSetky operacné zakroky boli realizované v celkovej
anestéze pod skiaskopickou kontrolou - C rameno. Okrem nizsie uvedenej komplikacie sme nemali Ziadne iné
komplikacie, ktoré by mali odozvu v deterioracii klinického stavu pacienta.

Kazuistika - 69 roCna pacientka, zdravotna sestra, podstupila kyfoplastiku zlomeniny druhého driekového stavca
na nasej klinike v auguste 2023. Bezprostredné pooperacné bolesti v prekordiu, ktoré uvadzala neboli koronarneho
pdvodu alebo z tlaku podlozky. Ako sa neskdr ukazalo, ich pricinou bola embolizacia cementu do srdca a plic,
s naslednou perforaciou pravej predsiene. Jedinou moznostou liecby bola otvorena operacia srdca.

Klucové slova: kyfoplastika, embolizacia, cement, perforacia srdca

MANAZMENT LIECBY STRELNYCH CIEVNYCH PORANENi KONCATIN V MIEROVYCH PODMIENKACH
Kubikova M., Stefani¢ P.1, Vasko L.", Dekanova L.2

Ilinika cievnej chirurgie VUSCH a.s. a LF UPIS Kosice
2Klinika angioldgie VUSCH as.a LF UPIS Kosice
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Uvod: V nasich podmienkach st strelné poranenia sporadické a ¢o do pottu, st to desiatky aZ stovky pripadov ro¢ne
Klinicky material: Na Klinike cievnej chirurgie sme za obdobie 10 rokov oSetrili 4 pacientov so strelnym poranenim,
kde bola potrebna cievna rekonstrukcia .V jednom pripade bola zasiahnutd karoticka tepna v oblasti bifurkacie,
v druhom pripade sa jednalo o poranenie femoralnej Zily v mieste odstupu v. femoralis profunda, v tretom pripade
doslo ku kompletnej lézii podkolennej tepny a parcialnej lézii podkolennej Zily, v 4. pripade k parcialnej lézii poplitealnej
tepny s trombozou.

Vysledky: Prvym krokom bol vyplach rany, odstranenie koagul a zastavenie krvacania. Jedenkrat sme zrusili a -
v fistulu v oblasti karotickej tepny s jej rekonstrukciou za pomoci zaplaty, v druhom pripade sme rekonstruovali vénu
za pomoci interpozita , trefom pripade sme robili rekonstrukciu poplitealnej tepny za pomoci intepozita a rekonstrukciu
poplitealnej Zily anastomézou end to end, vo Stvrtom pripade sme robili resekciu a rekonstrukciu poplitealnej tepny
za pomoci venozneho interpozita. Neurologické komplikacie pri karotickej tepne sme nemali, po rekonstrukcii popliteal-
nych tepien sa rozvinul rozsiahly kompartment syndrém a nutné boli rozsiahle faciotomie. K strate koncatin nedoslo.
Zaver: Vyskyt strelnych poraneni v mierovych podmienkach je velmi nizky a skiisenosti s ich odetrovanim st malé.
Pri liecbe je preto potrebné vyuZit vietky skusenosti z o3etrovania inych tazkych koncatinovych poraneni s tym, Ze je
potrebné Co najskor zabezpedit perfuziu s dobrym zilovym navratom a v¢asnd fasiotomiu. Ranu oSetrujeme podla
realneho stupia poskodenia.V neposlednom rade je potrebna ddésledna pisomna a ak je to mozné aj obrazova doku-
mentacia.

OSETRENIE AKUTNYCH PORANENI MAKKEHO KOLENA - NASE SKUSENOSTI
Lazorcak V., Bujiak J., Rojak J.

Urazova chirurgia, FN s poliklinikou J.A. Reimana, Presov

ZKUSENOSTI A PRISTUPY PRI RESENi ZLOMENIN V OBLASTI HLEZNA
Litner R.

Traumacentrum, FN Ostrava

Cilem této prednasky je seznamit posluchace s nejasnymi nalezy pfi zlomenindach v oblasti hlezna, algoritmy jejich
vySetfeni, feSeni a operacni pristupy z nasich zkusenosti. Doby kdy jsme Fesili zlomeniny hlezna pomoci Ml¢ochovy
a MTCklicky jsou minulosti.Nyni jsou v popredi stabilni typy osteosyntéz.Ale ani u téchto nemusi byt absolutni stabilita
zlomenin pomoci modernich instrument( zarucena.Jedna se hlavné o mnohocetné zlomeniny v oblasti hlezna bliZici
se jiz zlomeninam pilonu tibie. Uvadime rizné pfiklady a snahy o napravu nespravné feSenych zlomenin.

ZAMKNUTE LUXACIE RAMENA: FUNKCNE VYSLEDKY A KOMPLIKACIE PO OTVORENEJ REPOZICII
A ZACHOVANI HLAVICE HUMERU
Luka¢ M, Luka¢ M, Luka¢ M., Cunderlik Z.

Il Klinika drazovej chirurgie SZU a FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Zamknuté luxacie ramena su zriedkavym poranenim. Predstavuju unikatne riziko, vyzadujice dokladné vySetrenie.
(asto byvaj nerozpoznané a tym sa stavajii chronickymi a zamknutymi.

Existuje niekotko moznosti liecby tychto poraneni,zahfnajlic konzervativnu lie¢bu, otvorend repoziciu s internou fixa-
ciou, hemiartroplastiku az po reverznti endoprotézu ramena. Najvhodnejsi vyber lieCebnej metddy zavisi od mnohych
faktorov ako napriklad lokalizacia impresie alebo zlomeniny, tvar resp. velkost lézie kosti, biologického veku pacienta,
kvality kosti a mnoho dalSich.

Ciel: Analyza vysledkov lie¢by inveterovanych zamknutych luxacii po otvorenej repozicii a rekonstrukcii anatomickych
pomerov pri zachovani hlavice humeru.
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Metady: Do stboru sme zahrnuli 8 pacientov so zamknutou luxaciou, ktori boli lieceni jednym chirurgom v obdobi
rokov 2021 - 2023.Hodnotili sme demografické Udaje a funkcné vysledky po 6 mesiacoch od operdcie vratane navratu
do zamestnania a volnocasovym aktivitam.

Vysledky: NajcastejSou pricinou zamknutych luxacii bola trauma (5 pacientov), epileptické kice (1 pacient) a uraz
elektrickym prudom (2 pacienti). NajcastejSim dovodom zamknutia bola neskora diagnostika, Ci uz v dosledku nerozpoz-
nania luxacie alebo nevyhladania lekarskeho osetrenia.

Priemerny Casovy odstup operdcie od Urazu bol 14 tyzdfov (1-56), jedného pacienta sme neoperovali. Priemerny vek
pacientov bol 56 r.(35-70). Vo vSetkych pripadoch sa jednalo o muzov.Z 8 lie¢enych luxacii sa jednalo v 5 pripadoch
o predné a v troch pripadoch o zadné luxacie.V3etky predné boli rieSené Latarjetovou operaciou a zadné modifikovanou
McLauglinovou operaciou.Jedného pacienta sme neoperovali.Pooperacny klinicky vysledok bol u 5 pacientov hodnoteny
ako dobry. Dvom pacientom bola navrhnuta aplikacia reverznej endoprotézy. Prvy z tejto dvojice sa v ramci follow-up
pre nizku compliance stratil. Druhy pacient bol spokojny s vysledkom napriek rozvijajucej sa aseptickej nekrdze hlavice
humeru a endoprotézu odmietol.

Zaver: Vysledky tejto $tudie poukazuji na skutotnost, Ze kib zachovné operacie predstavujd jednu z terapeutickych
moznosti aj pri chronickych zamknutych luxaciach.

TOUR DE PELVIS
Magala M., Vahovsky R, Kilian M., Simko P.

Klinika drazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava Kramdre

Prezentacia sa zaobera analyzou zaujimavych kazuistik za posledné roky z pracoviska, ktoré neinavne centralizuje
oSetrenie panvy a acetabula s cielom dosiahnut maximalny klinicky vysledok. Samotny charakter zlomeniny nie je
jedinym faktorom rozhodujucim o o3etreni a vysledku, raciondlne postdenie vietkych faktorov poranenia, pacienta
a pridruzenych okolnosti st za horizontom teoretickych indikacii najsvetovejich autorov. Exaktna repozicia je klicovym
predpokladom dlhotrvajuceho dobrého vysledku, niekedy je viak vietka snaha marna. Osobitne zaujimavé su dve za-
palové komplikacie za 10 rokov oSetrenia - vzdy v savislosti s pridruzenymi okolnostami ako samotnym vykonom - raz
presakujuci zapal v podkozi po brusnom vykone, druhy krat revizna TEP po bionekrdze u zle kompliantného pacienta.

BOCNA POLOHA PRI SPONDYLODEZE DVOJUROVNOVEJ C - TH NESTABILITY U M. BECHTEREW S NEUROLOGIOU
Magala M, Kilian M, Vahovsky R., Szabdoba A, Caniga J., Simko P.

Klinika drazovej chirurgie LF SZU a UNB, Bratislava

Vkazuistike v kontexte literarnych zdrojov analyzujeme osobity pripad 67 rocného pacienta trpiaceho pokrocilym Stadiom
ankylozujlcej spondylartritidy zachyteného elektrickou s dominantnou dvojuroviiovou, plne nestabilnou zlomeninou
Th 4-5 a C 6-7. Pacient polymorbidny, po predchadzajucej spondylodiscitide, infekcii karbapeném rezistentnou
pseudomonadou s postupnym rozvojom neurologickej symptomatoldgie na dolnych koncatinach indikovany
na operacné riedenie, ktoré vzhladom na habitus a dvojuroviiovu nestabilitu s rizikom dorzalneho posunu fragmentov
realizované napriek vsetkym nevyhodam v polohe na boku s hlavou uchytenou vo svorke a s velmi obmedzenymi
moznostami fluroskopického navadzania.Vykonana spondylodéza 2 + 3 v Th oblasti s laminektémiou, avsak pre vyrazné
krvacanie nebolo mozné stabilizovat zaroven aj C - Th prechod.Klinicky sa pacient po neurologickej stranke po operacii
zlepsil, kritickym momentom lie¢by bolo kontrolné pooperaéné CT v polosede (!) za lekarskej asistencie. Ziadna skrutka
nebola kriticky zle zavedena a zaroven priazniva poloha fragmentov s hlavou a hornou krénou chrbticou v predklone
umoznili konzervativne dolieCenie a prehojenie C - Th nestability, pacient chodiaci absolvoval kupele. Pri absencii
pocitacovej navigacie vyzaduje realizacia podobnej kriticky rizikovej stabilizacie pre obavu z neurologického zhor3enia
po pretoCeni pacienta do pronacnej polohy detailné planovanie vstupu a smeru kazdej pedikularnej skrutky - vyhodny
sa javil lateralnejsi vstup a vacSia konvergencia bez potreby presného trafenia pedikla pokial skrutka prechadza
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kostnym konglomeratom obluka, pedikla, rebra a tela stavca; délezitejSia bola bo¢na projekcia na odhadu vy3ky inzercie,
ako $tandardne predozadna projekcia.

OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN KRCKA STEHNOVEJ KOSTI NA NASOM PRACOVISKU
Marko D.,Morochovic R.

Klinika drazovej chirurgie UNLR, Kosice

Zlomeniny krcka stehnovej kosti patria celosvetovo k zlomeninam s vysokou incidenciou.

Nase pracovisko vykonava osteosytnézy krcka stehnovej kosti uz 75 rokov. V praci hodnotime sibor operovanych pa-
cientov v rokoch 2017-2023, ktory porovnavame s historickymi (idajmi spracovanymi na zaciatku éry osteosyntéz
na pracovisku.

Z daného suboru pacientov n=363 so zlomeninou krcka stehennej kosti zeny tvorili 63,4% s priemernym vekom celého
stboru 75 rokov pricom 81 % pacientov bolo starsich nez 65+ rokov.Z celkového stiboru bolo 222 zlomenin stabilizo-
vanych osteosytnézou pricom dominovala osteosyntéza DHS v 86 %. Priemerna hospitalizacia dosiahla 11 dni
a umrtnost dosiahla 2 %.Po osteosyntézach zlomenin krcka stehnovej kosti na naSom pracovisku za poslednych 75 rokov
sa 5-nasobne skratila hospitalizacia a 9-nasobne sa znizila nemocni¢na mortalita.

PORANENIA PECENE
Miklo M,, Slobodnik ., Janek J.

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Urazy pecene predstavuji medicinsky problém s vyznamnymi nasledkami pre pacientov a zdravotny systém. Podla
Statistik Svetskej zdravotnickej organizacie (WHO) arazy pecene predstavuju jednu z hlavnych pricin hospitalizacii
a Umrti spojenych s traumou organov dutiny brusnej po celom svete. Vysoky pocet Umrti a komplikacii je spojeny
s oneskorenou diagnézou a liecbou. Hlavné priciny drazov pecene zahffaju dopravné nehody, pady z vysky a nasilné
akty. Diagnostika Urazov pecene zahffia klinické hodnotenie, laboratorne testy a obrazové vy3etrenia,ako sd ultrazvuk,
CT a MRI. Rychla a presna diagnostika je klicova pre Gcinnu lieCbu a zlep3enie prognozy. Lietba Urazov pecene sa
zameriava na stabilizaciu pacienta, chirurgicko-radiologické intervencie a podpornu terapiu.V zavislosti od zavaznosti
Urazu mdze byt potrebna konzervativna lie¢ba, resekcia ¢asti pecene &i riesenie transplantaciou. Urazy pecene s
zavaznym zdravotnym problémom s vysokou mierou morbidity a mortality. Prevencia, rychla diagnostika a adekvatna
liecba st nevyhnutné pre zlep3enie vysledkov pacientov s touto diagnézou.

DLAHOVA OSTEOSYNTEZA CLUNKOVE KOSTI
Misicko R.
Klinika tirazové chirurgie pfi FZS UJEP v Usti nad Labem

Uvod: Komplexni tvar élunkové kosti a rozsahla kloubni plocha vyrazné komplikuji uZiti dlahové osteosyntézy v indikacich
zlomenin nebo pakloubt. | kdyz prvni implantaty pro dlahovou osteosyntézu se datuji do 70-tych let minulého stoleti
/Enderova kompresni dlaha/, velky rozvoj nastal az s pfichodem uhlové stabilnich dlah a materiald pro nizkoprofilové
implantaty.

Metoda: Retrospektivni zhodnoceni souboru pacientd s dlahovou osteosyntézou ¢lunkové kosti. U 5 pacient(i byla
pouzita dlaha v indikaci akutni kominutivni zlomeniny,z toho u 3 pacientd dorsalni dlaha a u 2 pacient( dlaha volarni.
Dominantni indikaci pro dlahovou osteosyntézu byl pakloub ¢lunkové kosti s humpback deformitou a pfidruzenou DISI
zapésti - celkem u 24 pacient(, ve spojeni se spongioplastikou nebo vlozenim trikortikalniho kostniho $tépu.
Vysledky: V indikaci akutni zlomeniny ¢lunkové kosti dodlo ke zhojeni u 4 pacientd primarné bez nutnosti revizni
operace. U jednoho pacienta doSlo k rozvoji pakloubu po dorsalni dlahové osteosyntéze.

33



XX V. SLOVENSKY KONGRES URAZOVEJ CHIRURGIE - DNI PRIMARA BAUERA

s medzinarodnou ucastou

Vindikacich pakloubu ¢lunkové kosti doslo ke zhojeni u 22 pacientd. U dvou pacientdi byla nutna revizni operace -
u jednoho byla provedena prosta spongioplastika s naslednym zhojenim. U dalsiho pacienta se zlomenou dlahou jsme
provedli reosteosyntézu s kombinovanou fixaci Sroubem i dlahou a novym trikoritkalnim kostnim $tépem.

Zavér: Moderni nové dlahové implantaty pro ¢lunkovou kost zabezpeCuji vy33i stabilitu ve srovnani s osteoyntézou
bezhlavitkovym Sroubem. Proto jsou hlavni indikace pro jejich uziti kominutivni zlomeniny skafoidu nebo paklouby
s velkym kostnim defektem.V téchto indikacich je pravdépodobnost zhojeni vy3si nez byla pfi uziti konvencni osteosyntéze
$roubem v dlouhé ose Clunkové kosti.

PROLONGACNI OSTEOTOMIE STEHENNI KOSTI - KAZUISTIKY
Mititko R, Baba V.

Klinika trazové chirurgie pfi FZS v Usti nad Labem

Uvod: Zkrat dolni koncetiny piesahujici 2cm vyzaduje kompenzaci pomoci ortopedickych pomeicek.V opaéném piipadé
vede k narudeni stereotypu chize a v dlouhodobém horizontu dochazi k rozvoji nezvratnych degenerativnich zmén v
oblasti patefe a nosnich kloubd.

Metoda: Case- report - prezentace dvou kazuistik prolongacni osteotomie stehenni kosti s vyuzitim hfebu Precice.

1. kazuistika - pacientka se komplexni potrazovou deformitou dolni koncetiny v diisledku segmentalnich zlomenin
stehenni kosti i kosti bérce a s pfitomnosti abreviace 6cm oproti zdravé strané.

2.kazuistika - pacientka se zkratem dolni koncetiny 4cm trvajicim 20 let po zlomeniné v oblasti distalniho femuru.
Vysledky: U obou pacientek doslo k pozadovanému prodlouzeni stehennich kosti dle planu a zaroven k plnému kost-
nimu zhojeni.

Zavér: Prodluzovani dlouhych kosti pomoci magnetickych hfebd vyuziva techniku dobfe znamé a klinicky jiz vyzkousené
distrakéni osteogeneze. Na rozdil od uZiti zevnich fixatorQ v této indikaci pouZitim vnitini osteosyntézy odpada problém
s kanalkovym infektem a je pacienty lépe tolerovana.V budoucnu je pravdépodobné vyuziti této metody v feSeni
diafyzalnich kostnich defekti pomoci segmentalniho transportu nebo i v akutni traumatologii. Sirsimu vyuziti zatim
brani vysoka cena.

ARTROSKOPIA DEGENERATIVNEJ LEZIE MENISKU U POPULACIE NAD 50 ROKOV
Mitr6 1, Sokol D., Gharaibeh A., Stolfa S, Cellar R.

KOTPU UNLP, UPJS KE Tr. SNP

Artroskopicka menisektomia je povazovana za zlaty Standard liecby lezii menisku a je najcastejSou ortopedickou
operaciou v krajinach na vietkych kontinentoch. Kvéli prevalencii lezii a relativnej "jednoduchosti” chirurgického vykonu
ma obrovsky vplyv na svetovu populaciu, ¢o viedlo az ku epidémii danej chirurgickej modality v mnohych krajinach.
Odportcanie liecby degenerativnej lézie menisku sa menilo vdaka vysledkom mnohych tadii.V sicasnosti je odporicana
na zaklade randomizovanych $tudii a konsenzu odbornych spolo¢nosti, konzervativna liecba u pacientov bez mechanickej
symptomatoldgie. Pokusili sme sa retrospektivne kriticky pozriet na pocet tychto operacii v obdobi rokov 2015 - 2019,
aj s moznou identikécio pacientov, ktori mdzu profitovat z artroskopickej menisektomie respektive identifikovat faktory
pre nutnost konverzie na totalnu nahradu kolenného kibu.

JE DRENAZ HRUDNIKA JEDNODUCHY OPERACNY VYKON?
Mol¢anyi T, Palencarova V, Kitka M., Gressak V.

Klinika drazovej chirurgie, Oddelenie radiodiagnostiky a zobrazovacich metdd, UNLP Kosice
Ciel: Vyskyt komplikacii pri torakostomii (TS) v stbore sledovanych pacientov s Grazovym hemo-/pneumotoraxom
(H/P) a hodnotenie finan¢éného efektu vykazania TS ako ,neoperatného vykonu“ v platobnom DRG systéme.
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Metdda: Drenaz hrudnika je zavazny operacny vykon, ktory sa indikuje za u¢elom dekompresie pliicneho parenchymu
pri H/P.Bola vykonana retrospektivna analyza pacientov s drenaznymi operaciami hrudnika pre trazovy H/P v obdobi
1.4.2023 - 31.3.2024. Sibor bol analyzovany z hladiska veku, pohlavia, mechanizmu trazu, vyskytu komplikacii ma-
nazmentu TS a zaradenia TS medzi neoperacné vykony DRG hradového mechanizmu.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo vykonanych 75 TS s priemernym vekom 66,4 roka (7-87r.) s prevahou muzov.
V 20% bol pritinou vysokoenergeticky mechanizmus. U vetkych pacientov bol po premedikacii, za aseptickych kautel
bed-side spdsobom v lokalnej anestézii, aplikovany linearny sposob TS (velkokalibrovy trokar s mandrénom).V sivislosti
s TS sa nevyskytla ziadna zapalova komplikacia. U 7 pacientov vykonali opakovanu TS pre nedostatocn( drendz resp.
malpoziciu hrudného drénu,u 1 pacienta indikovali torakotémiu za Gicelom evakuacie zbytkového hemotoraxu. Finantna
Uhrada podla modelu DRG (TS ako neoperatny vykon) je menej vyhodna.

Zaver: Drenaz pohrudnicnej dutiny je zavazny operacny vykon, ktory je potrebné vykonavat za aseptickych kautel.
Pri podozreni na malpoziciu drénu je indikované CT vySetrenie s 3D rekonstrukciou s event.redrenazou pohrudnicnej
dutiny.V ramci DRG Ghradového systému je odévodnené zaradenie TS medzi operatné vykony.

PERIPROTETICKE ZLOMENINY PRI ENDOPROTEZE KOLENA
Naser Y, Stebnicky 0., Lacko M.

Klinika Ortopédie a Traumatoldgie Pohybového Ustrojenstva UNLP Kosice

Prehladova prednaska rozobera problematiku priprotetickych zlomenin pri endoprotéze kolena.Venuje sa klasifikacii,
diagnostike a moznostiam o$etrenia tychto zlomenin. Autori prezentuju stbor nasej kliniky za 10 ro¢né sledovanie.

PREDOPERACNE PLANOVANIE PRED KOREKTIVNYMI OSTEOTOMIAMI V OBLASTI KOLENA
Paulo M., Cibur P, Morochovic¢ R, Hreha R.

Klinka trazovej chirurgie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice

Osova skeletalna deformita dolnej koncatiny v oblasti kolena s pridruzenou klinicky vyznamnou unikompartmentalnou
artrézou kolena je indikaciou na korektivnu osteotdmiu v oblasti kolena. Pozitivny klinicky vysledok je zavisly od
spravnej indikacie, detailnej predoperacnej pripravy a precizne vykonanej osteotémie. Na naSom pracovisku maju ko-
rektivne osteotomie v oblasti kolena pri unikompartmentalnych artrézach viac ako 17 rocna tradiciu. Cielom prednasky
je zhrnat nase 5-rocné skusenosti so softvérovym planovanim korektivnych osteotdmii v oblasti kolena.

URAZOVE PORANENIA PANKREASU
Pavlus M., Slobodnik 1., Sirotak M., HampL F.

Klinika transplantacnej chirurgie - hepatopankreatobilidrna chirurgia, Banska Bystrica

Poranenia pankreasu trazom, predstavuju priblizne 4 % abdominalnej traumy. Intimny vztah podzaludkovej zlazy
k cievnym a gastrointestinalnym $trukttram priamo odzrkadluje vysoku morbiditu a mortalitu pri poraneni. Ddlezité
je okamzité rozpoznanie a multiodborovy manazment, ktory ma na finalny vysledok rozhodujuci vplyv. Pacienti s tymto
poranenim, by mali byt smerovani na $pecializované pracovisko. V tejto prednaske je zhrnuty prehtadny algoritmus
v manazmente Urazov podzalidkovej zlazy a v zavere je uvedena stru¢na kazuistika.

ARTROSKOPICKY ASISTOVANA ARTRODEZA HLEZNA V POURAZOVYCH INDIKACICH
Rak V.

Klinika drazové chirurgie LF MU a FN Brno - Bohunice

Zlomeniny v oblasti hlezna jsou jedny z nejcastéjsich poranéni.Zejména luxacni trimalleolarni zlomeniny, s poranénim
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vazli a odlomenim zadni hrany patfi k velmi zavaznym poranénim.Jejich oSetfeni se realizuje na fadé chirurgickych
pracovist. Bohuzel ne vzdy s dobrymi vysledky. K tém m(ize vést Spatna indikace operani metody, nepfesny operacni
vykon a v neposledni fadé i typ zlomeniny, vék a pfidruzena onemocnéni.Nasledné je pak ¢asto nutné provést ultima-
tivni feSeni a to artrodézu hlezenniho kloubu. Artroskopicky asistovana artrodéza hlezna je pak indikovana u tézké
pourazové artrozy hlezna, neni-li pfiliSna deformita a zména postaveni kloubu. Miniinvazivita vede k velmi dobrym
pooperacnim vysledkim téchto vykonl a téméF zadnym komplikacim hojeni.

SUBTALARNi ARTROSKOPICKY ASISTOVANA ARTRODEZA V POURAZOVYCH INDIKACICH
RakV, Otdhal M.

Klinika drazové chirurgie LF MU a FN Brno - Bohunice

Subtaldrni artrodéza, nebo-li talo-kalkanearni flize, znamena odstranéni subtalarniho kloubu z diivodu jeho destrukce
po Urazu zadonoZi pii vycerpani dosavadnich lé¢ebnych moznosti.Je indikovana jako ultimativni vykon pfi tézkeé artréze
kloubu po zlomeninach kalkanea a talu. Artroskopicky asistovany vykon je miniinvazivni, tedy hojeni mékkych tkani je
bez komplikaci. Peroperacni distrakce kloubu a jeji zajiSténi trikortikalnim spongioznim Stépem fesi i malpozici zadni
nohy a lateralni Ci tibiotalarni impingement sy s timto spojeny a to restituci vysky a postaveni zadonozi.

ARTROSKOPICKY ASISTOVANE OSTEOSYNTEZY IMPRESIVNYCH ZLOMENIN PROXIMALNEJ TiBIE
Réves M., Misak M., Ridosko J.

Klinika trazovej chirurgie, FnTN a UAD TN

Klucové slova: zlomeniny proximalnej tibie, artroskopia, AO, B-TCP,PMMA

Impresivne zlomeniny proximalnej tibie predstavuju celkovo 1,2 % zo v3etkych zlomenin v dospelom veku.
Artroskopicky asistovana osteosyntéza je optimalnou metddou liecby u I.- Ill.typu podla Schatzkera, a to za predpokladu
dosiahnutia optimalnej repozicie a stabilnej fixacie v sulade s principmi AQ. Repoziciu dosahujeme po presnom
zacieleni pomocou tibidlneho cielica, vytvorenim tzv- medialneho prip. lateralneho okna s naslednou elevaciou impresie
za sucasnej artroskopickej kontroly. Nasleduje docasna fixacia a vyplnenie vzniknutého kostného defektu. Optimalnou
metodou volby predstavuje pouZitie kombinovanych syntetickych kostnych nahrad na baze B-TCP a PMMA.K osteo-
syntéze vyuzivame tahovi skrutku alebo LCP dlahu, a to v zavislosti na type zlomu a kvalite skeletu. Pri tychto typoch
zlomenin proximalnej tibie moze artroskopicka technika vyrazne redukovat nutnost otvoreného pristupu. Stabilna
fixacia je rovnako kltcova k dosiahnutiu skorej mobility a optimalneho funktného vysledku.

MANAZMENT PANFACIALNYCH ZLOMENIN
Rizni¢ M., Kizek P, Borza B.,Jendruch J,, Andrejko S.

Klinika stomatoldgie a maxilofacidlnej chirurgie, UNLP KoSice

Uvod: Panfacialne poranenia zahffiaju traumu hornej, strednej a dolnej etaZe tvare. Tieto zranenia su bezne spojené
s multisystémovym poranenim alebo polytraumou a ich liecba vyzaduje timovy pristup. Historicky boli tieto zlomeniny
Casto liecené konzervativne alebo nedostatocne chirurgicky redukované, ¢o viedlo k oslabujucim nasledkom vratane
malokluzie, splostenia tvare, asymetrie tvare, straty rozmerov tvare a orbitalnych komplikacii ako enoftalmus, orbitalna
dystopia, diplopia a epifora. Pokroky v rigidnej peroperacnej fixacii, osteosyntéza, Siroké moznosti radiologickych
zobrazovacich metdd, primarna moznost augmentacie kostnych defektov pri stratovych poraneniach a rekonstruk¢né
techniky makkych tkaniv tvare vyrazne zlepsili liecbu pacientov s panfacialnymi zlomeninami.

Metodika: Panfacialne zlomeniny st spésobené narazom vysokoenergetickych mechanizmov a presahuju charakte-
ristiky beznych izlolovanych zlomenin. Takéto vysoko energetické sily nasmerované na kraniofacialnu oblast maju
za nasledok sekundarne vektory poranenia, ktoré vyzaduju vysoky stupen podozrenia aj na iné zranenia vacsieho
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rozsahu a prilahlych Struktur. Tieto typy zlomenin si definované zlozitym vzorom lomnych linii s nedostato¢nym
okolitym pevnym podkladom kosti. Preto nie je vzdy mozné spoliehat sa na anatomickud redukciu pocas ich fixacie.
Definicia zlomeniny panfacialnej oblasti predstavuje zlomenina tvare, ktora zahffia najmenej tri oblasti zo $tyroch
axialnych segmentov tvarového skeletu.

Vysledky: Incidencia panfacialnych zlomenin je 4-10 %. Distribucia pohlavi ma obrovsku prevahu muzského pohlavia.
Tieto data koreluju so stcasnou dostupnou literaturou. Naj¢astejSou pri¢inou zlomenin panfacialnej oblasti je dopravna
nehoda, brachialne nasilie vysokej intenzity, pad z vysky, strelné poranenia a pokus o suicidium. Nakotko tieto zlomeniny
st takmer vzdy sucastou polytraumy, ich redukcia a operacna lieba nebyva rutinne vykonavana spolocne s traumato-
logickym tymom bezodkladne, ale az po prvotnej intervencii zo strany drazovej chirurgie, zvy¢ajne do 24 - 48 hodin.
Zaver: Cielom prispevku je analyzovat demografické faktory, rozne pristupy redukcie tychto zlomenin, zohladnit kom-
plikacie a klinické vysledky na zaklade roznych doplnkovych chirurgickych postupov vykonanych pocas liecby zlomenin
panfacialnej oblasti na naSom pracovisku.

DIAGNOSTIKA MOZGOVYCH PORANENI U GERIATRICKYCH PACIENTOV A KOZNA LOKALIZACIA PORANENIA
Sedlak M., Gazda J., Morochovic R.

Klinika trazovej chirurgie LF UPIS a UNLP Kosice; Zichrannd sluzba Kosice; Oddelenie urgentného prijmu UNLP KoSice

Uvod: Urazy hlavy a mozqu st druhou najéastejou pricinou hospitalizacii seniorov po pade v Slovenskej republike
(2 786 z 18 463 hospitalizacii) a ich manazment predstavuje komplexnti medicinsku, ekonomickd aj socialnu vyzvu.
V kategorii lahkych mozgovych poraneni (GCS 13-15) je riziko intrakranialnych poraneni na trovni priblizne 10%.Napriek
relativne nizkemu riziku su takmer v3etci geriatricki pacienti podla aktualnych odporucani indikovani na zobrazovacie
vySetrenie pocitatovou tomografiou (CT). Preto sa do diagnostickych postupov Coraz viac dostavaju dalSie parametre
(anamnestické, klinické alebo laboratorne), ktoré maju za Glohu zlep3ovat stratifikaciu rizika intrakranialnych poraneni
a potencialne v budicnosti znizit vyuzivanie zobrazovacich vySetreni, ktoré maju viacero neziaducich vlastnosti.
Metady: I5lo o retrospektivnu, deskriptivnu, observatni kohortovu $tddiu geriatrickych pacientov vo veku 65 a viac
rokov o3etrenych pre suspektné poranenia mozqu na urgentnej ambulancii Kliniky drazovej chirurgie LF UPJS
a UNLP. Primarnym cielom bolo hodnotenie koZnej lokalizacie poranenia a jeho asociacie s vyskytom intrakranialnych
poraneni na CT mozgu.

Vysledky: Medzi 381 pacientmi bola kozna lokalizacia poranenia v temporo-parietalnej a okcipitalnej oblasti
(T-P-0) pritomnd u 178 (46,7 %) pripadov.U 36 (9,5 %) pacientov bolo CT vySetrenim diagnostikované intrakranialne
poranenie. Prevalencia intrakranialneho poranenia bola vyssia v skupine T-P-O v porovnani s inymi lokalizaciami
mimo nej (12,9 % oproti 6,4 %; p = 0,030). Kozna lokalizacia poranenia v T-P-0 oblasti bola prediktorom intrakranial-
neho krvacania (p = 0,033; OR: 2,17; 95 % Cl: 1,06 az 4,42).

Zaver: Kozna lokalizacia poranenia hlavy méze byt prediktorom intrakranialnych poraneni u geriatrickych pacientov.
Lekari by si mali byt vedomi tejto stvislosti, ktor( je potrebné zaradit do indikacnych schém CT vySetreni a algo-
ritmov klinického manazmentu pacientov.

SYNDROM TYRANEHO DITETE
Sedlak P, Homza M.

University Hospital Universitas Palackiana Olomouc

Autor poukazuje na dvou kasuistikach na specifickou stranku détské traumatologie - syndrom tyraného ditéte.

HRUDNI DRENAZ - TIPY A TRIKY
Sochorova L., Kopp L., Maly V.

Klinika hrudni chirurgie, Klinika drazové chirurgie FZS UIEP, Usti nad Labem
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Hrudni drendz je jednim ze zakladnich chirurgickych vykond. Mezi akutni, zivot ohrozujici stavy, vyzadujici zavedeni
hrudniho drénu jiz na urgentnim pffijmu, patfi tenzni pneumothorax a masivni hemothorax.

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

Autofi na vlastnim souboru pacient( prezentuji nej¢astéjsi chyby a omyly pfi provadéni hrudni drenaze v prostorach
urgentniho pfijmu a moznosti, jak jim predejit.

STABILIZACE HRUDNI STENY U PACIENTU S PORANENIM HRUDNIKU - NASE ZKUSENOSTI
Sochorova L., Kopp L, Maly V.

Klinika hrudni chirurgie, Klinika trazové chirurgie FZS UJEP, Usti nad Labem

Cil: Prezentovat indikace, chirurgickou techniku, komplikace a stfednédobé vysledky na souboru prospektivné sle-
dovanych pacienttl s provedenou osteosyntézou mnohocetnych zlomenin Zeber.

Metody: V pribéhu 6-ti let (1/2018 - 1/2024) jsme provedli osteosyntézu hrudni stény u 69 pacientd. Nej¢astéjsim
mechanismem Urazu bylo vysokoenergetické poranéni. Indikaci k osteosyntéze byla blokova zlomenina Zeber s nesta-
bilitou hrudni stény a sériova zlomenina 3 a vice zeber s hrubou deformitou hrudni stény. Osteosyntézu jsme dale
provadéli jako ,on the way out” fixaci u pacientli se zlomeninami Zeber a sou¢asné pfitomnou jinou nitrohrudni pa-
vany systém zebernich dlah ¢eského vyrobce. Sledovali jsme dobu od Urazu k operacnimu vykonu, pfitomnost
pooperacnich komplikaci a dosazeni kostniho hojen.

Vysledky: Doba od Urazu k operacnimu vykonu se pohybovala v rozmezi od 2 hodin do 13 dn(. Hojeni operacnich ran
probéhlo per primam.Z ¢asnych pooperacnich komplikaci jsme zaznamenali v jednom pfipadé hemotorax a v jednom
fluidotorax. Tfi pacienti byli pooperacné éCeni pro bronchopneumonii. Kostniho hojeni bylo dosazeno u viech
pacientd.

Zavér: Vyhodou chirurgické stabilizace hrudni stény je zkraceni doby umélé plicni ventilace véetné snizeni vyskytu
souvisejicich komplikaci. Chirurgickou lé¢bu mnohocetnych zlomenin zeber doporucujeme u blokovych nestabilnich
zlomenin, sériovych zlomenin s deformitou hrudni stény a u zlomenin spojenych s jinou zavaznou nitrohrudni patologii.
Dlahova osteosyntéza inovovanymi Zebernimi dlahami Judetova typu je komfortni a bezpetna a vede k dosazeni
kostniho hojeni.

KOSTNY CEMENT V LIECBE KOSTNYCH INFEKCIi - NASE SKUSENOSTI
Sokol D,, Cellar R, Bere¥ M, Hajdukova D.,Lacko M., Naser Y.

Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového ustrojenstva UNLP a LF UPJS v Kosiciach

Infekcie pohybového aparatu su narocne liecitelné ochorenia, ako pre chirurga tak pre pacienta.V boji proti mikro-
organizmom mame historicky najvacsie skisenosti s antibiotickou liecbou.V poslednych desatrociach je snaha dostat
pomocou roznych lokalnych nosicov antimikrobidlne latky priamo do oblasti zdroja infekcie, v sicasnej dobe aj so
snahou o rozsirenie spektra lokalne pdsobiacich antibiotik, pripadne antimykotik. Lokalne aplikované antimikrobialne
latky nam dovoluju, v porovnani s bezpetnymi sérovymi hladinami, dosahovat mnohonasobne vy3sie lokalne kon-
centracie lieciva a v pripade lokalneho nosica aj udrzanie tychto hladin po dobu niekolkych dni az tyzdiov. Metdda
je vyuzivana v synergii s chirurgickym o3etrenim a systémovym podavanim antibiotik. Lokalne nosice antibiotik je
mozné, ¢i uz v pripade infeknej kibnej endoprotetiky alebo kostnej septickej chirurgie, vyuzit takmer pri vietkych
zavedenych lie¢ebnych postupoch. Popri antibiotikami impregnovanom kostnom tkanive a vstrebatelnych nosi¢och
antibiotik, mame v ortopédii najvacsie skusenosti s kostnym cementom.V prednaske chceme prezentovat nase
skasenosti s liecbou kostnych infekcii s vyuzitim kostného cementu ako lokalneho nosica antimikrobialne pdsobiacich
latok za 10 rocné obdobie v rokoch 2013 az 2022.

Klucové slova: kostny cement, antibiotika, infekcie, pohybovy aparat
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KRANIOCEREBRALNE PORANENIA V PODMIENKACH KLINIKY URAZOVEJ CHIRURGIE KOSICE
Suchanek P., Cintala P.

Klinika drazovej chirurgie UNLR, Kosice

Rozbor a Statistika kraniocerebralnych poraneni za 10 rokov s konkrétnym prikladom oSetrenia v priestoroch kliniky
Urazovej chirurgie v Kosiciach. V obrazoch zahrfiujcich éasovy harmonogram vy3etrenia, starostlivosti s naslednou
operacnou liecbou. Rozbor sledovanej komplikacie po definitivnom o3etreni kraniocerebralneho poranenia. Eurépsky
Standard liecby umelou kostnou nahradou Casti lebky u konkrétneho pacienta.

ATYPICKE SUPRAKONDYLICKE ZLOMENINY HUMERU U DETI
Sykora L., Jager R.

Klinika detskej chirurgie LFUK a NUDCH, Bratislava

Ciel - poukazat na Specifika atypickych suprakondylickych zlomenin (SFH) u deti a vyhodnotit vysledky liecby opero-
vanych autorom za 6-ro¢né obdobie s prezentovanim a analyzou niektorych kazuistik a vysledkov.

Material a metddy - v rokoch 2018 - 2023 autor operoval spolu 125 SFH, z toho 95 bezprostredne po Uraze a 30
tvorili reoperacie (re-0S) (lézia n. ulnaris, zlyhanie osteosyntézy a redislokacia fragmentov, po primarnom o3etreni
predpokladané jednoznatné varézne zahojenie alebo angulacia obmedzujlca hybnost).Z 95 p.primarne o3etrenych
po uraze bolo najviac SZH extentného typu - 55 (z toho 14 bez kontaktu), atypickych bolo 10,z toho typ 5a 6x, 5b
1xa 5c 3x.Z 30 reoperovanych deti predtavovali atypické zlomeniny 4 pacientov - 2x typ 5a, 1x 5b a 1x 5¢c.Zlomeniny
boli rieSené metddou CRPP (3x KD), 1x doplnené descendentnou technikou, 1x rezorbovatelnou skrukou a 1x skrutkami
Poldi 1.

Vysledky: zo 14 p. bolo dosiahnutych 9x vybornych vysledkov, 1xdobry, 1x uspokojivy a 1x zly (hodnotenie podla
Flynna).

Zaver: SZH je velmi Casta diagndza rieSena akutne po Uraze v UPS vSetkymi sliziacimi detskymi chirurgami (trauma-
tologmi). Je potrebna exaktna klasifikacia zlomeniny, podla zavaznosti nemusi byt definitivne oSetrenie ,za kazdu
cenu” (u niektorych zlomenin staci len zabezpetit bezpené postavenie fragmentov). To plati jednoznacne pri atypickych
SFH, ktoré si vyzaduju skusenosti a variabilitu terapeutickych postupov.

CIEVNE PORANENIA HORNEJ KONCATINY - KAZUISTIKA
Stefani¢ P.1, Kubikova M., Virag M., Zavacka M., Beres M.

Klinika cievnej chirurgie LF UPIS a VUSCH a.s, KoSice
Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového tistrojenstva LF UPIS, Kosice

Priblizne 30 az 50 % v3etkych poraneni periférnych ciev tvoria prave poranenia tepien hornej koncatiny. Cievne pora-
nenia mézeme rozdelit na ostré, tupé a kombinované. Az 80 % tupych poraneni tepien hornej koncatiny tzko stvisi
s frakturou. Pri ostrom poraneni hornej koncatiny je takmer vzdy poranena aj cieva. Fraktura pri ostrom poraneni je
u 40 % pacientov. Pri ostrych poraneniach su takmer vzdy poranené povrchové vény. Pri fraktare hornej koncatiny
je Castokrat poranena nie len tepna, ale aj sprevadzajuca zila a samozrejme vynimkou nie je ani poranenie makkych
tkaniv a to svalov, liach a nervov.V sii¢asnosti je mozné zachranit az 97 % koncatin pri nedevastacnych poraneniach
kostry. Naopak, pri tazkych poraneniach, kde dochadza k devastacii makkych tkaniv a kosti, dosahuje miera amputacie
az 70 %. O3etrenie poraneni hornych koncatin si vyzaduje ¢astokrat multiodborovi spolupracu cievneho chirurga,
ortopéda, traumatoldga, plastického chirurga a samozrejme aj neurochirurga. Castokrat je potrebné prijat mnohé
rozhodnutia urgentne, ktoré v konecnom désledku vyrazne ovplyvnia vysledok liecby. Prave prednemocnicna ¢i uz
lekérska alebo laicka pomoc vyrazne ovplyviiuje vysledok liecby. Aj v dneSnej modernej medicine poranenie cievnych
Struktdr hornej koncatiny moze viest k strate koncatiny ¢i fatalnemu koncu v désledku masivneho krvacania.
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AKA JE SITUACIAV LIECBE PACIENTA SO ZLOMENINOU PROXIMALNEHO FEMURU UZiVAJUCICH PROTIDOSTICKOVU
A ANTIKOAGULACNU LIECBU?
Sterio B.L, Batorova A2

1. Ortopedicko-traumatologickd klinika LFUK
“Klinika hematoldgie a transfuzioldgie LFUK a SZU, Univerzitnd nemocnica, Bratislava

Celosvetovy trend predlzovania Zivota populdcie vedie k stalemu narastu zlomenin proximalneho femuru. Eurdpske
krajiny, vratane Slovenskej a Ceskej republiky, kde je priemerny vek populacie vy33i, nie st v tomto vynimkou. Starnutie
populacie neznamena iba vy3si pocet zlomenin, znamena to vyssi pocet zlomenin u polymorbidnych pacientov
s polypragmaziou. Velka ¢ast pacientov (priblizne 30 %) uziva antiagregacni alebo antikoagulacnd lie¢bu. Podiel pa-
cientov so zlomeninu v oblasti proximalneho femuru uzivajucich NOAK (nové oralne antikoagulancid) predstavuje
priblizne 2 %. Otazky, ako tato liecba ovplyviiuje moznost vykonu urgentnej operacie, anesteziologické moznosti,
potrebu lieCbu zastavit pripadne pouzit antidotum, ale aj otdzky vhodného restartovania antitrombotickej prevencie
st predmetom dlhodobych diskusii ¢asto s kontroverznymi zavermi.

Cakanie na,wash out"tcinku danych liekov predlZuje €as do vykonu operacie a zvy3uje celkové riziko pre pacienta.
Zasadné je, Ze Cakanie na operaciu v nemocni¢nom prostredi, ktoré podl(a typu antitrombotickej liecby moZze trvat
az do 5 dni, vedie u kazdého pacienta s frakturou femuru (aj inak dobre komponovaného), k zhorSeniu psychického
a fyzického stavu v ddsledku bolesti, imobilizacie ale aj zmeny prostredia. Cakanie na operaciu, pripadne ,konzer-
vativna lie¢tba“ u geriatrického pacienta so zlomeninou proximalneho femuru neprinasa inak aptovanému pacientovi
Ziaden benefit, ale ho ohrozuje pridruzenymi komplikaciami.

Historicky bol postup s odkladanim operacie u pacientov uzivajlcich tromboprofylaxiu odévodriovany obavami z rizika
2vySeného krvacania, prediZeného hojenia rany, ¢i rozvoja infekcie. Rozsiahly vyskum v tejto oblasti potvrdzuje, ze prave
pred|Zovanie Casu do operacie zlomeniny proximalneho femuru nad 24 hodin zvy3uje morbiditu a mortalitu pacientov.
V stcasnosti sa preto zasadne prehodnocuje pristup k pacientom uzivajicim protidoStickovu alebo antikoagulacnu
lie¢bu, ktory umoznuje vykonat v¢asna operaciu fraktdry proximalneho femuru aj u tychto pacientov.

POUZITIE OMEGA DLAHY PRI ZLOMENINACH ACETABULA A PANVY
Tom¢ov¢ik L., Morochovi¢ R.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Autori prezentuju sibor 17 pacientov so zlomeninami panvy a acetabula, u ktorych bola pouzita panvova OMEGA dlaha
(MEDIN) cez predny pristup podla Stoppu od obdobi od roku 2019 do roku 2024. Stbor tvori 13 muzov a 4 Zeny.
Vek operovanych pacientov bol od 34 do 81 rokov. U 3 pacientov bol vykonany okrem predného aj zadny pristup ku
acetabulu s dlahovou osteosyntézou. U 2 pacientov bola vykonana okrem osteosyntézy acetabula aj osteosyntéza
zlomeniny lopaty bedrovej kosti dlahou. U jednej pacientky bola prevedena sicasne aj stabilizacia sakroiliakalneho
kibu skrutkou. Nezaznamenali sme Ziadne peropera¢né komplikacie, vratane krvacania a nervovej lézie.V pooperatnom
obdobi sme nezaznamenali poruchy hojenia operaCnej rany ani neskor infekciu, nezaznamenali sme zlyhanie oste-
osyntézy.V jednom pripade bola pritomna [ahka nedplna lézia nervus ischiadicus, ktora sa postupne upravila. U jedného
pacienta bola po 3 rokoch prevedena implantcia totalnej protézy bedrového kibu pre potrazovi artrézu. Pouzitie
OMEGA dlahy pristupom podla Stoppu vyrazne zlepSilo vysledky operacnej lie¢by zlomenin acetabula, predovietkym
s0 zlomeninou kvadrilateralnej plochy s jej presnou repoziciu a podopretim, Co sa nedarilo uspokojivo pred zavedenim
uvedenej liecby. Samotny operacny pristup podla Stoppu povazujeme za bezpecny a Setrny aj vo vy3Som veku pacientov.
OMEGA dlaha je dobre prispdsobiva a pevna, pricom jej upevnenie je prijatelné aj v osteoporotickom teréne.
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VYUZITi 3D TISKU PRI OSTEOSYNTEZE ZLOMENIN KLIiCNi KOSTI
Uhrin A, Harcuba R, Kivohlavek M. Pazour J.

Traumatologicko-ortopedické centrum se Spindlni jednotkou, Krajska nemocnice Liberec

Zlomeniny klicnich kosti patfi mezi nejcastéjsi zlomeniny jak u déti, tak i u dospélych. Predstavuji pfiblizné 2-7 %
viech zlomenin a nejcastéji je poranéna lateralni diafyza.Jiz nékolik let se vedou diskuze ohledné zplisobu operacni
lé¢by. Na nasem pracovisti preferujeme v naprosté vétsiné pfipadd dlahovou osteosyntézu s umisténim dlahy zpredu.
Vzhledem k anatomické variabilité tvaru klicni kosti je nutné peroperacni modelovani dlahy i v pfipadé pouziti
anatomicky tvarovanych dlah. Samotna modelace dlahy prodluzuje operacni vykon a spolu s vlastni repozici zlomeniny
byva nejslozitéjsi Casti operace. Pomoci technologie 3D tisku lze pred vykonem vytisknout model kli¢ni kosti na zakladé
dat ziskanych CT vySetfenim neporanéné klicni kosti. Samotny model slouZi jako predloha pro piesné predoperacni
natvarovani dlahy.Autofi prezentuji pribézné vysledky prospektivni studie hodnotici vliv pfedoperacniho modelovani
dlahy pomoci 3D modelu na operacni ¢as a krevni ztraty.

VYSLEDKY OPERACNEJ LIECBY NESTABILNYCH PORANENI PANVY A ACETABULA
Vajs V., Bujnak J., Kobak D.

OUCH, FNsPJ. A. Reimana Presov

Nestabilné zlomeniny panvy st dosledkom vysokoenergetického Urazu a vysledok ich lieCby ma zavazny vplyv
na kvalitu Zivota. Na rozdiel od stabilnych zlomenin panvy, ktoré sa vacSinou hoja bez komplikacii, m6zu nestabilné
zlomeniny viest k deformaciam panvového kruhu, ktoré sposobuju vazne komplikacie. Preto spravna liecba zlomenin
panvy je rozhodujuicou v kvalite dalSieho Zivota. Stbor: Pacienti s nestabilnou fraktdrou panvového kruhu a/alebo
acetabula za obdobie rokov 2013-2022. Za toto obdobie sme zaznamenali 156 vysokoenergetickych poraneni panvy,
z toho bolo operacne rieSenych 94 pacientov. Ciel: Cielom tejto prace je zhodnotenie operacnej liecby nestabilnych
zlomenin v oblasti panvy.

,NASE SKUSENOSTI S ARTROSKOPIOU SUBTALARNEHO KLBU*
Valko V., Béresova M., Kordcz A, Urban P.

Klinika drazovej chirurgie a ortopédie, FN - Trnava

V prednagke prezentujeme nade skusenosti s artroskopiou subtalarneho kibu.Vykonavame ju od roku 2008 a v st¢asnosti
patri medzi Standardné artroskopické operdcie.V Uvodnej Casti predstavujeme zakladnd anatémiu, diagnostiku a vyuzitie
jednotlivych zobrazovacich metdd, polohu pacienta a technické vybavenie ako aj artroskopické pristupy. Pouzivame
Standardné porty z lateralneho pristupu a optiku 2,7 mm a nepouzivame $pecialny distraktor.V dal3ej Casti predsta-
vujeme najcastejSie indikacie, kontraindikacie ako aj moznosti oSetrenia jednotlivych patologickych stavov. Medzi
najatraktivnejsiu a pravdepodobne aj najhodnotne;jsiu Cast prednasky patri predstavenie stiboru nasich pacientov
s osetrenim jednotlivych druhov patologickych zmien. Najcastejsiu indikaciu v naSom siibore sme mali artroskopiu pri
zlomeninach kalkanea a to najma artroskopicku kontrolu repozicie zadnej kibnej plochy pri miniinvazivnej osteosyntéze
kalkanea, dalej to bola artroskopicka asistencia subtalarnej dézy, nasledoval debridement artrdzy ako aj artrofibrozy,
dalej oSetrenie syndromu sinus tarsi, extirpacia abrupcie zadnej hrany kalkanea alebo klinicky vyznamné os trigonum
a niektoré sme aj zdokumentovali do kazuistik. Na zaver sme naSe vysledky a skisenosti zhrnuli do niekolkych pod-
statnych bodov. UrCite si myslime, Ze by tuto operaciu mal robit skusenejsi artroskopista a vzhladom na mnozstvo
vykonov je najidealnejsie, aby to robil jeden alebo dvaja lekari na pracovisku. Niektoré vykony sa daju zrealizovat
aj artroskopickym setom $tandardnej velkosti ale urtite uprednostiiujeme ,malu” 2,7 mm optiku ako aj inStrumentarium.

V neposlednom rade uvadzame nadobudnuté triky a tipy ako aj uskalia a limity artroskopie subtalarneho klbu.

41



XX V. SLOVENSKY KONGRES URAZOVEJ CHIRURGIE - DNI PRIMARA BAUERA

s medzinarodnou ucastou

RARITNY PRICINA DEFEKTU NA DOLNEJ KONCATINE
Virag M, Zavacka M, Stefani¢ P, Pobehova J.

Klinika cievnej chirurgie UPIS LF a VUSCH a.s,, Kosice

Ciel: Cielom tejto prezentacie je popisat kazuistiku hryzného poranenia dolnej koncatiny so Zivot ohrozujicimi komp-
likaciami u 40 rocnej pacientky.

Metddy: Oteplovanie klimy so sebou prina3a aj migraciu jedovatého hmyzu z tropickych oblasti smerom k nasim
zemepisnym Sirkam.V nadej kazuistike sa venujeme pacientke, ktorej vznikla rana na pravej dolnej koncatine po postipani
hmyzom na dovolenke v Chorvatsku, u ktorej sa postupne rozvinula flegména dorza nohy na prave;j dolnej koncatine
a zivot ohrozujlice systémové komplikacie.V diferencidlne] diagnostike vzniklo podozrenie na ustipnutie hmyzom, hadom
alebo poranenie jedovatou rastlinou, s masivnym edémom a naslednou nekrézou koze a podkozia. Pacientka bola
povodne oSetrend na chirurgickom pracovisku inciziou a kontrainciziou dorza pravej nohy.Pre rapidne zhor3enie celkového
stavu po konzultacii infektoldga bola nasadena trojkombinacia antibiotik a pacientka bola prelozena na infeként
kliniku pre sepsu a toxické poSkodenie petene pri nevyluceni ustipnutia Ciernou vdovou. Z rany bol vykultivovany
streptococcus pyogenes skupiny A.V USA st rocne streptokokové infekcie skupiny A zodpovedné za 1500 - 2300 tmrti.
Po antibiotickej liecbe dochadza k zlep3eniu celkového stavu, vzhladom k suponovanej myokarditide, elevaciu
D-dimérov a flegmonu dorza pravej dolnej koncatiny bola pacientka prelozena na Septické oddelenie Kliniky cievnej
chirurgie UPJS LF a VUSCH, as.

Vysledky: Laboratorny a echokardiograficky nalez nesvedcil pre suponovanu myokarditidu, v diferencialnej diagnostike
elevacie D-diméru sme vylucili hlboku zilovd trombdzu a plucnu embolizaciu.

Zaver: U pacientky po dennom lokalnom o3etrovani ran a intravendznej antibiotickej liecbe dochadza lokalne k dstupu
flegmony, ohraniceniu nekrotickych aredlov a nasledne ich odliceniu. Celkovy stav pacientky sa postupne zlep3uje,
ustupuje edém pravej dolnej koncatiny, realizovana hyperbaricka oxygenoterapia, rany st prerastené granulaciami
a po dlhodobom o3etrovani nastava ich sekundarne zhojenie.
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16.-17.5.2024, DOUBLETREE by Hilton, Ko3ice

| |  ABSTRAKTY - Sesterska sekcia

AJ S TYMTO SAV PRACI STRETAVAME
Baculikova L, Matejova V.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

V nasej prezentacii, by sme vam chceli pribliZit v septickej oblasti traumatoldgie, s ¢im sa dennodenne stretavame a ¢o robi
nasu pracu zaujimavou a ¢im sa odliSujeme od Standardu a diagndz a ran na inych oddeleniach nasej kliniky Urazovej chirurgie.
Co prina3a do nasej prace aj neviednii viednost a tym obzvlastiuje stereotyp rutiny starostlivosti prace o pacienta. Niekedy
je aj pre nas naroné sa vysporiadat s tazkymi stavmi a diagndzami, ale to nas nti sa postvat v nasej odbornosti dalej a byt
pre pacienta nie len sestrou, ktora oSetruje, ale zaroven byt aj sestrou, ktora sprevadza pacienta pocas tazkej zivotnej situacie
plnej bolesti a vypatych krizovych situdcii po tazkej traume.

DARUJ SI KUSOK SEBA
Baculikova L, Matejova V.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

V nadej prezentacii, by sme vam chceli priblizit liecbu chronickych ran formou lalokov. Pri tejto liecbe sa spajajui dva obory
a to Urazova chirurgia a plasticka chirurgia. V skratke vam priblizime druhy lalokov, priebeh operacie, metddy liecby
(o3etrovatelska starostlivost).

Prvé lalokové plastiky poznali uz v Starovekej Indii, kde rekonstruovali nos po amputacii celovym lalokom. Lalok je kompozitny
blok tkaniva, ktory ma definované svoje cievne zasobenie a pouziva sa na krytie defektov réznej etioldgie. Nemusi obsahovat
len kozu a podkozny tuk, ale je to skutocne kompozitny blok, ktory mdze poskytnt recipientnému miestu sval, kost alebo
aj Stachu a periférny nerv. Laloky dnes pouzivame na funkcné krytie defektov roznej etiologie a rézneho zlozenia. Podla
poziadaviek a rozsahu defektu vieme lalok ,nadizajnovat" a presne napasovat do recipientného lozka.

Na zaver nasej prezentdcie vam ukazeme Uspech aj nedspech tejto liecby.

MINI-INVAZiVNE OPERACNE METODY V TRAUMATOLOGIi - JUGGERKNOT, ACUTE AC JOINT IMPLANT, MENISCAL
REPAIR DEVICE CURVED, VSTREBATELNE SKRUTKY
Dubcova J,, Hlavata M.

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, Urazova chirurgia

Kli¢ové slova: Mini-invazivne. Setrné operatné metédy. Traumatolégia.

Uvod: Mini-invazivne chirurgické metédy st charakterizované Setrnostou ku pacientovi, ktoré minimalizujii traumatizaciu
tkaniv a prispievaju k nizSiemu vyskytu pooperacnych komplikacii. Tieto moderné techniky predstavuju inovativny sposob
v operatnej liecbe. Podrobne analyzujeme konkrétne metody: JuggerKnot, Acute AC Joint Implant, Meniscal Repair Device
Curved a vstrebatelné skrutky. PopiSeme ich vyhody v porovnani s tradi¢nymi chirurgickymi postupmi, ako aj ich G¢innost
a bezpelnost pre pacientov. Na zaklade sucasnych dokazov a klinickych skusenosti prezentujeme ziskané poznatky
a odporucania tykajlce sa optimalneho vyuzitia tychto metod v praxi.

Ciel: Hlavnym cielom je poskytnit uceleny prehlad o ich potenciali a prinosoch pre pacientov trpiacich traumatickymi po-
raneniami.

Metddy: Vykonali sme komplexnd retrospektivnu analyzu klinickych pripadov, kde sme zohladnili pacientov s réznymi typmi
traumatickych poraneni, ktori boli lie¢eni pouZitim vy33ie spominanych mini-invazivnych metéd. Udaje sme ziskavali prostred-
nictvom zhromazdovania informacii o komplikaciach, dobe hojenia, funkcnych vysledkoch a celkovej spokojnosti pacientov.
Okrem toho sme sa venovali podrobnej literarnej resersi, pri ktorej sme analyzovali Stidie a pripady zamerané na vyuzitie
tychto technik v traumatoldgii.
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Vysledky: Na zaklade analyzy idajov sme zistili, ze mini-invazivne operatné metddy, ako st Juggerknot, Acute AC Joint Implant,
Meniscal Repair Device Curved a vstrebatelné skrutky prinaSaju vyznamné terapeutické vyhody. Konkrétne sme pozorovali
minimalnu mieru komplikdcii, skratenie doby rekonvalescencie, zlepSent funkénost postihnutych oblasti a spokojnost pacientov.
Zaver: Na zaklade ziskanych vysledkov mdzeme konstatovat, Ze mini-invazivne operacné metddy predstavuju doleZity pokrok
v oblasti traumatolagie. Ich aplikacia prinasa vyznamné zlep3enie terapeutickych vysledkov, minimalizuje riziko komplikacii
a umoznuje rychlejiu rehabilitaciu pacientov.

POMOGC
Gasparova M.
0SZZS KE LTV 155, Zachranna sluzba Kosice

Cielom prezentacie je nahliadnut do sveta integrovaného zachranného systému, ukazat zdravotnickemu personalu ako
prebieha manazment celého vyjazdu od hlasenia na KOS, cez samotny vyjazd posadkou ZZS, az po odovzdanie v Ustavom
zdravotnickom zariadeni . Pocas tejto prezentdcie sa dozviete kolko bolo prijatych a spracovanych hovorov na linke
tiesfiového volania 155 v KoSickom kraji za rok 2023,zameranych predovietkym k irazovému mechanizmu ako aj vybavenie
ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby. Predpokladam, ze vysledkom by malo byt rozSirenie vedomosti, 0 moznostiach
starostlivosti o pacienta s Urazom v prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti. Verim, Ze aj vdaka nadobudnutiu nového
rozhladu v danej tematike najdeme do budticna vzajomne pochopenie a toleranciu k nasim profesiam.

AJ TU SME DOMA
Hruba M., Kadukova H.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Prednaska prezentuje pracu praktickej sestry na recepcii. Predstavime Vam ako prebieha registracia - zadavanie pacientov
do komplexného nemocni¢ného informacného systému. Kontrolné ambulancie - kontroly po drazoch a operaciach, urgentnt
ambulanciu - o3etrenie nahlych Urazovych stavov, septicki ambulanciu - o3etrenie chronickych ran. Nasledne vypisovanie
ambulantnych kariet a zapisovanie do ambulantnej knihy. Pacientov s Cerstvym Grazom odosielame na urgent triaz, kde
zachranari triedia pacientov podla stavu zavaznosti Urazu. Zvolavanie urgentného timu pomocou zvolavacieho systému
na emergency room za Ucelom oSetrenia polytraumy, urgentny tim tvori: lekar a sestry OAIM, operaCné sestry, operacna
hotovost a sestry kliniky Urazovej chirurgie, RTG lekari a laboranti.Na recepcii sa nachadza elektronicka poziarna signalizacia,
ktora nam lokalizuje miesto vzniku poziaru. Okrem uz vy$sie spomenutych vykonov,usmerfiovania pacientov, prakticka sestra
pomaha sestram na ambulancii, vybavuje mnozstvo telefonatov a takto sa na recepcii vybavi v priemere aj 3 500 pacientov
mesacne.

KED SU RUKY RYCHLEJSIE AKO HLAVA
IStokova M., Kopperova F., Rohal M.

Klinika drazovej chirurgie, UNLP KoSice

V Zivote Cloveka sa stavaju nepredvidate(né situdcie, ktoré dokazu prekvapit aj seba samého. Su to situacie, ktoré st bud
prijemné, alebo neprijemné. Hlavne neprijemné situacie mézu na urcity ¢as rozhodujuco ovplyviovat city a spravanie ¢loveka.
Ak city a emdcie tloveka st negativne zatazované velkou intenzitou a dzkou trvania sa mézu prejavit depresivnou naladou,
afektivnym konanim a zapornymi vasiami.

Cielom tejto prednasky je poukdzat na zmeny v psychickom zdravi jedinca, ktory svojim neadekvatnym konanim poskodi
zdravie sebe alebo inému.

V teoretickej Casti sa zameriavame na afekt a konanie v afekte.

V praktickej Casti rozoberame kazuistiky v o3etrovatelskej starostlivosti u 4 takychto pacientov hospitalizovanych na Klinike
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Urazovej chirurgie v KoSiciach. Popisujeme anamnestické tdaje, klinické prejavy, vysledky vySetreni, terapeutické postupy
a vyvoj ochorenia.

V zavere prednasky zdoraziujeme na multidisciplinarnu spolupracu zdravotnikov a rodiny pacientov v ich liecbe.

Klucové slova: kazuistika, depresia, tentamen suicidii, zavislost

BOJ S CASOM
Ivanova S, Miskufova L., Hegerova D., Bartko L.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Praca prezentuje Cas ako vyznamny faktor v predoperatnom manazmente. Kazdy operacny vykon nesie so sebou riziko
komplikacii a predlzovanie predoperatného obdobia najmé u starSich pacientov vedie Casto ku fatalnym nasledkom.
Zlomeniny stehennych kosti su ¢islom jeden v $tatistike zlomenin pacientov v seniorskom veku. Takéto pady ihned priputaju
pacienta na l6zko a nasim cielom je vEasny operacny vykon a nasledna oSetrovatelska starostlivost. Nie v3etci pacienti sa
mozu ihned podrobit operacnému zakroku. Polymorbidita geriatrickych pacientov stazuje predoperacnt pripravu a oddialuje
operacny vykon.Akutne Urazy nam stazuji minimalizovat pripadné komplikacie samotného operacného zakroku, ale nasim
cielom je napriek tomu udrzat funkéné schopnosti geriatrického pacienta tak v predoperacnom ako aj pooperatnom obdobi.
V praci priblizime faktory, ktoré st najviac ohrozujtce pre hladky perioperacny priebeh a zameriame sa predovsetkym
na pady u seniorov. Prave u tychto krehkych pacientov je ¢as tak ddlezity. Imobilizatny syndrém, hospitalizmus Ci psychické
nasledky su najcastejsie komplikacie s ktorymi sa stretavame v nadej praxi. Samotny pacient ¢i personal v niektorych pri-
padoch nedokaze urychlit operacny vykon a tak dochadza ku predlZovaniu hospitalizacie, komplikaciam s tym spojenym,
zhordenej kvalite Zivota a naslednej rekonvalescencii.

ASERTIVITAV PRACI SESTRY
Kovalova M., Gresova K., Weiszerova A.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Tento abstrakt sa zameriava na tému asertivity v praci sestry.Asertivita je sposob spravania, ktora sestram napomaha efektivne
komunikovat, zvysit empatiu, stanovovat hranice a vyjadrovat svoje myslienky a nazory bez toho, aby sa porusovali prava
a dostojnost inych ludi.Je to spravanie v sulade s etickym kddexom zdravotnickeho pracovnika.V tejto téme sa zameriavame
na definiciu asertivneho spravania, jeho prvky a opis ¢loveka, ktory sa sprava asertivne.Zameriava sa i na priblizenie stupfiov
asertivity a hlavné charakteristiky sprevadzajlce takéto spravanie.Bliz3ie opisujeme asertivitu v praci sestry,kedy je potrebné
spravat sa asertivne a ako moZe asertivita pomdct zlepsit kvalitu poskytovanej o3etrovatelskej starostlivosti.

NOVE TRENDY V LIECBE ZLOMENIN FIBULY
Kozejova H.,Adamkovicova D.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Staci len chvilka nepozornosti, Ci strata rovnovahy, a Uraz je na svete. Fibula a holenna kost st dve dlhé kosti dolnej Casti
nohy. Fibula (Iytkova kost) a holenna kost sa spajaju v kolennom a élenkovom kibe. Pomahaju stabilizovat a podporovat
¢lenok a svaly dolnej €asti nohy. Zlomenina fibuly moze byt spdsobena réznymi zraneniami. Ide vyluéne o vnitrok{bové
zlomeniny, ktoré vznikaju najcastejSie nepriamou silou, napr. podvrtnutim, dalej silnym narazom - pristatie po vysokom skoku
alebo akykolvek Uraz, ¢i pad alebo priamy tder na vonkajsiu Cast nohy. NajcastejSie st zlomeniny fibuly v Sporte, hlavne tam,
kde st rychle zmeny smeru pohybu. Vekom dochadza k ubldaniu kostnej hmoty - osteoporézy a u seniorov dochddza
k vy$3iemu riziku tohto typu zlomeniny. Hlavnym cielom lie¢by je obnovenie spravnej dizky a osi fibuly - skratena fibula -
predispozicia vzniku artrézy. Cielom prednasky je priblizit vyhody pouzivania fibularneho klinca. Systém fibularneho klinca
sl0zi na stabilnd fixaciu a liecbu zlomenin distalnej fibuly, ktora Setri makké tkaniva.
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BIOSKLO
Krajiakova J., Juskova M.

Klinika drazovej chirurgie UNLR, Kosice

Cielom tejto prednasky je blizsie nahliadnut k inteligentnému biomaterialu, ktory sa pouziva na lie¢bu kostnych infekcif
rekonstrukciu, vyplianie kostnych dutin, regeneraciu kostnych defektov, na lie¢bu defektov vytvorenych benignym kostnym
nadorom ¢i cystami. Oblast pouzitia zahfna Siroké spektrum indikacii. Otvaraju sa nové moznosti lieCby bez antibiotik. Pa-
cienti, ktori podstupia chirurgicky zakrok pre sepsu kosti, mdzu byt hospitalizovani na dlhy ¢as a ¢asto sa u nich vyvinie
rezistencia na antibiotika. Biosklo je jedinecna technoldgia regeneracie kosti, ktora prirodzene inhibuje rast baktéri
a stimuluje tvorbu kosti. Biomaterial postupne resorbuje a v priebehu niekolkych rokov nahradi kost. Klinické vyuzitie
bioaktivneho skla Bonalive v trazovej chirurgii podporuje dlhodoba Studia, sledovanie pacientov so zlomeninami tibialneho
plato. Vysledky $tudie jasne dokazujd, Ze Gcinnost skla je porovnatelnd s autotransplantatom. Zoznamime sa s indikaciou,
zlozenim a postupom pri aplikacii.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY SE ZAVEDENYM HRUDNIM DRENEM
Kfenkova M.

Vsetinska nemocnice a.s. Vsetin, CR

Prezentace se zabyva tématem o3etfovatelské péce o pacienty se zavedenym hrudnim drénem. Rozebird indikace, pfi kterych
je hrudni drén zavadén. Dale poukazuje na pouzivané hrudni drenazni systémy a manipulaci s nimi. Nejddlezitéjsi ¢asti
0 pacienta, ktery ma hrudni drén zaveden, tak i o samotny hrudni drén a hrudni drenazni systém.

Prezentace obsahuje kazuistiky pacientd, ktefi byli s touto diagndzou hospitalizovani u nas v nemocnici. Data jsou zpracované
do jednotlivych systematicky uspofadanych kazuistik.Jedna se o zajimavé pripady, které se za posledni dobu na nasem chirur-
gickém oddéleni objevily.

Cela prezentace je doplnéna o vlastni fotografie a samotné prezentovani bude doplnéno o ukazku pom(icek se kterymi u nas
v nemocnici pracujeme (hrudni drény a drenazni systémy).

PUNKCNE PORANENIE RUKY ALEBO KED SA ROXOR ZMENI NA LIETAJUCU ZILETKU
Krivdova M., KereStanova A., Beriova J.

Klinika drazovej chirurgie UNLR, Kosice

Spektrum pripadov v Urazovej chirurgii je rdzne. Punk¢né poranenia predstavujii nemalé percento z nich a napriek roznej
etioldgii ich nemozno oznacit za typické sezonne Grazy. Ich diagnostiku a naslednd liecbu nie je mozné zovSeobectiovat,
nakolko sa Lisi pripad od pripadu, no vzdy nesie niekotko spolocnych prvkov.V tejto kazuistike opisujeme konkrétny raz
z praxe, ktory vznikol az neuveritelnou sthrou nestastnych okolnosti. Prezentujeme ho od prvého kontaktu s pacientom,
ktory prichadza na o3etrenie so zapichnutym cudzim telesom v dlani, cez predoperacnu starostlivost, ktora okrem zberu
anamnestickych dat od pacienta zahfia aj predoperacné vysetrenia potrebné k celkovej anestéze, perioperacnti a naslednu
osetrovatelsku starostlivost. Vdaka dobrym interpersonalnym vztahom na pracovisku sa nam v praci podarilo podrobne
zdokumentovat pomocou fotografii samotny priebeh operacie - a teda odstranenie telesa z ruky.V druhej Casti prace sa venu-
jeme oSetrovatelskej starostlivosti po operacnom zakroku a podrobne opisujeme Ukony s tym suvisiace az po prepustenie
pacienta do ambulantnej starostlivosti. Pripad je dokonalym prikladom toho, Ze akokolvek méze byt ¢lovek obozretny, staci
okamih aby doslo k nehode.
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KRACAME S DOBOU
Madarova A, Fabianova J.

Klinika drazovej chirurgie UNLR, Kosice

Minulost je histdria, buducnost je tajomstvo.

Cielom nasej prace bolo poukazat na vyznam ambulantnej starostlivosti v minulosti a dnes. Je dlezité Cerpat z minulosti
a eliminovat chyby. Poukazat na materialno technické zabezpecenie, na vyvijajlce sa trendy v modernizacii poskytovania
ambulantnej starostlivosti. Cielom ambulantnej starostlivosti je poskytnut pacientovi kvalitnd a adekvatnu starostlivost.
Zarukou poskytovania kvalitnej ambulantnej starostlivosti je moderné vybavenie ambulancii, vy3etrovni,emegrency room,
spliajlice dané dtandardy. Sestry pracujlice v ambulantnej starostlivosti vyznamnou mierou prispievaj k dosiahnutiu tychto
cielov.

REKONSTRUKCNE OPERACIE PRSNIKOV
Mikitova D.,Beneova M.
Konzultant: MUDr. Petra EliaSova - Dutkova

Klinika popalenin a rekonstrukcnej chirurgie, Nemocnica AGFL, Kosice-Saca

Rakovina prsnika je jednym z najcastejsich onkologickych ochoreni u Zien na celom svete. Dosledkom tohto ochorenia je
mnohokrat strata prsnika u Zien. NaSou prednaskou chceme poukazat na moznosti rekonstrukénych operacii prsnika, ktoré
plasticka chirurgia pontka, a ktoré v nasej nemocnici na nasej Klinike popalenin a rekonstrukcnej chirurgie vyuzivame.
Na zaver prednasky predkladame Statistické Udaje tykajlce sa rekonstrukénych operacii prsnika na naSom pracovisku.

VED TY LEN PODAVAS (KTO SME)
Mihokova S.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Ulohou sestier v operacnej sale je zabezpetit dobrii o3etrovatelski starostlivost pred, pocas a po operacii. Ich postavenie
v time je nezastupitelné. Operacia je zaloZena na timovej praci medzi clenmi chirurgického timu, preto pracovné skusenosti,
komunikacia, organizacia prace a ich neustale bdelé oko st klic¢ovymi faktormi dobre vykonanej prace. Spajanie teoretickych,
praktickych, situacnych a technickych poznatkov patri medzi dolezité atriblty prace sestry v operacnej sale. Cielom prednasky
je predstavit pracu sestry ,intrumentarky’, nakotko prevlada predstava, Ze tato praca spociva len v podavani instrumentov
operatérovi. InStrumentovanie sa neda naucit z rozpravania, pozerania, alebo precitania si knihy.Je to o skiisenostiach, chceni,
neustalom vzdelavani, no hlavne je to srdci.

AKO TO DOPADNE PO DOPADE
Molnarova A, Balun J.

Klinika drazovej chirurgie UNLP KFBLR, Kosice

Pady z vy3ky v niektorych pripadoch predstavuju zavazné traumatické poskodenie s potencialne vaznymi nasledkami. Tato
prednaska sa zameriava na Glohu fyzioterapie v lieCbe pacientov po takychto Urazoch prostrednictvom pripadovych Stadi.
Priklady zahffiaju pacientov s poraneniami chrbtice, zlomeninami a poSkodenim makkych tkaniv. Kazdy pripad prezentuje
Specifické fyzioterapeutické postupy, rehabilitacné stratégie a ich Gcinky na funk¢ny navrat pacientov. Cielom je
demonstrovat dolezitost multidisciplinarneho pristupu k liecbe po padoch z vysky a optimalizaciu rehabilitacného procesu
pomocou fyzioterapeutickych intervencii.
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NAJSKOR ZASTAV, POTOM PUMPUJ!
Nemcik S.

Klinika drazovej chirurgie UNLR, Kosice, Zdchranna sluzba Kosice

Traumatic cardiac arrest (TCA) alebo traumaticka zastava srdca ako st dopravné nehody, strelné poranenia, traumatické
krvacanie, mozu vycerpat intravaskularny systém do takej miery, kedy si kompresie hrudnika netcinné. Odpoved na trau-
matické zastavenie obehu je Casovo kriticka a jej UspeSnost zavisi od nastaveného retazca prezitia- liecba reverzibilnych
pritin ma prednost pred kardiopulomonarnou resuscitaciou (KPR).

KPR pri traumatickej zastave obehu sa riadi odportcaniami Eurdpskej resuscitacnej rady z roku 2021, pricom doraz sa
kladie na manazment nezvratnych pricin zastavenia srdca a urcenie si priorit (4H, 4T). Prvym opatrenim je spriechodnenie
dychacich ciest a ich ventilacia kyslikom, nasleduje kontrola velkych krvacani za pouzitia turniketu Ci izraelskych obvézov.
Torakotdémia a pouzitie automatického externého defibrilatora (AED) by mali byt vyuZité v neodkladnom pripade.
Damage control resuscitation (DCR) boli prevzaté do traumatologicke] resuscitacie pri nekontrolovanom krvacani, kedy
je cielom udrzat cirkulujuci objem, kontrolovat krvacanie a korigovat letalnu triadu koagulopatie, aciddzy a hypotermie
do vykonania definitivneho zasahu. Navrat sponannej cirkulacie, z anglického ROSC (Return of spontaneous circulation),
je krucialnym faktorom pre zahajenie KPR. Rozhodnutie o zastaveni krvacania by sa malo upierat o vedecky usudok
a starostlivé posudenie dosiahnutie ROSC.

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA S VONKAJSIM FIXATOROM
Petruscakova A., KoSova A, Sabolova L', Semanova R.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Fixatory st zdravotnicke pomdcky pouzivané v chirurgii na zafixovanie zlomenin hornych/dolnych koncatin a réznych Casti
tela (kby, panva, stavce, chrbtica atd’) PouZivaji sa tie? k stabilizacii mikkého tkaniva a na prediZenie konéatin. VyuZivaju sa
rézne typy vonkajsich fixatorov vyrobenych z rozli¢nych druhov chirurgickych oceli, zliatin a nekovovych materialov.
Najcastejsia je chirurgicka ocel a titanové zliatiny, ktoré maju vplyv na nizsiu hmotnost fixatorov.

Historia fixacie kosti a oetrovanie zlomenin je rovnako stara ako zlomeniny samotné. Hippokrates bol okrem iného aj
tvorcom liecenia zlomenin a stabilizacii kosti. TaktieZ opisal formu vonkajSej fixacie na dlahe zlomeniny holennej kosti.
Fixator sa skladal z tesne priliehajucich egyptskych kozenych krizkov spojenych $tyrmi drevenymi ty¢ami zo stromu Cornel.
V nadej praci sme sa zamerali na konkrétne pripady a pacientov s vonkajsim fixatorom a naslednou o3etrovatelskou
starostlivostou o pacienta s vonkajsim fixatorom.

ZIVOT IDE DALEJ
Petruskova S., Sandorova M., Rohal M.

Klinika drazovej chirurgie UNLP, Kosice

Zamerom nasej prace bolo priblizit zvladanie kazdodenného Zivota pacienta po tazkom Uraze chrbtice. Prednaska je rozde-
lend do viacerych Casti.V prevej casti sme sa zamerali na hlavnii diagnézu pacienta.V dal3ej asti sme vymedzovali
a charakterizovali $pecifické pristupy a intervencie, ktoré sestra uplatfiuje pri poskytovani o3etrovatelskej starostlivosti
0 pacienta s razom chrbtice. Dal3ia ¢ast bola zamerana na konkrétneho pacienta. Zvladanie jeho kazdodenného Zivota
po Uraze. Pouzili sme kvalitativny vyskum za pomoci rozhovoru s konkrétnym pacientom, ktory nam poskytol informacie
0 svojom zdravotnom stave po uraze. Dospeli sme k zisteniam, Ze hoci pacient po Uraze zvlada chddzu tazko, stale je nadej
na vylepsenie chddze nakolko je v mladom veku a psychickej pohode.
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CESTA DOMOV...
Sabolova K., Kasardova M., Pachinger J.

Klinika drazovej chirurgie UNLR, Kosice

Kazdodenna a mnohokrat samozrejma cesta domov méze byt pre mnohych beznou sticastou zivota, ale zaroven predstavuje
obdobie zvySeného rizika Urazov, najmd pri pedej chddzi, jazde na kolobezkach, bicykloch ¢i automobiloch.

Ciefom prednasky je poskytnit komplexny pohlad na problematiku kraniocerebralnych poraneni a poukazat na nevy-
hnutnost poskytnutia podpory rodiny pre optimalne zotavenie postihnutych pacientov. Tieto priklady z redlneho Zivota
demonstruju dolezZitost prevencie a bezpeCnosti pocas cesty domov.

Zameriavame sa na problematiku kraniocerebralnych poraneni, ktoré patria medzi zavazné zdravotné stavy, ktoré sa mozu
vyskytnit v dosledku tychto aktivit.

Prednaska analyzuje rozmanité pripady tychto Grazov, zohladfiujuic mechanizmus, zavaznost, vek, miesto a ¢as poranenia
a ich nasledky na zdravie a kvalitu Zivota postihnutych jednotlivcov. Vysledky ukazuju, Ze kraniocerebralne poranenia
spdsobené jazdou na kolobezke a bicykli si ¢asto spojené s nedostatocnym pouzivanim ochrannej vystroje, zatial Co pri
nehodach automobilového charakteru hraju rolu rychlost a neopatrné spravanie.

Klucové slova: kazuistika, kraniocerebralne poranenia, domov, traz

KED CLOVEKU CHYBAJU KRIDLA
Vajda S.
Klinika tirazovej chirurgie UPIS LF a UNLP Kosice, Zachranna sluzba Kosice, oblast Michalovce

Prezentdcia nam poskytne informacie o moznosti oSetrenia pacienta s polytraumou v podmienkach prednemocnicnej neod-
kladnej zdravotnej starostlivosti.Vysvetluje problematiku kompetencii zdravotnickeho zachranara. Definuje pojem polytraumy.
Ozrejmi kurz PHTLS na Slovensku. OpiSe systém postupnosti krokov- X, A, B, C, D, E. Zhrnie moznosti pouzitia fixacnych
a imobilizaCnych technik v podmienkach zachrannej zdravotnej sluzby.V zavere formou kazuistiky rozoberie postup posadok
RZP a RLP pri dvoch roznych vyjazdoch k pacientom s polytraumou.

Klucové slova: Polytrauma. Prednemocni¢na neodkladna zdravotna starostlivost. PHTLS. Imobilizacia a fixacia. XABCDE.
When a person lack wings.

Abstract: The presentation provides us with information about the possibility of treating a patient with polytrauma in the
conditions of pre-hospital emergency medical care. It explains the issue of the competencies of a paramedic. Defines the
term polytrauma. He will announce the PHTLS course in Slovakia. It will describe the system of the sequence of steps - X,A,
B,C,D, E. It will summarize the possibilities of using fixation and immobilization techniques in the conditions of the emergency
medical service. In the end, in the form of a case study, he will discuss the procedure of the RZP and RLP crews during two
different trips to patients with polytrauma.

Key words: Polytrauma. Pre-hospital emergency medical care. PHTLS. Immobilization and fixation. XABCDE.

BARIATRIA AKO MOZNOST LIECBY MORBIDNEJ OBEZITY
Vargovcikova A.
Konzultant: MUDr. Igor Liberko, PhD., EMBA

Chirurgicka klinika, Nemocnica AGEL, Kosice-Saca

Obezita sa stala zavaznym problémom tejto doby a je povazovana za celosvetovd pandémiu. Za najicinnejsi postup v liecbe
morbidnej obezity sa v si¢asnosti povazuje chirurgicka liecba. NajcastejSim typom operacie, ktory sa v sticasnosti vykonava
je laparoskopicka sleeve gastrektomia. Cielom tejto prednasky je priblizit kompletny perioperacny postup pri tomto vykone.
Na zaver sa venujeme $tatistickému zhodnoteniu tejto bariatrickej operdcie na chirurgickej klinike v Nemocnici Agel,
KoSice - Saca.
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MANUS
Vysocka M., Harvilakova V.

Klinika drazovej chirurgie UNLP KFBLR, Kosice

Cielom prezentacie je poskytnut prehlad o fyzioterapii po ako klu¢ovym prvkom liecby tychto pacientov.Budu diskutované
hlavné metddy, techniky a intervencie pouzivané fyzioterapeutmi v ramci tohto zakroku.

Prezentdcia sa bude zameriavat na rolu fyzioterapie po replantacii hornej koncatiny a transfére Sliach. Vyhodnocuje vyzvy
a Specifické potreby pacientov po tomto komplexnom chirurgickom zakroku a diskutuje o G¢innych fyzioterapeutickych
intervenciach na zlep3enie funkcnosti a kvality Zivota pacienta. Analyzuju sa tiez metddy fyzioterapie ako si cvicenia
na posilnenie, rozvoj pohybu, iichop, jemna motorika a sebestacnost, ktoré st kltcové pre dosiahnutie optimalnych vysledkov
po replantacii ruky a trensfére Sliach.

Sucastou prezentacie budu videa o priebehu rehabilitacie pacienta.

Multidisciplinarny pristup po chirurgickom zakroku ruky je kiicovy pre navrat pacienta do ¢o najplnohodnotnejsieho Zivota.
Klucové slova: fyzioterapia, traumatologia, replantacia ruky, neurofyzioterapia, transfer $liach, sebestacnost, tchop, jemna
motorika
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