se redukovala toxicita antibiotik a aby se zabranilo selekei
rezistentnich mikroorganizmii. Velmi diskutované je uzit{
kostntho cementu s antibiotiky. SniZeni mechanické pev-
nosti pii uZit firemnf kombinace nen{ problém. ZavaZnym
problémem v3ak je vzestup poétu infekei koaguldza nega-
tivnimi stafylokoky, vyskyt resistentnich kmenti a vy3si
pocet povrchovych infekef, neni-li zdroveti uZita profylak-
tick4 parenterdlni antibiotické terapie. V soutasné dobé
je diky datfim ze §védského registru doporudovdno ugiti
kostntho cementu s antibiotiky v pi{padé primoimplanta-
ce kloubnich néhrad. Rozhodné je indikovano u rizikovych
pacientd tedy i pacientdi s anamnézou infekee kloubni n3-
hrady, anamnézou septické artritidy, imunodefektem,
diabetes mellitus a vy38im vékem. Podpoteno projektem kon-
cepcntho rozvoje vyjzkumné organizace 00064203 (FN MOTOL).

Kokavec, M., FriStdkovd, M., Pribilincovd, Z., Izakoviéova, P.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA - MOZNOSTI KONZERVA-

TIVNEJ A OPERACNEJ LIECBY

Ortopedickd kiinika LF UK a DFNsP v Bratislave, il. detskd internd

klinika LF UK a DFNsP v Bratislave
Autori analyzujd stibor pacientov s diagnézou osteogene-
sis imperfecta, ktorym bol popri operaénej lieébe zlomenin
a potrazovych deformit skeletu aplikovany bisfosfon4t pa-
midronét. Stibor tvorilo 11 pacientov (sedem dievéat, §tyria
chlapci), priemerny vek 7,6 + 4,3 roka s osteogenesis imper-
fecta typu I (n=4), Il (n=5), IV (n=1), V (n=1) liedenych na Or-
topedickej klinike LF UK a DFNsP v Bratislave v spolupraci
s I. detskou klinikou LF UK a DFENSP v Bratislave v rokoch
2004 - 2011. Priemern4 df¥ka lie¢by pamidronatom (Are-
dia, Novartis pharmaceuticals) bola 2,7 + 2,0 roka (04-56
rokov). Pacienti boli sledovani pooperaéne radiologicky
(hojenie zlomeniny), denzitometricky, laboratérne, sle-
dovand bola mobilita pacientov, podet novych fraktir
a neziaduce Géinky liecby pamidron4tom. Rédiologicky
bolo zaznamenané zhojenie vetkych zlomenin pacientov
a priaznivé osové a uhlové postavenie dlhych kosti konéa-
tin po operaénej korekcii osteotémiou. Podiatoéna hodno-
ta Z-score kostnej denzity sa poéas lie¢by pamidrondtom
siedmim pacientom zlep$ila priemerne z -2,8 na -0,9 SDS.
Vstupné hodnoty mobility v siibore 11 pacientov 2,3+ 1,9 sa
zlepdili na 3,0 + 1,9. Priemerny podet fraktir za rok v sle-
dovanom stbore 1,4 + 1,5 sa vdaka intramedul4rnej osteo-
syntéze a liecbe pamidron4dtom zni%il na 0,4 + 0,4. Uvedené
vysledky poukazujii na potrebu véasnej interdisciplindrnej
ortopedickej, operacnej a endokrinologickej intervencie
v liefbe zdvaZnych foriem osteogenesis imperfecta v det-
skom a adolescentnom veku.

Leznar, M,, Filipovi¢, M., Repko, M.

MOZNOSTI OPERACNI KOREKCE IDIOPATICKE

SKOLIOZY V DOSPELOSTI

Ortopedickd kiinika FN Brno - Bohunice
Z4Kladnim principem 1é&by skoliézy je nedopustit jeji
progresi. V piipadech, kdy konzervativnim zptisobem nel-
ze zabrénit progresi deformity pétefe a kfivka piesahuje
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40 stupiid, je nutné zasdhnout operaéné. U pacientd, ktefi
z diivodt osobnich, socidlnich, psychickych & jingch, ne-
byli operovan{ v adolescentnim véku a dile u pacientd,
u kterych dochézelo k progresi ktivky v dospélosti jsme
operovali i v dospélém véku. Zpiisobem operace je korekee
skoliotické kivky instrumentacf s fiizf a to bud pfednim
nebo zadnfm pfistupem stejné jako v adolescentnim véku.
Na Ortopedické klinice FN Brno od roku 2002 do roku 2011
t.j. za 10 let bylo v dospélém véku operov4no 42 pacientl.
Jednd se o pacienty v rozmez{ 20 aZ 40 let véku s idiopa-
tickou skoliézou bez vétsi degenerace. Hodnotili jsme
soubor pacientli s idiopatickou skoliézou operovanych
v dospélém véku a soubor pacientd operovanych v adoles-
cencnim véku se stejnymi vychozimi parametry kivek.
Srovnali jsme pfedoperaéni flexibilitu k¥ivek a pooperaén{
korekei a ztrdtu korekee po roce od operace. Podle oteki-
véanibyla jak flexibilita tak i pooperaéni korekce v dospélém
véku mensf, rozdil v korekei nebyl statisticky vyznamny.
Vyznamné bylo pooperaén{ doléden{ a zejména subjektivni
snéSeni pooperaéniho stavu a nutnosti zmény zaZitych po-
hybovyich stereotypt u skupiny dospélyich pacientd.
I'v dospélém véku ddvaji operace skoliéz modernimi po-
stupy dobré vysledky. Vzhledem k horsi toleranci poope-
raéniho stavu je dilleZitd psychologick4 pifprava pacientdt
a zejména jejich motivace k operaci. Pfesto jsou tyto ope-
race indikovény jako krajni feSen{ a preferenci jsou dasné
operace ve véku adolescentnim.

Luédenié¢, M., Janik, M., Zsemlye, Z., Harustiak, S.

AKTUALNE MOZNOSTI OPERACNEJ KOREKCIE

PECTUS EXCAVATUM V DOSPELEJ POPULACII

Klinika hrudnikovej chirurgie SZU, Univerzitnd nemocnica Bratislava
Pectus excavatum je najéastejou vrodenou deformitou
v populdcii s incidenciou 1:800 aZ 1:400. Operaénd ko-
rekceia je indikovand u pacientov s taZkym stupfiom de-
formity, subjektfvnymi tafkostami a patologickymi hod-
notami funkénych testov kardio-respira¢ného aparatu.
Z&Kladnou operaénou technikou v populécii dospelych
Pacientov je modifikovan4 Ravitchova opericia s retros-
terndlnou implanticiou podporného materislu rozneho
pbvodu. Professor Donald Nuss v roku 1998 uverejnil prvé
skisenosti s minimalne invazivnou korekciou pectus
excavatum v detskej populdcii. V roku 2002 Coln s kolek-
tivom uverejnili vyuZitie tejto techniky v malom stibore
dospelych pacientov. Pracovisko Kliniky hrudnikovej chi-
rurgie SZU z Univerzitnej nemocnice v Bratislave vyuZiva
tiito techniku selektivne v pripade dospelych pacientov
od roku 2010. Autori predndSky predkladaji moZnosti
vyuZitia obidvoch operaénych technik a vysledky, ktoré
dosiahli pri ich vyuZit{ v obdob{ rokov 2007 a2 2012.

Maté&jka, J., Belatka, J., Zeman, J., Maté&jka, T.

AUGMENTACE ZLOMENINY OSTEOPOROTICKEHO

OBRATLE STENTEM

Klinika Ortopedie a traumatologie pohybového dstroji FN Plzeri
Operovali jsme metodou vertebrdlntho stentu 45 pacien-




