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DLAHY
KLAVIKULARNI

Tvarovatelna korozivzdorna ocel
Uzamykatelné polyaxialni otvory pod uhlem 15°
Samotezné srouby prdmeéru 2,7 mm opatreny hlavou torx

> Dlaha klavikularni anterior-diafyzarni

> Dlaha klavikularni superior-diafyzarni

Dlahy klavikularnf jsou
urceny k docasné
osteosyntéze zlomenin
nebo osteotomif

kli¢ni kosti

www.medin.cz

MEDIN, a.s., Vlachovicka 619, Fodelcmedintes
592 31 Nové Mésto na Moravé @ @ P ) :

Ceska republika




Vdzené ddmy a pdnové,

vitdme Vds na XV. Mezindrodni kongresu urazové chirurgie, ktery porddd Ceskd
spolecnost trazové chirurgie CLS JEP za odborné garance Kliniky drazové chirurgie
LF MU a Fakultni nemocnice Brno a Kliniky traumatologie LF MU v Urazové
nemocniciv Brné.

Odborny program kongresu je koncipovdn jako komplexni a mezioborovd platforma
zamérend na aktudini trendy, moderni diagnostické a terapeutické postupy
i praktické aspekty péce o polytraumatizovaného pacienta. Soucdsti odborného
programu jsou rovnéz pfedndsky vyzvanych fecnikt z Ceské a Slovenské republiky,
interaktivni diskuze a workshopy, které umozni aktivni zapojeni ucastnik( kongresu.

Vérime, Ze kongres prinese nejen vysokou odbornou uroven, ale také inspirativni
prostredi pro odbornou diskusi a navdzdni novych profesnich kontaktu v jedine¢né
atmosfére jizni Moravy.

MUDr. Josef Mdirz doc. MUDr. Milan Krticka, Ph.D.  prof. MUDr. Radek Vesely, Ph.D.
Ceskd spolec¢nost Klinika urazové chirurgie LF MU Klinika traumatologie LF MU
trazové chirurgie CLS JEP a Fakultni nemocnice Brno v Urazové nemocniciv Brné




HLAVNi TEMATA / ORGANIZACE

Hlavni témata
Lékaiska sekce
Traumatologie horni konéetiny - predlokti, zapésti, ruka
Osetieni zlomenin u senior
Porucha kostniho hojeni - FRI, nonunion, malunion
3D tisk, inovace, ortobiologie, zadkladni vyzkum
Endoprotetika v traumatologii
Artroskopie v traumatologii
Restrukturalizace vzdélavani v traumatologii a péce o trazového pacienta
Varia

Sekce NLZP
Komplexni oSetfovatelskda péce o traumatologického pacienta
Koordinace péce a multioborova spoluprace v traumatologii
Rehabilitace a ¢asna mobilizace v osetfovatelské péci
Odolnost a zatéz osetrovatelského tymu v akutni péci

Organizacni garant kongresu
SYMMA, spol. sr.o.
Ales Martinek
664 64 Moravské Branice 394
Mobil: +420 607 650 654
E-mail: a.martinek@symma.cz
Www.symma.cz
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Wald Biotech

Generalni partner a vystavovatel

MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé

Hlavni partner a vystavovatel

Zimmer Czech, s.r.o., Praha

Partner a vystavovatel

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

PANOP CZ, s.r.0., Hulin

Vystavovatelé

AKC konstrukce, s.r.o., Roznov pod Radhostém
Arthrex s.r.o., Praha

BIONIK Stapro Group s.r.0., Pardubice
Coloplast Czech s.r.0., Praha

Fénix Brno, spol. s r. 0., Brno

G.PS. Ofa s.r.o., Cernosice

Handicap trade s.r.o., Brno
HARTMANN - RICO a.s., Brno
Chirana T-INJECTA, s.r.0., Praha
MEDSOL s.r.0., Praha

ONE Vision s.r.o., Cheb

RIV Medical CZ, s.r.0., Praha

SIDESS s.r.0., Tfi sekery

SpineMedical s.r.o., Brno

VEXIM, s.r.0., Praha

Wald Biotech s.r.o., Praha




CASOVY PLAN KONGRESU

16.00 - 18.00 hod

16. zari 2026

Registrace ucastnik

8.00 - 13.00 hod
8.45-9.00 hod

9.00 - 10.30 hod

11.00 - 12.30 hod

13.30-15.30 hod

16.00 - 17.15 hod

17.15-18.00 hod

17. zaki 2026
Registrace ucastnik
Spolecné zahajeni kongresu (Iékafi / NLZP)
Lékarska sekce

Prednaskovy sal AURELIUS
Prednaskovy blok I.

Traumatologie horni koncetiny - predlokti, zapésti, ruka

Prednaskovy blok II.
Endoprotetika v traumatologii

Prednaskovy blok lil.

Oseti'eni zZlomenin u seniori, artroskopie v traumatologii

Prednaskovy blok IV.

Restrukturalizace vzdélavani v traumatologii a péce
o urazového pacienta

Clenska schiize Ceské spoleénosti Grazové chirurgie CLS JEP

9.00 - 10.15 hod

10.45 - 12.00 hod

18. zari 2026
Prednaskovy blok V.
FRI, 3D tisk, ortobiologie, zakladni vyzkum

Prednaskovy blok VI.

12.00-12.10 hod
12.10-12.30 hod

Plasticka chirurgie v traumatologii, varia

Zavér kongresu
Vydej certifikatu




CASOVY PLAN KONGRESU

17. zaki 2026
8.00-13.00 hod Registrace ucastnikt
8.45-9.00 hod Spolecné zahajeni kongresu (Iékafi / NLZP)

Sekce NLZP
Prednaskovy sal CABERNET

9.00 - 10.15hod Prednéaskovy blok I.
Kazuistiky a osetiovatelska specifika napri¢ vékem

10.45-12.00 hod Prednaskovy blok II.
Clovék v péci: bolest, odolnost a tymova spoluprace

13.00 - 14.30 hod Prednaskovy blok III.

Polytrauma v souvislostech: od urgentniho p¥ijmu
k opera¢nimu salu

15.00 - 16.15hod Prednaskovy blok IV.
Spinalni péce a rehabilitace: nové moznosti a praxe

Workshopy
Salonek TRAMIN
13.30-14.00 hod Workshop ,Panev pod kontrolou”
14.00 - 14.30 hod Workshop ,Zastav to, aneb turniket v akci”
18. zaii 2026

9.00 - 10.00 hod Panelova diskuze na téma
Komplexni o3etfovatelska péce o traumatologického pacienta

10.30-11.30 hod Panelova diskuze na téma

Odolnost a zatéz osetfovatelského tymu v akutni péci
11.30-11.40 hod Zavér kongresu
11.40-12.00 hod Vydej certifikata




@ ZIMMER BIOMET

Your progress. Our promise.



ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 17. zafi 2026

8.00-13.00 hod Registrace ucastniki
8.45-9.00 hod Zahajeni
9.00-10.30 hod Prednaskovy blok .

Traumatologie horni konéetiny - predlokti, zapésti, ruka

Predsednictvo: prof. MUDr. R. Vesely, Ph.D.,
MUDr. D. Ira, Ph.D.,
MUDr. R. Pikula, Ph.D.

Zlomeniny lopatky o3etiené z axilarniho pfistupu
Kelbl M., Maule T., KuZma J., Miklovi¢ P., KaZimir R.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Moznosti rekonstrukce AC luxace
Pridal J., Hanus M., Havlas V.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol a Homolka

Luxace ramenniho kloubu
Pikula R., Krti¢ka M., Ira D., Kovafrik J.
Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Inkompletni traumatické Iéze medialniho kolateralniho vazu lokte
Poldsek M., Cizmd¥I., Chovanec M.

ICKlinika Brno, s.r.o.

CKP hlavice radia v urazovych indikacich

Kovafik J., Ira D., Vojktivka J., Krticka M.
Klinika turazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Komplikace osteosyntézy distalniho radia: ruptury flexorovych slach jako
pozdni komplikace

Truksovd A.

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., Chirurgie ruky a plastickd rekonstrukcni chirurgie
Indikace a vyuziti ASKP zapésti na IC Klinice v urazové indikaci

Chovanec M., Cizmd¥|., Poldsek M.

IC Klinika Brno, s.r.o.

Perilunatni luxace, kazuistika naseho pracovisté

Uher B., Pompach M.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice, Oddéleni irazové chirurgie

Nové trendy v lé¢bé chronické osteomyelitidy
Vesely R., Holoubek J., Miklisovd D.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

10.30-11.00 hod Coffee break
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FRN-ADVANCED™ RFN-ADVANCED™
Femoral Recon Nailing Retrograde Femoral
System Nailing System

TN-ADVANCED™ TFN-ADVANCED™
Tibial Nailing Proximal Femoral
System Nailing System

The Advanced Nailing System is a nail intended for temporary fixation, correction

or stabilization of bone. These medical devices are intended for use by healthcare
professionals only. For specific information on the intended use, indications,
contraindications, warnings and precautions, possible adverse events, undesirable side
effects and residual risks, please refer to the relevant Instructions for Use. Instructions
for Use are available at www.e-ifu.com or www.depuysynthes.com/ifu

Johnson & Johnson s.ro. and its affiliates 2026, DePuy Synthes,
Walterovo namésti 329/1, 158 00 Prague, Czech Republic



ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 17. zafi 2026

11.00 - 12.30 hod Piednaskovy blok II.
Endoprotetika v traumatologii
Predsednictvo: doc. MUDr. M. Krticka, Ph.D.,
MUDr. M. Kfivohldvek, Ph.D.,
doc. MUDr. T. Tomds, Ph.D.

Reverzni protéza ramenniho kloubu v Grazové a potirazové indikaci 8°+2°
Krivohldvek M."?3, Cechlovsky F."?, Krdl M.’

Traumatologicko - ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’

TUL Fakulta zdravotnickych studii?

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

Endoprotetika v traumatoldgii hornej koncetiny 8+2°
Simovd E., Hamar M., Lyvch M.
Oddelenie urazovej chirurgie, Nemocnica Levice

Totalna nahrada laktového kibu v Grazovej indikacii - nase skisenosti 8'+2°
Kacian J.

Oddelenie trazovej chirurgie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

TEP kycle po zlomeninach acetabula 8+2°
Urban M., Dzupa V.

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

TEP ky¢le pfi sledovani 5 az 10 let po osteosyntéze zlomenin acetabula 8°+2°
omega dlahou

Mdrz J., Marvan J., Dupal T, DZzupa V.

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

Ceskd spolecnost trazové chirurgie CLS JEP

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu v traumatické a posttraumatické indikaci 8+ 2°
Tomds T., Nachtnebl L., Emmer J., Rapi J.

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

Primarni TEP u zlomenin v oblasti kolene 8'+2
Urban M., Skdla-Rosenbaum J.

Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Custom-made 3D tiSténa nahrada talu v traumatologickych indikacich 8+2°
- CtyFi roky zkusenosti

Krti¢cka M., Chovanec M., Srdmek J., Fasura D.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Fix and Flap - soucasny algoritmus lécby otevienych zlomenin koncetin 8 +2°
Holoubek J., Vesely R., Miklisovd D., Valentovd J.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice Brno

12.30-13.30 hod Obéd

1
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ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 17. zafi 2026

13.30-15.30 hod Prednaskovy blok il.

Osetieni zlomenin u seniori, artroskopie v traumatologii

Predsednictvo: doc. MUDr. M. Kloub, Ph.D.,
MUDr. L. Kopp, Ph.D.,
MUDr. J. Koneény, Ph.D.

Strategie osetieni dislokovanych zlomenin proximalniho humeru u pacientt
ve vyssim véku

Kloub M.

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., Oddéleni trazové chirurgie

Zlomeniny kosti kiizové u seniort
Ruber V.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Zlomeniny horniho konce femuru u seniort
Konecny J., Reska M., Hasara R., Habr J.
I chirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Zlomeniny v oblasti distalniho bérce u seniort
Litner R., Pometlovd J.
Klinika drazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU

HAN hieb v gerontotraumatologii: od primarniho osetieni
k zachrannym vykoniim

Rak V.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Artroskopicka lécba osteochondralniho defektu medialniho

kondylu femuru - kazuistika

Kuzma J.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Miniinvazivni lé¢ba zlomeniny interkondylické eminence tibie v détském véku
Demel J.", Kopdéek I.", Demlovd G.

Klinika urazové chirurgie a ortopedie, Fakultni nemocnice Ostrava’

Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava?

Strategie a moznosti oSetieni patelofemoralni luxace u déti a adolescenti
Debnar M., Havlas V.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol a Homolka
Artroskopicky asistovana osteosyntéza kalkanea

Kopp L., Bdba V.

Krajskd zdravotni a.s., Klinika trazové chirurgie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Artroskopicky asistovana osteosyntéza talu - dlouhodobé vysledky

Kopp L., Bdba V.

Krajskd zdravotni a.s., Klinika Grazové chirurgie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Subtalarni artroskopie v tirazové chirurgii

Rak V. st.

Klinika turazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

15.30 - 16.00 hod Coffee break

8+2°

8+2°

8+2°

8+2°

8+2°

8+2°

8+2°

8+2°

8+2°

8+2°

8+2°
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ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 17. zafi 2026

16.00 - 17.15 hod Prednaskovy blok IV.
Restrukturalizace vzdélavani v traumatologii a péce
o Urazového pacienta
Predsednictvo: prof. RNDr. L. Dusek, Ph.D.,
MUDr. J. Mdirz, FICS,
doc. MUDr. M. Krticka, Ph.D.

Urazy a péée o né dle novych dat Narodniho registru urazi 15°+5°
Dusek L.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Kam kraci péce o zranéné v Ceské republice? 8°+2°
Demel J.

Klinika trazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU

Ustav mediciny katastrof LF OU

Aktualni stav pFiprav spoleéného vzdélavani urazovych chirurgti a ortopedti 15°+5°
Mdirz J.

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

Ceskd spolecnost trazové chirurgie CLS JEP

Moznosti vzdélavani traumatologti v ramci AO spoleé¢nosti 8°+2°
Korpa P.

Fakultni nemocnice Plzeri

Vzdélavani traumatologii v ramci IPVZ 8°+2°
Vesely R.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice Brno
20.00 - 01.00 hod Spolecensky vecer

14



ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 18. zafi 2026

9.00-10.15 hod Prednaskovy blok V.
FRI, 3D tisk, ortobiologie, zakladni vyzkum
Predsednictvo: MUDr. M. Reska, Ph.D.,
MUDr. M. Kelbl, Ph.D.,
MUDr. T. Zidek

Skryté infekce u pakloubii dlouhych kosti: klinicko-mikrobiologicka 8°+3°
a molekularni analyza

Zidek T., Kloub M., DoleZalovd Hrubd M.

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

Vyuziti BonAlive v traumatologii 8°+3°
Reska M., Koneény J., Vojtanik P., Hasara R., Habr J., Reska M. jr., Chovanec Z.

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

Vyuziti 3D tisku v pfedoperacnim planovani a k personalizaci implantata 8+3°
Reska M. jr., Chovanec Z., Konecny J., Vojtanik P., Penka I.

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

Chirurgicka lécba osteolytickych Iézi u mnohocetného myelomu: 8°+3°
co prinasi cytogeneticka analyza operované léze?

Nekuda V.', Stork M.2, Mensikovd K.2, Knechtovd Z.2, Pour L., Krticka M.’

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Interni hematologickd a onkologickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

In vivo experimentalni studie nového kostniho adheziva kombinujiciho 8°+3"
kalcium-fosfatovy kostni cement, biofunkcionalizovany PLGA/PEG

kopolymer a zivocichy inspirované aditivum — dopamin, fosfoserin

Szmolka D., Krticka M., Nekuda V., Pldnka L., Turek J., Chamradovad I., Michlovskd L., Kaiser
M., Kreuzerovd M., Prochdzkovad P., Vojtovd L., Wirthovd M., Jeklovd E., Strakovd P., Kubdsovd
K., Sedldcek R.

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

10.15-10.45 hod Coffee break

10.45 - 12.00 hod Prednaskovy blok VI.
Plasticka chirurgie v traumatologii, varia
Predsednictvo: MUDr. D. Ira, Ph.D.,
MUDr. Z. Jelinkovd, Ph.D., MHM

Zachrana obou dolnich konéetin po nadlimitnim poranéni kombinaci 8°+3°
chimérického laloku latissimus dorsi-TAP a syntetické biodegradabilni

dermalni nahrady (BTM)

Jelinkovd Z., Nevrtal T.", Kvasni¢ka P.%, Stehlik J.", Streit L.’

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

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

Rekonstrukce rozsahlych traumatickych defektii konéetin volnymi 8°+3°
laloky: sou¢asné trendy a algoritmus Iécby ve FN Brno

Nevrtal T., Jelinkovd Z., Mackovié¢ R., Moravcovd L., Stehlik J., Vana V., Streit L.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

15



ODBORNY PROGRAM KONGRESU - LEKARSKA SEKCE 18. zali 2026

Mikrochirurgicka rekonstrukce defektt pfi komplikovaném hojeni 8+3°
po operaci Achillovy slachy

Miklisovd D., Holoubek J., Vesely R.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Fraktury distalniho femuru - zkusenosti z naseho pracovisté 8°+3°
Zukal R.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Poruchy vymésovani u pacientt po traumatu - pfFiciny a feseni 8°+3°
Sutory M., Kebanovad S., Handk M., Chromy A.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Svét je jiny na Pobfezi Slonoviny 8+3°
Ira D., Maxerovad P., Strdnikovd A., Krticka M., Vondrdcek M.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

12.00-12.10 hod Zavér kongresu
12.10-12.30 hod Vydej certifikatu

Posterové sekce

Pouziti semiokluzivni félie v 1écbé ztratovych defekti prsti
Fuit J., Vondra P.
Traumatologické oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati ve ZIiné, a.s.

Centrum chirurgické péce Budéjovicka, Praha 4
X. celostatni konference
Dny vseobecng
a ambulantni thirurgie

3.-4. prosince 2026 )\
Mikulov, hotel Galant H

www.symma.cz/ambulantnichiru




ODBORNY PROGRAM KONGRESU - SEKCE NLZP 17. zafi 2026

8.00-13.00 hod Registrace ucastniki
8.45-9.00 hod Zahajeni

9.00-10.15 hod Prednaskovy blok .
Kazuistiky a osSetfovatelska specifika nap¥i¢ vékem
Predsednictvo: Mgr.J. Spackovd,
Bc. M. Slachtovd

Rizikové chovani adolescentti a jeho chirurgické nasledky 15°
Mald M.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Retence moce zplisobena zaskrcenim penisu. Poststrangula¢ni gangréna penisu ~ 15°
Novdckovd M.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Osetrovatelska péce o traumatologického pacienta s hemofilii 15°
Slachtovd M.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Skryta hrozba uvnitf fascie: od lékafskych ucebnic ke skute¢nému pripadu 15°
GoZddlovd A., llkovd H.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Diskuze
10.15-10.45 hod Coffee break
10.45 - 12.00 hod Prednaskovy blok II.
Clovék v péci: bolest, odolnost a tymova spoluprace
Predsednictvo: Mgr. N. Kopdlovd,
PhDr. I. Markovd, Ph.D.

Specifika osetfovatelské péce v traumatologii 15°
Tymrdkovd O., Justovd K.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Bolest pod kontrolou? Realita versus dokumentace v traumatologické péci 15°
Kopdlovd N.

Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Odolnost a zatéz osetfovatelského tymu v akutni lGzkové péci na traumatologii 15°
Spackovd J.", Markovd I."2

Fakultni nemocnice Brno, Utvar nelékarské péce, oddéleni Psychosocidlni péce’

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, oddéleni perioperacni péce?

Na pIny vykon, ale ne na doraz 15°
Rehovd M., Slizovd L.

Klinika drazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU

Diskuze
12.00-13.00 hod Obéd
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ODBORNY PROGRAM KONGRESU - SEKCE NLZP 17. zafi 2026

13.00 - 14.30 hod Piednaskovy blok Ill.
Polytrauma v souvislostech: od urgentniho pFijmu
k operaénimu salu
Predsednictvo: Mgr. K. Opdlkovd, MBA,
M. Navrdtilovd, DiS.

Polytrauma na oddéleni urgentniho pfijmu 15°
Hlavdcéek L., Novotnd A.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU

a Oddéleni urgentniho prijmu Fakultni nemocnice Brno

Cesta pacienta s polytraumatem nemocnici - OUP 15°
Novotnd A.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU

a Oddéleni urgentniho prijmu Fakultni nemocnice Brno

Cesta pacienta s polytraumatem nemocnici - ORIM 15°
Bélehradovad T., Kariovd H.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a ORIM Il

Fakultni nemocnice Brno

Cesta pacienta s polytraumatem nemocnici - Trauma JIP 15°
Navratilovd M.

Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Polytrauma - multioborova spoluprace napfi¢ operacnimi saly 15°
Opdlkovd K., Cadilkovd G.

Fakultni nemocnice Brno, CentrdlIni operacni sdly
Diskuze
14.30 - 15.00 hod Coffee break
15.00 - 16.15 hod Prednaskovy blok IV.
Spinalni péce a rehabilitace: nové moznosti a praxe
Predsednictvo: MUDr. E. Svecovd, MHM,
Mgr. P. Machdn, MHM
Komplexni péce o spinalniho pacienta 15°
Svecovd E., Brabec Némcovd K.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Spindlni jednotka Fakultni nemocnice Brno

Komplexni rehabilita¢ni péce u pacientd s miSnim poranénim 157
Peigerovd K., Machdr P.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Spindlni jednotka Fakultni nemocnice Brno

Sklenéna divka 15°

Martynkovd D., Kotzianovd H.
Klinika drazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU

Kazuistika nactiletého pacienta po nestastné pentadé kolenniho 157
kloubu - komplexni fyzioterapie s vyuzitim robotickych technologii

Stodtilkovd M.", Zddrapovd M."3, Demel J.%, Fiedorovd I."?

Klinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava’
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Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava?
Ostravskd univerzita - Lékarskd fakulta’

Moznosti vyuziti roboticky asistované rehabilitace u traumatickych 15°
pacientti ve FN Ostrava

Zddrapovd M."?, Fiedorovad I."2, Stod{ilkovd M.’

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava’

Ostravskd univerzita - Lékarskd fakulta?

Diskuze
20.00-01.00 hod Spolecensky vecer

13.30 - 14.00 hod Workshop - salonek,, TRAMIN“
»Panev pod kontrolou”
Palupa P, Gombala T.
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Tento workshop je zaméreny na rozpoznani poranéni panve a fixaci
panve pomoci panevniho pasu v PNP. Teoretickd ¢ast shrnuje zakladni
anatomii panve, diagnostiku poranéni a teorii nasazeni panevniho
pasu, v praktické ¢asti bude provedena ukazka nasazeni a poté samotny
nacvik nasazovani panevniho pasu.

14.00 - 14.30 hod Workshop - salonek,, TRAMIN“
Zastav to, aneb turniket v akci
Palupa P, Gombala T.
Klinika trazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Tento workshop je zaméfen na zastavu masivniho koncetinového
krvaceni pomoci skrtidla (turniketu). Teoretickd ¢ast shrnuje zakladni
parametry a poufziti, v praktické ¢asti bude provddén samotny nécvik
nasazeni Skrtidla.
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9.00 - 10.00 hod Panelova diskuze na téma
»Komplexni oSetiovatelska péce o traumatologického
pacienta”

10.00 - 10.30 hod Coffee break

10.30-11.30 hod Panelova diskuze na téma
»Odolnost a zatéz osetirovatelského tymu v akutni péci”

11.30-11.45hod Zavér kongresu
11.45-12.00 hod Vydej certifikatt

XXl

NOVAKOVY

DNY 2027

Narodni kongres Ceské spolecnosti pro
Urazovou chirurgii s mezinarodni ucasti.

—
X

22.—24. zari 2027

www.novakovy-dny.cz



VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Hotel Galant, Mlynska 2, 692 01 Mikulov

Parkovani

Vzhledem k omezenému poctu parkovacich mist v aredlu hotelu Galant a jeho okoli, zdddme
Ucastniky, aby sva vozidla parkovali u hotell a penziong, kde jsou ubytovani. U¢astniky, ktefi
parkuji v aredlu hotelu Galant a jeho blizkém okoli Zdddme, aby méli za ¢elnim sklem svého
vozidla ceduli s telefonnim ¢islem.

Registracni poplatky  do 7. zafi 2026 na misté

Lékaf - élen CSUCH K¢ 3790,-/ EUR 155,- K&4290,-/ EUR 175,
LékaF - neclen K& 4290,-/ EUR 175,- K&4790,-/ EUR 195,
NLZP K&3190,-/EUR 130, K&¢3690,-/EUR151,-

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na kongres, obéd na den 17. zafi 2026, spole¢na
vecefe, obcerstveni v prlibéhu kongresu, kongresové materialy a DPH

Registrace ucastniku

16. zafi 2026 16.00 — 18.00 hod

17. z4fi 2026 8.00 - 13.00 hod

Registrujici Vam radi zodpovi Vase event. dotazy.

Obéd

MENU I. MENU I1. MENU il

Zeleninovy vyvar s nudlemi Zeleninovy vyvar s nudlemi Zeleninovy vyvar s nudlemi
Smazeny veprovy fizek Krémové rizoto s houbami Znojemska pecené
Stouchané brambory a parmezanem Dusena ryze

Obédy vydavaji v hotelové jidelné ve lIl. patfe a Hospldce v - I. patfe od 12.00 do 13.30 hod
oproti stravenkam, které obdrzite pfi registraci. Cena za obéd je zahrnuta v registratnim
poplatku.

Spolecensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kona dne 17. zafi 2026 od 20.00 hod v sale AURELIUS
a vinném sklepé hotelu Galant. Cena vstupenky je zahrnuta v registra¢nim poplatku. Obleceni
neformalni.

Informace pro prednasejici

Audiovizualni technika

Dataprojektor

PC

Bezdratova mys vcetné laserpointu

Néahledovy monitor
Audiovizualni techniku je mozné vyzkouset pred zahajenim kongresu nebo v priibéhu prestavek.
Technickd obsluha bude k dispozici po celou dobu konani kongresu v prednaskovém sale.

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

Certifikaty se budou vydavat na registraci tcastnikii po ukonéeni kongresu.
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SBORNIK PREDNASEK

Zlomeniny lopatky osetfené z axilarniho pristupu
Kelbl M., Maule T., Kuzma J., Miklovi¢ P, KaZimir R.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Axilarni pfistup, popsany v roce 2022, je bezpec¢nym a relativné jednoduchym pfistupem
k oSetfeni zlomenin dolniho okraje glenoidu a laterdlniho okraje lopatky. Na sérii kazuistik
prezentujeme jednak samotny pfistup, peroperacni polohu pacienta, rizika pfistupu, moznosti
osetreni a vysledky operovanych pacientd.
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SBORNIK PREDNASEK

Luxace ramenniho kloubu
Pikula R., Krticka M., Ira D., Kovarik J.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

predni luxace, kterd vznikd typicky pfi pddu na natazenou horni koncetinu nebo pfi
nésilné abdukci a zevni rotaci ramene. Klinicky se projevuje vyraznou bolesti, omezenim
pohybu a charakteristickou deformitou ramenniho kloubu. Diagnostika vychazi predevsim
z klinického vy3etreni a zobrazovacich metod, zejména rentgenového vysetfeni. Lé¢ba spociva
v co nejc¢asnéjsi repozici kloubu, nasledné imobilizaci a rehabilitaci zamérené na obnoveni
rozsahu pohybu a svalové stability. U opakovanych luxaci nebo pfi pfitomnosti vyznamného
poskozeni mékkych tkani ¢i kostnich struktur mize byt indikovana operacni lécba. Cilem prace
je shrnout pficiny, klinické projevy, diagnostiku, moznosti [é¢by.
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SBORNIK PREDNASEK

Inkompletni traumatické léze medialniho kolateralniho vazu lokte
Poldsek M., Cizmd¥ I., Chovanec M.
ICKlinika Brno

Kompletni 1éze vnitfniho postranniho vazu byvaji soucasti zdvaznych komplexnich poranéni
loketniho kloubu a byvaji feSena v ramci akutniho traumatu. Nekompletni, ¢aste¢né trhliny
zpusobuji riznou miru nestabilit lokte. Subjektivni potize pacientl jsou variabilni.

Autofi prezentuji vlastni diagnosticky ptistup k problematice bolesti vnitini strany lokte
zpUsobenych poskozenim medialniho kolaterdlniho vazu, vcetné diferencialni diagnostiky.
Na nékolika kazuistikach z vlastni praxe demonstruji zvoleny terapeuticky postup a operacni
techniku stabilizace vnitini strany lokte.
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SBORNIK PREDNASEK

Komplikace osteosyntézy distalniho radia: Ruptury flexorovych slach jako
pozdni komplikace

Truksovd A.

Chirurgie ruky a plastickd rekonstrukcni chirurgie, Krajskd nemocnice T. Bati ve Zliné, a.s.

Zlomeniny distalniho radia patfi k nejcastéjsim uraziim, se kterymi se setkavame v kazdodenni
traumatologické praxi. Nejcastéjsim mechanismem je pad na extendovanou horni koncetinu.
Spektrum typu saha od jednoduchych nedislokovanych az k devastujicim otevienym
poranénim. Dfivéjsi standardni konzervativni lécba je v poslednich letech ¢im dal vice
vytlacovana operaénim fesenim, které umoznuje témér vzdy okamzitou poopera¢ni mobilizaci.
Nejcastéjsi zplsob operacnilécby predstavuje dlahova palmarni osteosyntéza ihlové stabilnimi
implantaty. V poslednich letech nastal rozmach fragment specifickych typ( implantatd. S
rozsitenim operativy oviem relativné stoupa i poc¢et moznych komplikaci pfi nespravném
pouziti materidlu a neznalostech mechanickych a biomechanickych vlastnosti. Pomocnikem
pro spravnou pozici osteosyntetickych dlah predstavuje Soongova klasifikace. Ta rovnéz
pomaha pfi rozhodovéni o (véasné) extrakci marteridlu. Pfi nerespektovani anatomickych vrstev
a $patné pozici dlahy patii k ¢astym komplikacim postupna léze slachy m. flexor pollicis longus,
ktera lezi pfimo nad dlahou, potazmo i dalsich flexor(.

Cilem této prezentace je osvojit povédomi o spravné pozici palmarnich dlah, rozpoznani
ptipadnych malpozici (podle typu zlomeniny nékdy nevyhnutelnych) a pfedchazeni poskozeni
Slach, resp. predstavuje moznosti jejich dalsi Ié¢by prostfednictvim nékolika piipadu.
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SBORNIK PREDNASEK

Indikace a vyuziti ASKP zapésti na IC Klinice v Grazové indikaci
Chovanec M., Cizmdr 1., Poldsek M.
ICKlinika Brno

Autofi sumarizuji vlastni klinické zkuSenosti s pfinosem artroskopie zapésti v Urazovych
indikacich. Na konkrétnich pfipadech definuji pfednosti v nékterych diagnostickych-
terapeutickych postupech, ale i limity a ¢asto nejednoznacné peroperaéni nélezy, ke kterym
pak neni jednoduché zaujmout jasné stanovisko.
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SBORNIK PREDNASEK

Perilunatni luxace, kazuistika naseho pracovisté
Uher B., Pompach M.
Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice, Oddéleni Grazové chirurgie

Perilunatni luxace karpu jsou vysokoenergetickd poranéni v oblasti zdpésti, které vyzaduiji
spravnou ¢asnou diagnostiku a Ié¢bu. Jednd se o kombinaci vazivovych a kostnich poranéni
rlzneho typu, coz vede k variabilité terapeutického postupu. Po urgentni repozici je zakladem
oteviend revize poranénych struktur s jejich rekonstrukci. V nasi kazuistice prezentujeme
pacienta s transskafoidealni perilunatni luxaci s konkomitantni zavienou rupturou extensor
pollicis longus.
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SBORNIK PREDNASEK

Nové trendy v Iécbé chronické osteomyelitidy
Vesely R., Holoubek J., Miklisova D.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Autori hodnoti soubor pacientd lé¢enych pro chronickou osteomyelitidu a na konkrétnich
kazuistikdch prezentuji nové metody a nové trendy v léceni téchto mnoho let trvajicich a
obtizné lécitelnych stav(. Diraz kladou na multidisciplinarni spolupraci.
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SBORNIK PREDNASEK

Reverzni protéza ramenniho kloubu v tirazové a pourazové indikaci
Krivohldvek M."*?, Cechlovsky F."%, Krdl M.’

Traumatologicko - ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’

TUL Fakulta zdravotnickych studii?

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

Uvod: V poslednich letech se reverzni protéza ramenniho kloubu (RSA) stale vice stava jednou
z moznych |é¢ebnych metod, zejména v pfipadé dislokovanych vicetlomkovych zlomenin u
starsich pacientl a prakticky nahrazuje primarni implantaci hemiartroplastiky (HA) v téchto
pfipadech. Soucasné RSA predstavuje mozné feSeni v pripadé selhdni predchazejici opera¢ni
nebo konzervativni |écby. Predmétem sdéleni jsou zkusenosti autord s RHA v Urazové a
pourazové indikaci.

Material ametodika: Do studie byly zahrnuty implantace RSA na pracovisti autor Traumacentra
KN Liberec od roku 2009 do 6/2026. Celkem bylo provedeno 98 implantaci u 96 pacientd (ve
dvou pfipadech se jednalo o oboustrannou implantaci). Soubor zahrnoval 16 muzd a 80 Zen.
Prdmérny vék byl 71,8 (53-89, SD 7,34, median 72). Jako primarni feseni byla RSA zvolena
celkem u 58 pacientl. Hlavni indikaci byly 3 a 4 dlomkové zlomeniny u pacientl nad 65 let
se znamkami devitalizace hlavice. Luxacni nebo split zlomeniny hlavice (n=19) tvofily 50 %
vsech indikaci. V pfipadech implantace RSA jako revizniho vykonu (n=40) byly hlavni indikaci
selhdni HA ramenniho kloubu (n=18), nebo selhani pfedchézejici osteosyntézy (n=20). Ve 2
pfipadech se jednalo o selhdni konzervativni 1é¢by zlomeniny proximélniho humeru a lécby
luxace ramenniho kloubu.

Vysledky: Vysledky byly hodnoceny u pacientl s minimalini dobou sledovéani 6M. Celkem se
podafilo zhodnotit vysledky u 89 pacientl (50 primoimplantaci a 39 reviznich vykon).

Primérna elevace byla ve skupiné primoimplantacibyla 112,14°(30-180° SD 34,36, median 110°),
u reviznich vykonu pak 100,89° (40-160°, SD 36,94, median 100°). Ve skupiné primoimplantaci
jsme zaznamenaly celkem 4 luxace RSA (8 %), 3 hluboké infekty (6 %), v 7 pfipadech uvolnéni
fixace hrbolkd (14 %). Uvolnéni glenoidealni komponenty jsme nezaznamenaly. U reviznich
vykonu celkem 3 luxace (7,7 %), 5 infekénich komplikaci (12,8 %) a ve 2 pfipadech uvolnéni
glenoidedlni komponenty (5,1 %).

Zavér: Primarni indikace RSA u komplikovanych zlomeniny proximélniho humeru poskytuje
lepsi funk¢ni vysledky ve srovnani s reviznimi vykony v pfipadé selhani osteosyntézy nebo
HA. Komplikace jako jsou recidivujici luxace nebo infekt jsou pomérné casté a se zavaznymi
funk¢nimi disledky pro pacienty. RSA by méla byt selektovanou metodou indikovanou v
urazové indikaci pro nejzavaznéjsi typy zZlomen u pacientl vyssiho véku, kde osteosyntéza neni
moznd, nebo s vysokym rizikem AVN. MGze byt feSenim komplikaci selhané osteosyntézy nebo
hemiartroplastiky, ale je tfeba pocitat horsim funk¢nim vysledkem a vyssim rizikem komplikaci.
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SBORNIK PREDNASEK

Endoprotetika v traumatoldgii hornej koncatiny
Simovd E., Hamar M., Lyvch M.
Oddelenie urazovej chirurgie Nemocnica Levice

Uvod: Zlomeniny proximéalneho humeru a zlomeniny v oblasti laktového kibu predstavuju
pomerne velkd skupinu poraneni, predovietkym u starsich pacientov. V sucastnosti sa vdaka
starnutiu populdcie stretdvame s danym typom zlomenin ¢oraz viac. Napriek tomu nie je
uceleny jednotny pristup k ich lie¢be. Niektori autori stdle uprednostfiuju konzervativnu liecbu,
popri osteosyntéze sa ¢oraz CastejSie dostava do popredia atroplastika. ziadnu viak nemozno
povazovat za idedlnu. Volba spravneho postupu lie¢by byva ¢asto ndro¢nd a zavisi od mnohych
faktorov. So stupajicm narokom na kvalitu Zivota a pohybovy rezim aj vo vyssom veku, a
sucasne s vyvojom modernych implantatov vedie ¢oraz astejsie k endoprotéze.

Material a metodika: V nasej prednaske sme prezentovali subor pacientov odoperovanych v
obdobi 10 rokov na nasom pracovisku. V pripade kominutivnych zlomenin Neer lll a IV, hlavne
u starsich pacientov s osteoporézou uprednostiiujeme implantaciu RSA . Retrospektivne sme
zhodnotili funkény vysledok s minimalnym sledovanim 6 mesiacov, oproti pouzitiu dlahovej
osteosyntézy.

Zaver: Ciefom prednésky bolo prezentovat skusenosti nasho pracoviska s danym typom
zlomenin, poukazat na rozne moznosti operacnych technik, mozné komplikacie a nasledny
funkcny vysledok. Pontikame strucny prehlad pér pacientov vo forme kazuistik, statistiku podla
operacnych vykonov, vzhladom k obsiahlosti témy endoprotetiky len v dvoch anatomickych
lokalitach.

Klicové slova - zZlomenina- horna koncatina- endoprotéza - osteosyntéza
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v

Totalna nahrada laktového kibu v trazovej indikacii - nase sktsenosti
Kacian J.
Oddelenie urazovej chirurgie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

Totéalna nahrada laktového kibu v Grazovej indikacii predstavuje dolezitl terapeuticki moznost
u starsich pacientov s komplexnymi intraartikuldrnymi zlomeninami distalneho humeru, kde
osteosyntéza neposkytuje dostatoc¢nu stabilitu a riziko nezhojenia s vyraznym funkénym
obmedzenim je vysoké.. Cielom prace bolo zhodnotit funkéné a klinické vysledky po primarnej
totalnej endoprotéze lakta v akutnej traume. Do stiboru boli zahrnuti pacienti osetreni primarne,
sledované parametre zahinali rozsah pohybu, bolest a komplikécie. Vysledky naznacuju, ze u
vhodne indikovanych pacientov ,predovsetkym komplientnych , vedie tento pristup k rychlej
ulave od bolesti, k obnoveniu zékladnej funkcie lakta a k akceptovatelnej miere komplikacii,
hoci riziko infekcie, uvolnenia implantatu a periprotetickej fraktary pretrvava. Zaverom mozno
konstatovat, Ze totalna nahrada lakta v Urazovej indikacii je efektivnou a bezpe¢nou alternativou
u starsich pacientov s nerekonstruovatelnymi zlomeninami, pricom dosledny vyber pacienta a
skusenost operacného timu su kltucové pre optimélny vysledok.
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Totalni endoprotéza kolenniho kloubu v traumatické a posttraumatické
indikaci

Tomds T., Nachtnebl., Emmer J., Rapi J.

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

Totélni endoprotéza kolenniho kloubu v traumatické a posttraumatické indikaci je provadéna v
aktutni nebo odlozené dobé po traumatu kolenniho kloubu.

Akutni operace je indikovdna v pfipadé Ze zlomenina v oblasti kolenniho kloubu neni
rekonstruovatelna, doslo k rozsahlému poskozeni kloubnich ploch,kvalita kosti neumoziuje
stabilni osteosyntézu, pacient je starsi a rekonstrukéni operace by méla malou Sanci na dobry
vysledek.

U posttraumatické indikace je TEP provedena s odstupem mésicl az let po urazu, kdy se rozvinou
jeho nasledky, jako napfiklad: tézka pourazova artréza kolena, bolestivost a omezeni pohybu,
deformita koncetiny, nestabilita kloubu, selhani predchozi 1é¢by nebo operacnich vykonda.

Je potieba si uvédomit ze mira komplikaci u totalni endoprotézy kolenniho kloubu v traumatické
a posttraumatické indikaci je obecné vyssi nez u primarni TEP provadéné pro béznou artrézu.
Dlvodem jsou deformity po Urazech, jizvy, horsi kvalita kosti, pfedchozi operace a cast&jsi
poruchy osového postaveni kon&etiny. Cetnost nejéastéjsich komplikaci je nasobné vy3si néz u
TEP indikované v terénu osteoartrdzy: jakékoli vyznamna komplikace 15-30 %, infekce kloubni
nahrady 2-8 %, omezeny rozsah pohybu 5-15 %, uvolnéni implantatu v del$im horizontu 5-15
%, nestabilita kolena 2-10 %, reoperace béhem prvnich let 10-20 %.

Z téchto divodl by mély byt tyto operace provadény na pracovistich s rozsdhlymi zkusenostmi
v oblasti jak primarni tak revizni endoprototiky kolenniho kloubu.

Autofi na svém souboru pacientd ukazuji mozna uskali a vysledky operaci v této indikaci.
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Fix and Flap - soucasny algoritmus lécby otevienych zlomenin konéetin
Holoubek J., Vesely R., Miklisovd D., Valentova J.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice Brno

Komplexni oteviené zlomeniny koncetin pfedstavuji jednu z nejvétSich vyzev soucasné
traumatologie. Navzdory pokroku v 1é¢bé téchto stavd zlstava kvalita osetfeni mékkych tkani
rozhodujicim faktorem ovliviujicimriziko infekce, hojenizlomeninyivyslednou funkcikoncetiny.
Koncept,Fix and Flap’, zalozeny na ¢asné stabilizaci skeletu, radikalnim debridementu a v¢asné
rekonstrukci mékkych tkani v ramci multidisciplinarni spoluprace traumatologa, ortopeda a
plastického chirurga, je dnes povazovan za standard péce u komplexnich otevienych poranéni.

Cilem sdéleni je predstavit prakticky algoritmus lé¢by téchto poranéni od prvniho osetfeni
pacienta az po definitivni rekonstrukci. Prezentace vychazi z kombinace soucasnych
doporucenych postupl, dostupnych védeckych poznatkd a vlastnich klinickych zkusenosti
autor(l. Pozornost bude vénovana spravnému nacasovani jednotlivych krok 1é¢by, principtim
opakovaného debridementu, volbé docasné ¢i definitivni stabilizace skeletu, vyuziti podtlakové
terapie a indikaci lokélnich i volnych lalok(i podle charakteru defektu. Soucasti prednasky budou
také reprezentativni klinické piipady ilustrujici nej¢astéjsi rozhodovaci situace a upozornéni na
chyby, které mohou vést k infekénim komplikacim, selhani rekonstrukce nebo vzniku pakloubu.
Pfednaska nabidne uceleny a prakticky orientovany pohled na soucasny koncept ,Fix and
Flap” s dlrazem na spravné nacasovani lécby, mezioborovou spolupraci a rozhodovaci
algoritmus vyuzitelny v kazdodenni klinické praxi pfi péci o pacienty s komplexnimi otevienymi
zlomeninami koncetin.
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Strategie osetieni dislokovanych zlomenin proximalniho humeru u pacientti ve
vyssim véku

Kloub M.

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Oddéleni trazové chirurgie

Zlomeniny horniho konce pazni kosti jsou velmi ¢astou zZlomeninou u pacientt ve vyssim véku.
Kromé charakteru vlastni zlomeniny ovliviuji strategii Iécby pomérné zasadné preference
pacienta. Klidny, neutralné vedeny rozhovor a podani adekvatni informace o moznostech lécby
s pfihlédnutim k osobé pacienta vyrazné ovliviiuje nésledné rozhodovani. Autor prezentuje
stavajici koncept osetieni téchto zlomenin na svém pracovisti.
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Zlomeniny kosti kiizové u seniori
Ruber V.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Prezentace nabizi prehled problematiky zlomenin kiizové kosti u seniorli vychazejici ze
skusenosti s 1é¢bou tohoto poranéni u pacientu Kliniky Urazové chirurgie FN Brno.
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Zlomeniny horniho konce femuru u seniori
Konecny J., Reska M., Hasara R., Habr J.
I chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti representuji v souvislosti s demografickymi
zménami rostouci socioekonomicky problém. Adekvatni peri-opera¢ni péce je zadsadni pro
uroven mortality a po¢tu komplikaci. Moderni management by mél zahrnovat koordinovany
multidisciplinarni pfistup — ¢asnou operaéni 1é¢bu, 1écbu bolesti, vyvédzenou aplikaci tekutin,
prevenci deliria, atd. Zatimco indikace a provedenijednotlivych typu operaci v zavislosti na typu
zlomeniny a celkovém stavu pacienta jsou pomérné standardizovany, zbyva jesté fada témat k
diskuzi. Mezi né patfi napfiklad nacasovéni opera¢niho vykonu a medikace pfi antiagrega¢ni
¢i antikoagulacni 1é¢bé, optimalni 1écba bolesti polymorbidnich pacientd, prevence TEN pfi
pouziti cementu, nastroje ke zmirnéni deliria apod.
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Zlomeniny v oblasti distalniho bérce u senior
Litner R., Pometlovd J.
Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OSU

Cilem kratké prednasky je upozornéni na ne vzdy uspokojivé feditelnou otdzku zlomenin
v oblasti distdlniho bérce az po hlezenny kloub u lidi ve vy3si véku kalendarné i biologicky.
Existuji rdzné skoly doporucuijici jak fesit tyto situace za,standartnich” podminek, ale ve vyssim
véku pfi kompromitaci zdravotniho stavu pacienta celkové i lokdlné se stav pacienta situace
od situace méni. Rada celkovych véetné systémovych chorob a nepfiznivé lokalni podminky
vyznamné modifikuji lé¢bu téchto poranéni ve vyssim véku. Mechanismem ucinku je mizeme
rozdélit na distorsni a vysokoenergetické, které vétsinou v tomto véku vedou k otevienym
zlomenindm, dilaceracim az amputacim. Chtéli bychom touto kratkou pfednaskou jen poukazat
na tuto problematiku a zaméfit se na predoperacni pfipravu a modifikované situace oSetreni
téchto senioru jak se s nima setkavame na nasem pracovisti.
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HAN hieb v gerontotraumatologii: od primarniho osetieni k zachrannym
vykoniim

Rak V.

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Abstrakt: Zlomeniny v oblasti hlezna predstavuji u geriatrickych pacientd specificky
terapeuticky problém. Osteoporotickd kvalita skeletu, kompromitovany stav mékkych tkéni,
Cetné komorbidity a omezend schopnost dlouhodobého odlehéovani koncetiny zvysuji
riziko selhani standardni osteosyntézy a komplikuji naslednou rehabilitaci. V této skupiné
pacientll je proto nutné individualné zvazovat metody umoznujici dostatecné stabilni fixaci,
minimalizaci operacni zatéze a ¢asnou mobilizaci. Jednou z téchto moznosti je pouziti HAN
hrebu. Cilem sdéleni je pfedstavit princip a moznosti vyuziti HAN hfebu v gerontotraumatologii
a demonstrovat Sifi jeho indika¢niho spektra. Pozornost je vénovéana jak jeho pouziti pfi
primarnim osetfeni komplikovanych zlomenin hlezna, tak zachrannym vykontm pfi reseni
jejich pozdnich nasledk.
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Artroskopicka lIécba osteochondralniho defektu medialniho kondylu
femuru - kazuistika

Kuzma J.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Uvod: Osteochondralni defekty kolenniho kloubu predstavuji zavazné poskozeni kloubni
plochy, zejména u mladych a aktivnich pacientl. Pfi pfitomnosti vitdlniho a reponibilniho
osteochondralniho fragmentu je vhodné zvézit jeho zachovani a refixaci.

Kazuistika: Prezentujeme pripad pacienta s osteochondralnim defektem medialniho kondylu
femuru feSenym artroskopicky. Po revizi defektu a pfipravé jeho spodiny byla provedena
biologickd stimulace subchondrélni kosti technikou nanofraktur pomoci systému NanoFx.
Nasledné byl osteochondralni fragment anatomicky reponovén a stabilné fixovan 2,0mm
Srouby Mini Synthes.

Zavér: Artroskopicka refixace osteochondralniho fragmentu v kombinaci s biologickou
stimulaci spodiny defektu predstavuje u vhodné indikovanych pacient moznost zachovani
vlastni kloubni plochy. Zasadni je spravna indikace, kvalita fragmentu, jeho anatomicka repozice
a stabilni fixace.
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Miniinvazivni Iécba zlomeniny interkondylické eminence tibie v détském véku
Demel J.", Kopdéek I., Demlovd G.?

Klinika urazové chirurgie a ortopedie, Fakultni nemocnice Ostrava’

Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava?

Uvod: Zlomenina interkondylické eminence tibie je vzacné poranéni, v détském véku
povazované za ekvivalent ruptury pfedniho zkfizeného vazu. U dislokovanych zlomenin typu
McKeever II-lIl je cilem Iécby anatomicka repozice fragmentu, obnoveni napéti predniho
zkfizeného vazu a stabilni fixace umoznujici ¢asnou rehabilitaci.

Material a metoda: Prezentujeme zkusenosti s artroskopicky asistovanou repozici a fixaci
fragmentu K-dréty podle ptivodni metody Lubojackého. Hodnoceny byly dva soubory pacienta:
Ctyfi déti operované v roce 2011 a sedm pacientli operovanych v roce 2025. Metoda vyuziva
standardni artroskopické pfistupy a jednoduchou miniinvazivni fixaci bez nutnosti rozsahlé
preparace nebo pouziti ndkladnych implantat(. Stabilita osteosyntézy umoznuje ¢asné zahajeni
rehabilitace. Klinicky vysledek byl hodnocen Lysholmovym skére Sest mésicti po operaci.

Vysledky: U obou souborl bylo dosazeno stabilni repozice fragmentu a obnoveni
funkce kolenniho kloubu. Casna rehabilitace vedla k rychlému navratu rozsahu pohybu,
dokumentovanému klinickymi videonahravkami. Primérné Lysholmovo skére doséhlo v
obou souborech po Sesti mésicich hodnoty 95 bodu. S narlstajici zkusenosti a standardizaci
operac¢niho postupu se priimérna délka vykonu zkratila z 56 minut v roce 2011 na 23 minut
v roce 2025. Sekundarni artroskopie umoznila kontrolu zhojeni a bezpecné odstranéni
osteosyntetického materidlu.

Zavér: Artroskopicky asistovana fixace zlomeniny interkondylické eminence K-draty je
jednoduchd, levnd a reprodukovatelnd metoda. Pfi minimalnim zasahu do mékkych tkani
poskytuje dostatecnou stabilitu pro ¢asnou rehabilitaci a vede k velmi dobrym funkénim
vysledkdm. Vyrazné zkraceni opera¢niho ¢asu v novéjsim souboru potvrzuje technickou
jednoduchost metody po zvladnuti zékladniho postupu.

Klicova slova: interkondylicka eminence tibie, détsky vék, artroskopie, K-draty, miniinvazivni
osteosyntéza, Casna rehabilitace.
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Strategie a mozZnosti osetieni patelofemoralni luxace u déti a adolescentti
Debnar M., Havlas V.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol a Homolka

Uvod: Patelofemoralni nestabilita patii mezi nejéastéjsi pFiciny akutniho poranéni kolenniho
kloubu v adolescentnim véku a u skeletdlné nezralych pacientll je spojena s vyznamnym
rizikem recidivy. Soucasné poznatky ukazuji, ze patelarni luxaci nelze povazovat za uniformni
traumatickou jednotku, ale za multifaktorialni stav, jehoZ progndézu ovliviiuje zejména
trochledrni dysplazie, patella alta, lateralizace tuberositas tibiae, valgézni osa koncetiny, rota¢ni
deformity, generalizovana ligamentozni laxita a nizky vék pacienta.

Metodika: Prace shrnuje aktudlni doporuceni mezindrodnich odbornych spolec¢nosti a vysledky
recentnich studii zamérenych na diagnostiku a lécbu primarni a recidivujici patelofemoralni
nestability u déti a adolescentd.

Vysledky: Po prvni luxaci je nezbytné provést systematické zhodnoceni individudlniho rizika
recidivy. Vedle standardniho RTG vy3etfeni ma zasadni vyznam MRI umoziujici posouzeni
osteochondrélniho poranéni, stavu medialnich stabilizatorG a anatomickych predispozi¢nich
faktorG. U pacientl s nizkym rizikem recidivy a bez vyznamné osteochondralni léze zlistava
indikovana funk¢ni konzervativni 1é¢ba s ¢asnou rehabilitaci zamérenou na obnoveni rozsahu
pohybu, aktivaci kvadricepsu, kontrolu osy dolni koncetiny a neuromuskulérni stabilitu. Rutinni
dlouhodobd imobilizace ani prolongované pouzivani ortézy nemaji dostate¢nou oporu v
soucasnych dlkazech.

U skeletdlné nezralych pacientli s kumulaci rizikovych faktor(, osteochondrélni lézi nebo
recidivujici nestabilitou je vhodné zvazovat casnou chirurgickou stabilizaci. Zakladnim
vykonem je anatomickd rekonstrukce mediélniho patellofemoralniho ligamenta (MPFL), ktera
je v soucasnosti preferovana pred prostou suturou ¢i reparaci MPFL. U otevienych rdstovych
Stérbin je nutné pouzit fyzarni Setfici techniky. Soucasné rekonstrukéni metody dosahuiji
nizkého vyskytu reluxaci bez prikazu vyznamného rizika poruchy ristu.

Samotnd MPFL rekonstrukce nemusi byt dostacujici pfi zdvazné kostni predispozici. Korekce
valgdzni osy pomoci fizeného rlstu maze byt u skeletalné nezralych pacientd soucasti kauzalni
|é¢by. Osteotomie tuberositas tibiae je vyhrazena prevazné pro pacienty s uzavienou nebo
témér uzavienou tibidlni fyzou. Trochleoplastika neni standardnim vykonem u rostouciho
skeletu a jeji indikace je zpravidla odkldadana do obdobi skeletdIni zralosti. Vyznamné
osteochondrélni fragmenty, zejména zasahujici nosnou patellofemoraini plochu, maji byt
podle aktualnich doporuceni prednostné refixovany nebo osetfeny technikou zachovavajici ¢i
obnovujici kloubni chrupavku.

Zavér: Moderni lé¢ba patelofemoralni luxace u déti a adolescentl sméfuje od jednotného
algoritmu k individualizované strategii zaloZzené na riziku recidivy, skeletélni zralosti a konkrétni
anatomické patologii. Konzervativni 1é¢ba zlstavd vhodna pro nizkorizikovou prvni luxaci,
zatimcoasnaanatomickastabilizace,dominantnéfyzarnésetficiMPFLrekonstrukce, pfedstavuje
raciondlni feseni u vysoce rizikovych a recidivujicich pfipadd. Klicem k dlouhodobému vysledku
je soucasné rozpoznani a cilené fedeni viech vyznamnych predispozi¢nich faktord.

Kli¢ova slova: patelarni luxace, patelofemoralni nestabilita, déti, adolescenti, MPFL, trochlearni
dysplazie, skeletdIni nezralost
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Artroskopicky asistovana osteosyntéza kalkanea
Kopp L., Bdba V.
Krajskd zdravotni a.s., Klinika drazové chirurgie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Autofi ve svém sdéleni poskytuji uceleny pohled na indikace vyuziti miniinvazivnich technik
osteosyntézy patni kosti, zvldsté s ohledem na zdravotni stav pacienta a jeho compliance.
Podavaji stru¢ny prehled chirurgické techniky a upozoriuji na chyby a limity této metody.
Sdéleni je bohaté obrazové dokumentovano.
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Artroskopicky asistovana osteosyntéza talu - dlouhodobé vysledky
Kopp L., Bdba V.
Krajskd zdravotni a.s., Klinika trazové chirurgie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Autofi ve svém sdéleni informuji o vhodnych indikacich, chirurgické technice a limitacich
metody osteosyntézy hlezenni kosti s artroskopicky kontrolovanou repozici lomnych linii.
Prezentuji rovnéz dlouhodobé vysledky u svého souboru pacientd.
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Kam kraci péce o zranéné v Ceské republice?

Demel J.

Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava,
Ustav mediciny katastrof LF OU

Péce o zranéné v Ceské republice stoji pfed personalni a genera¢ni zménou. Ubyva lékafl
ochotnych spojit svou profesni drdhu s nepretrzitym provozem, vysokou odpovédnosti,
casovym tlakem a fyzicky i psychicky narocnou praci. Zakladni otazkou proto jiz neni, jak se
pfislusny obor bude jmenovat, ale kdo se bude o zranéné v pfistich desetiletich skute¢né starat.
Pripravované zmény specializa¢niho vzdélavani mohou ptinést Sirsi zaklad pro osetfovani
poranéni pohybového aparatu. Absolvovani zakladniho oboru viak samo o sobé nebude
opravnovat ani pripravovat lékare k prevzeti role vedouciho tymu pecujiciho o zadvazné
zranéného.Ktéto Urovnibude muset vést dalsi systém vzdélavani, definované praxe, doskolovani
a pravdépodobné také nastavbové specializace. Je proto nutné stanovit, kdo bude poskytovat
béZnou péci o zranéné, kdo bude schopen definitivniho opera¢niho osetfeni slozitych poranéni
a kdo ponese odpovédnost za vedeni péce o polytraumatizovaného pacienta. Pravé nejasné
kompetence, chybéjici ndvaznost vzdélavani a nedostatecny pocet zkusenych skolitel mohou
predstavovat hlavni izka hrdla budouciho systému.

Nepodkrocitelnym zakladem péce o zdvazné zranéného musi zlstat schopnost postupovat
podle principd ATLS a Damage Control Surgery. Jejich spole¢nym cilem je v ¢asové kritické
situaci obnovit a udrzet dodavku kysliku do mitochondrii bunék jednotlivych tkani. Kontrola
krvéaceni, zajisténi dychacich cest a ventilace, obnoveni obéhu, prevence hypotermie a korekce
koagulopatie nejsou izolované vykony, ale soucast jednoho rozhodovaciho procesu. Lékaf
schopny tento proces vést je unikdtnim odbornikem, jehoz vzdélani vznikd dlouhodobou
klinickou praxi a nelze jej nahradit pouhou zménou nazvu specializace.

Budoucnost péce o zranéné viak nebude urcena pouze vzdélavacim programem. Tato profesni
drdha musi byt odborné prestizni, organiza¢né udrzitelna a ekonomicky konkurenceschopna.
Nelze ocekdvat, ze mladi Iékafi pfijmou vysokou osobni odpovédnost, nocni sluzby a dlouhou
pfipravu pouze na zdkladé tradice, loajality nebo profesniho idealismu. Lékat, ktery se rozhodne
zasvétit této oblasti mediciny, musi mit kolem ¢tyficatého roku Zivota readlnou perspektivu
stabilniho profesniho postaveni, vlastniho bydleni, individudini dopravy a predvidatelného
rodinného Zivota. Nejde o pozadavek luxusu, ale o zékladni podminku, aby tato cesta obstéla v
konkurenci ostatnich medicinskych specializaci.

Soucasny Uhradovy systém navic nedostatecné oceruje Cas, urgentnost, klinické rozhodovani,
odpovédnost a nepfetrzitou pfipravenost. Dobfe vedend péce o Uraz ¢asto znamena rychlé a
definitivni vyreseni problému s minimalnim poctem dalsich ndvstév. Pravé tato efektivita vak
muze byt ekonomicky znevyhodnéna oproti dlouhodobému vytvareni opakovanych vykond.
Péci o zranéné proto nelze hodnotit pouze podle poctu vykdzanych procedur. Je soucasti
kritické zdravotnické infrastruktury statu a systém musi financovat nejen provedeny vykon, ale
také dostupnost zkuseného ¢lovéka a pfipraveného tymu ve chvili, kdy je pacient potiebuje.

Budoucnost péce o zranéné nebude zaviset na terminologii, ale na tom, zda dokdzeme vychovat,
udrzet a odpovidajicim zplsobem ocenit |ékafe, ktefi budou pfipraveni prevzit odpovédnost za
zranéného ¢lovéka od prvnich minut az po jeho definitivni oetreni.

Klicova slova: péce o zranéné, polytrauma, vedeni traumatologického tymu, ATLS, Damage
Control Surgery, specializacni vzdélavani, personalni stabilita.
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Skryté infekce u pakloubti dlouhych kosti: Klinicko-mikrobiologicka
a molekularni analyza

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

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Oddéleni Urazové Chirurgie

Uvod: Diagnostika infekce u pakloubii dlouhych kosti ptedstavuje vyznamnou klinickou vyzvu,
zejména u pacientd bez typickych znamek infekce. Cilem studie je zhodnotit vyskyt skrytych
infekci u pakloubl dlouhych kosti a posoudit piinos klinického vysetieni, laboratornich
markerd, histologického, mikrobiologického a molekularniho vysetieni v diagnostice fracture-
related infection (FRI).

Metodika: Do probihajici prospektivni studie bylo dosud zafazeno 73 pacientl podstupujicich
revizni operaci pro pakloub. U vSech pacientl bylo provedeno standardizované mikrobiologické
vysetieni vice hlubokych tkanovych vzorkl a histologické vysetreni. U postupné zarazované
podskupiny pacientll byla doplnéna analyza zanétlivych markerli véetné sedimentace
erytrocytl (FW) a molekularni diagnostiky (PCR). Vysledky jsou hodnoceny podle kritérii FRI a
porovnavany s klinickym obrazem.

Vysledky: Pribézna analyza ukazuje, ze vyznamna ¢ast mikrobiologicky potvrzenych infekci
probihd bez typickych klinickych znédmek. Pfevlddaji nizkovirulentni patogeny, zejména
Cutibacterium acnes a koagulaza-negativni stafylokoky. Predbézné vysledky naznacuji, ze
samotné klinické vysetfeni ani jednotlivé laboratorni ¢i histologické metody nejsou dostate¢né
k vylouceni chronické FRI.

Zavér: Diagnostika skrytych infekci u pakloubl dlouhych kosti vyzaduje komplexni
multimodalni pfistup kombinujici klinické hodnoceni, mikrobiologii, histologii a laboratorni,
pfipadné molekularni metody. Pfednaska predstavi aktualni vysledky probihajici prospektivni
studie a jejich vyznam pro diagnosticky algoritmus pacientl s paklouby dlouhych kosti.
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Vyuziti BonAlive v traumatologii
Reska M., Konecny J., Vojtanik P, Hasara R., Habr J., Reska M. jr., Chovanec Z.
I chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Autori prezentuji vysledky s pétiletym pouzivanim preparadtu BonAlive. Soubor pacientd
rozdélili do tfi skupin - pacienti s kominutivni, defektni a otevienou zlomeninou, pacienti se
zpomalenym hojenim a paklouby a skupinu pacientt s infekénimi komplikacemi jako pistéle
a infikované paklouby.
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Vyuziti 3D tisku v pfedoperacnim planovani a k personalizaci implantatt
Reska M. jr., Chovanec Z., Koneény J., Vojtanik P., Penka I.
I. chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Autofi prezentuji a srovndavaji pfinos |é¢by zlomenin s moZnosti predoperacni pfipravy
implantatu pomoci modeld zlomenin vytvorenych technologii 3D tisku. U vsech pacientl byla
zaznamenana doba operace, sestava opera¢niho tymu, adherence k pfedoperaénimu planu,
lokalizace a AO klasifikace zlomeniny a vyuzity osteosynteticky material, dale radia¢ni zatéz
v podobé doby zéfeni, radia¢ni davky a plosné kermy. V pfipadé individualizace implantatu
byla zaznamendna doba pfipravy, vyuZiti kontralaterdIni strany a peroperacni kongruence dana
pfipadnou nutnosti dotvarovani implantatu v pribéhu operace.
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Chirurgicka lé¢ba osteolytickych l1ézi u mnohocetného myelomu: co pfinasi
cytogeneticka analyza operované léze?

Nekuda V.', Stork M.?, Mensikovd K.?, Knechtovd Z.?, Pour L2, Krticka M.’

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno’

Interni hematologickd a onkologickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno?

Mnohocetny myelom je hematologicka malignita charakterizovana osteolytickym postizenim
skeletu, které vyznamné zvy3uje riziko patologickych zlomenin a ¢asto vyzaduje chirurgickou
stabilizaci dlouhych kosti. Pfestoze pfinos chirurgické 1é¢by z hlediska zmirnéni bolesti a zlep3eni
funkce koncetiny je znam, potencidl operacniho vykonu pro biologickou charakterizaci
onemocnéni zdstava dosud malo vyuzit. V obdobi 2024-2025 bylo na Klinice Urazové chirurgie
FN Brno provedeno 22 stabilizaci osteolytickych ézi u 17 pacientd s mnohocetnym myelomem.
Pfi kazdém vykonu byl odebrén vzorek pfimo z operované léze k cytogenetickému vysetieni
metodou fluorescencniinsitu hybridizace (FISH).Vysledky prokazaly vyznamnou cytogenetickou
heterogenitu mezi plazmatickymi burikami kostni dfené a intraosedélnich 1ézi, v¢etné ¢astéjsiho
vyskytu vysoce rizikovych genetickych zmén v operovanych loziscich. Chirurgicka Ié¢ba tak
pfedstavuje nejen ucinnou metodu stabilizace skeletu, ale souc¢asné poskytuje jedine¢nou
moznost ziskat biologicky reprezentativni material, ktery mudze piispét k presnéjsi charakterizaci
onemocnéni a v budoucnu i k individualizaci Ié¢by pacientd s mnohocetnym myelomem.
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In vivo experimentalni studie nového kostniho adheziva kombinujiciho
kalcium-fosfatovy kostni cement, biofunkcionalizovany PLGA/PEG kopolymer
a zivocichy inspirované aditivum - dopamin, fosfoserin

Szmolka D., Krticka M., Nekuda V., Pldnka L., Turek J., Chamradova ., Michlovskd L., Kaiser M.,
Kreuzerovd M., Prochdzkovad P., Vojtovd L., Wirthovd M., Jeklovd E., Strakovd P., Kubdsovd K.,
Sedldcek R.

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Po vice nez pllstoleti od stanoveni principl osetfeni zlomenin skupinou AQ, je vyhlizen dalsi
krok podobné disruptivniho charakteru, tedy o3etfeni zlomenin “slepenim”. Od této metody je
ocekéavana nejen miniinvazivita v pravém slova smyslu, ¢i redukce rizik spojenych s ptitomnosti
osteosyntetického materidlu, ale i moznost optimalizovat osetfeni tfistivych nitrokloubnich
zlomenin.

Viyvoji potfebného adheziva je pfedmétem vyzkumu nékolika vyzkumnych skupin v USA, Evropé
a Cing, dosud ale pro komplexnost potfebnych vlastnosti neni patfi¢ny materiél k dispozici.
Nas projekt — ex vivo, in vitro a in vivo studie, navazuje na jiz probéhly ex vivo experiment
fosfatového kostniho adheziva obohaceného o dopamin, ktery prokéazal velmi dobré adhezivni
vlastnosti (1).

V soucasném projektu testujeme a vyvijime adhezivum na bazi kalcium-fosfatového kostniho
cementu v kombinaci s biofunkcionalizovanym PLGA/PEG polymerem (polylaktid + polyglykolid
/polyethylenglykol) a pfidavkem vazebnych molekul inspirovanych adhezivnim rozhranim
jednak musli — dopaminem (1), jednak kalifornského pise¢ného cerva (Phragmatopoma
californica)- fosfoserinem (2).

V prvnifazijsme vyvijelia testovaliadhezivum ex vivo, pficemz jsme zkoumali vlastnosti materialu
za rGznych poméri jednotlivych slozek, pficemz jednim z hlavnich sledovanych parametri byla
schopnost adheze, kterou ovliviuji pravé vyse zminénd aditiva. Na zékladé vysledk( pull-out
testd byla pro in vivo testovani na animalnim modelu- potkan, vybrdna modifikace adheziva
s pfidavkem 0,3 % fosfoserinu (L/P 0,5) a kombinace s dopaminem z pfedchozi studie (1).

Tato pfednaska shrnuje druhou fazi projektu, tedy in vivo experimentdlni prospektivni studii
na potkanim modelu. Po napldnovéni na zékladé explorace a nédcviku techniky opera¢niho
pristupu, vytvoreni defektu v diafyze femuru potkana 2x5mm pomoci kostni frézy a aplikaci
adheziva na kadaveru potkana, jsme pfistoupili k provedeni samotného in vivo experimentu
s aplikaci adheziva v celkové anestezii (VUVeL + FNB + VUT CEITEC). Potkani byli rozdéleni
do tfi skupin dle uzité vyplné defektu- adhezivum s dopaminem, adhezivum s fosfoserinem
a kontrolni's gelasponem. Kazda skupina (N=24) byla dale rovnym dilem rozdélena ke zkoumani
vyslednych parametrd ve 4. a 8. tydnu po aplikaci materialu.

Po eutanazii potkanll a explantaci obou femurl kadaveru, byly vzorky odeslany
k biomechanickym zkouském metodou tfibodového ohybu (CVUT, systém MTS Mini Bionix
858.02), pficemz ,zdravy” femur slouzil ke stanoveni individuélnich referen¢nich hodnot. Dale
probéhlo 3etfeni histologické (FNB) a zobrazeni vypInénych defektl pomoci mikro-CT (CEITEC
VUT) k ovéfeni integrace materidlu a hojeni defektu.

Po statistickém vyhodnoceni biomechanickych parametrd (CVUT)- maximalni sila, maximalni
ohybovy moment a pevnost v ohybu ve srovnani s referen¢nimi hodnotami, jsme zjistili nejlepsi
parametry adheziva s pfidavkem fosfoserinu, pficemz markantni je zejména konzistence
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Studie je limitovéna poc¢tem zkoumanych preparatl i technikou provedeni a lokalizaci kostnich
defektd, kdy vzhledem k rozmér(im femuru bylo technicky obtizné presné umisténi defektu
v piicném i podélném sméru kosti, pficemz vysledné defekty byly oproti planu umistény
proximalnéji. Bylo tedy potfeba provést kalibraci biomechanickych méfeni. Pravdépodobné
pravé suboptimalni lokalizaci defektG byla zplisobena zlomenina femuru u dvou potkand,
pficemz v jednom pfipadé bylo sledovani pfed¢asné ukonceno eutanazii.

Na zékladé zjisténych vysledkd nyni pfipravujeme treti fazi studie - in vivo experiment na
velkém- ov¢im modelu.

KRTICKA, M., MICHLOVSKA, L., NEKUDA, V., POLACEK, P, VALOVA, K., ZIDEK, J., KAISER, J.,
ZIKMUND, T., VOJTOVA, L.,

Ex-vivo biomechanical testing of pig femur diaphysis B type fracture fixed by novel
biodegradable bone glue, Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials. 2021;
115.DOI:10.1016/j.jmbbm.2020.104249

KIRILLOVA A., KELLY C., VON WILDHEIM N., GALL K.,

Bioinspired Mineral-Organic Bioresorbable Bone Adhesive, Advanced Health Materials, 2018,
https://doi.org/10.1002/adhm.201800467

Prace byla podpofena Agenturou pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi CR
v ramci projektu NW24-08-00367.
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Mikrochirurgicka rekonstrukce defekti pfi komplikovaném hojeni po operaci
Achillovy slachy

Miklisovd D., Holoubek J., Vesely R.

Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Operacni feseni ruptury Achillovy Slachy patfi mezi standardni vykony traumatologické praxe.
Nepfiznivé anatomické poméry hlezna, infekce operacni rany, opakované operacni vykony
a komorbidity pacienta mlzou vést ke vzniku komplexnich defekt mékkych tkani, ¢asto s
obnazenim Slachy.

Zékladnim ptedpokladem uspésné 1é¢by defektl je radikalni debridement viech avitalnich a
infikovanych tkani. Oblast Achillovy $lachy pfedstavuje zna¢nou rekonstrukéni vyzvu. Moznosti
lokalniho uzavéru jsou casto omezené, nebo jiz vycerpané. Mikrochirurgické rekonstrukéni
vykony pak predstavuji jedinou efektivni moznost k zachrané obnazeného $lachového aparétu.
Cilem neni pouze dosazeni kvalitniho kozniho krytu, ale i vytvoreni prostiedi pro obnovu
spravné biomechaniky Slachy. Rekonstrukeni strategie vychazi z velikosti defektu, rozsahu
poskozeni okolnich tkani a integrity Achillovy slachy, musi respektovat individualni cévni
zasobeni a celkovy zdravotni stav pacienta.

V ramci prednasky prezentujeme mozné zpUsoby feseni defektd v oblasti Achillovy Slachy na
kazuistikach pacientli s komplikovanym hojenim po operacnich vykonech. Na jednotlivych
pfipadech budou diskutovany rozhodovaci algoritmy, indikace jednotlivych lalokovych technik
a jejich funkeni vysledky. Spravné indikovany lalokovy prenos predstavuje nejlepsi prevenci
chronického otevieného defektu, opakovanych chirurgickych intervenci, dlouhodobé pracovni
neschopnosti a invalidizace pacienta.
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Fraktury distalniho femuru - zkusenosti z naseho pracovisté
Zukal R.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Zhodnoceni souboru pacientt s frakturou dist. femuru osetfenych ORIF ¢i CRIF za léta 2020-
2025.
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Poruchy vymésovani u pacientii po traumatu - pficiny a feseni
Sutory M., Kebanovad S., Handk M., Chromy A.
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné

Subklinicke poruchy moceni a defekace jsou velmi rozsifenym jevem Jejich dekompenzace
novou situaci ci neurogennim poskozenim Urazem je pomérné castym jevem, s nasledky,
kterym neni vétsinou vénovana odpovidajici pozornost. Autor na zakladé patofysiologickych
poznatkd upozornuje na nutnost spravneho postupu od prveho dne od trazu.
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Pouziti semiokluzivni folie v Iécbé ztratovych defekt prsti
Fuit J., Vondra P.
Traumatologické oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati ve ZIiné, a.s.

Pouziti semiokluzivni folie v 1é¢bé ztratovych defektl prstl Piehledovy poster: princip metody,
jeji vyvoj, nase vysledky a vyhled do budoucna.
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