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AHO vystatime s dnes nejpopularnéjsi
vertebroplastikou, musime v jiném pfi-
padé sahnout k rozsahlému a narocneé-
mu otevienému chirurgickému pfistupu
s nahradou a stabilizaci celé poskozené
tasti patere.

Ewingtv sarkom kréni pateie

a souéasné trendy v 1é6&bé

J. Cienciala, M. Repko, V. Tichy, R. Grosman
Ortopedicka klinika FN Brno

Abstrakt: Ewingliv sarkom poprvé po-
psal James Ewing v roce 1921 jako difuz-
ni hemangioendotheliom kosti. Jedna se
o nador s potencidlem pro vicesmérové
diferenciace. Je druhym nej¢astéjsim
zhoubnym kostnim nadorem u déti.
MuiZe také zacit v mékkych tkanich. Vy-
skytuje se v dlouhych kostech dolnich
nebo hornich koncetin, panvi, hrudni
sténé, lebce a patefi. Nador kosti byva
nékdy objeven, kdyz se kost, ktera je
oslabena timto nadorem zlomi po men-
§im padu nebo nehodé. Pacient miize
mit ob&as horetku nebo pokles vahy.
K lé¢bé Ewingova sarkomu se vyuZi-
vaji riizné lé¢ebné metody. 1. Chemote-
rapie je pouziti protinadorovych lékid
(cytotoxickych) s cilem znitit nadorove
buiiky. Jedna se o velmi dileZitou sou-
¢tast 1é¢by u veétdiny déti s Ewingovym
sarkomem, ktera miize pomoci ope-
raénimu vykonu ve smyslu bezpetnéjsi
a radikalngjsi operace. 2. Radioterapie
lé¢i nador pomoci vysokoenergetického
zéfeni a pfitom co nejméné poskozuje
butiky normalni. Ewingliv sarkom rea-
guje velmi dobte na radioterapii. Casto
se pouZiva po chemoterapii a pfed nebo
po operaci. 3. Opera¢ni lé¢ba: Jak Ewin-
giiv sarkom tak osteosarkom mohou
tézit z Sirokych excizi po aplikaci ne-
oadjuvantni terapie. K dispozici mame
en bloc resekce patefe a tyto techniky se
velmi vyrazné li§i pro jednotlivé oblasti.
Je treba vzdy zvazit pfinosy a rizika pti
vybéru pacientd z hlediska véku, cel-
kové zatéze nemoci a komorbidit. N&$
nové ziskany pohled na patogenezi, stej-
né jako zlepsené chirurgické techniky

v kombinaci s lepsi neoadjuvantni a ad-
juvantni terapii, vedou k prodlouZeni
doby preziti, stejné jako k prodlouzeni
bezptiznakového intervalu.

Redukéna osteotémia hlavy
femuru v kombinécii s Ganzovou
osteotémiou panvy v lieébe
Perthesovej choroby

M. Trepac, P. Chladek, V. Dubravay,
M. Fristakova, M. Kokavec
Ortopedickd klinika LF UK a DFNsP
Bratislava

V neskorsich §tadiach Perthesovej cho-
roby nie je hlava femuru idealne kryta
acetabularnou strieskou a dochéadza
k nedostatocnej vaskularnej vyZive
a progresii nekrotickych zmien na hlave
femuru. Tam, kde zlyhala konzervativ-
na lie¢ba, je na mieste zvaZenie vhodnej
operatnej techniky. Snahou je dosiah-
nut &o najlepsie krytie hlavy femuru
acetabularnou strieskou, a zabezpetit
najvhodnejsie podmienky pre jej for-
movanie do fyziologického sférického
tvaru. Na najom pracovisku sme evido-
vali pacienta s Perthesovou chorobou,
kde sme museli po vyterpani konzer-
vativnych metod liecby (rehabilitacia,
tenotomia adduktorov, ortézovanie)
zakat uvazovat o operacnej intervencii.
Pacient zacal mat v adolescentnom veku
obmedzenie hybnosti v bedrovom kibe
s bolestivostou pri chodzi. Po doklad-
nom presetreni klinického stavu pacien-
ta a zhodnoteni zaverov zobrazovacich
vySetreni — rtg., CT, MRI a artrografie,
sme indikovali a realizovali v SR prvu
redukéni osteotomiu hlavy femuru
v kombinacii s jej zastre3enim Ganzo-
vou osteotébmiou panvy.

Operaény vykon sa realizoval v celkovej
anestézii, najprv v polohe na boku, spo-
¢ival v osteotomii velkého trochanteru,
identifik4cii miesta vstupu ciev vyZivu-
jucich hlavu, v artrotomii a luxacii hlavy
z acetabula, a pre jej vyraznu deformitu
v redukénej osteotomii hlavy s medial-
nym transferom laterdlneho segmentu
s naslednou fixaciou osteosyntetickym

materidlom a plastikou puzdra. Vykon
nasledne pokracoval v polohe pacienta
na chrbte z druhého rezu zastreSenim
hlavy femuru periacetabularnou oste-
otémiou panvy podla Ganza s fixaciou
os ilium troma skrutkami. V tomto da-
nom pripade sme v pripade pacienta
dosiahli zlepgenie anatomickych pome-
rov pre vyformovanie hlavy do sféricity
a verime, Ze sme bedrovému Kibu dali
gancu na idealne formovanie.

K tomuto typu operatného vykonu by
nebolo mozné pristipif bez vzajomnej
vynikajucej spoluprace s MUDr. Petrom
Chladkom z Prahy, ktory sa v nemalej
miere podielal na manaZzmente a ope-
ratnom vykone, za ¢o mu patri podako-
vanie.

Inovécie v programe Rapid
Recovery (Aktivny & mobilny

po operacii TEP kolena a bedra)
V. Gulova

Orthopddisches Spital Speising, Wien

Abstrakt: Moderna medicina a o3etrova-
telstvo v 21. storo&i umoziuju po operacii
nahradného kolenného alebo bedrové-
ho kibu novi dimenziu mobilizacie, ¢o
umozni pacientom kratko po operacii
byt opit mobilny a aktivny. Zaroven,
tak rychlo ako je to len moZné, vratit sa
k svojej kazdodennej aktivite, konickom,
ako aj k $portu. V Ortopedickej nemoc-
nici Speising vo Viedni (OSS) pracujeme
od roku 2014 v sulade s najlepsie ohod-
notenym medzindrodnym programom
,Rapid Recovery. V programe sa pa-
cient berie ako aktivny partner v pro-
cese v¢asnej mobilizacie. Hlavnym cie-
fom prezentacie je predstavit vyuZitie
programu ,Rapid Recovery na prikla-
de v 0SS, jeho postupnu implementa-
ciu a inovacie zavedené do $tandardov
od septembra 2016. Neodmyslitelné je
poukazaf na efektivitu spoluprace nie-
kolkych pracovnych skupin a zvysujucu
kvalitu zdravotnej starostlivosti, vratane
komfortu pacienta, ako aj profitovanie
samotnej nemocnice. Prezentcia je zo-
stavena do niekolkych ¢asti. V prvej Casti



