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AHO vystatime s dnes nejpopularnéjsi
vertebroplastikou, musime v jiném pfi-
padé sdhnout k rozsahlému a narocné-
mu otevienému chirurgickému pfistupu
s nahradou a stabilizac celé poskozené
C4sti patefe.

Ewingiv sarkom kréni patefe
asoudéasné trendy v 1é€bé

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

Abstrakt: Ewingtiv sarkom poprvé po-
psal James Ewing v roce 1921 jako diftiz-
ni hemangioendotheliom kosti. Jedna se
o nador s potencidlem pro vicesmérové
diferenciace. Je druhym nejtasté&j$im
zhoubnym kostnim nadorem u déti.
Miize také zacit v mékkych tkénich. Vy-
skytuje se v dlouhych kostech dolnich
nebo hornich koncetin, panvi, hrudni
sténg, 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 vyuZzi-
vaji rizné lé¢ebné metody. 1. Chemote-
rapie je pouZiti protinadorovych léki
(cytotoxickych) s cilem zni¢it nddorové
bunky. Jedna se o velmi diilezitou sou-
cast lécby u vétsiny déti s Ewingovym
sarkomem, kterdA miiZe pomoci ope-
raénimu vykonu ve smyslu bezpetnéjsi
a radikalnéjsi operace. 2. Radioterapie
lé¢i nador pomoci vysokoenergetického
zafenf a pfitom co nejméné poskozuje
buitky normalni. Ewingtiv sarkom rea-
guje velmi dobfe na radioterapii. Casto
se pouZiva po chemoterapii a pfed nebo
po operaci. 3. Opera¢ni lé¢ba: Jak Ewin-
giv 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 lisi pro jednotlivé oblasti.
Je tieba vzdy zvazit piinosy a rizika pti
vybéru pacientii z hlediska véku, cel-
kové zatéZze nemoci a komorbidit. Na§
nové ziskany pohled na patogenezi, stej-
né jako zlepsené chirurgickeé techniky

v kombinaci s lep3i neoadjuvantni a ad-
juvantni terapii, vedou k prodlouzeni
doby preziti, stejné jako k prodlouZeni
bezpfiznakového intervalu.

Reduké&na osteotéomia hlavy
femuru v kombinacii s Ganzovou
osteotémiou panvy v lie¢be
Perthesovej choroby

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

V neskorsich $tadiach Perthesovej cho-
roby nie je hlava femuru idedlne kryta
acetabularnou strielkou a dochadza
k nedostato¢nej vaskularnej vyzive
a progresii nekrotickych zmien na hlave
femuru. Tam, kde zlyhala konzervativ-
na lie¢ba, je na mieste zvazenie vhodnej
operac¢nej techniky. Snahou je dosiah-
nuf ¢o najlepsie krytie hlavy femuru
acetabularnou strieskou, a zabezpecit
najvhodnej$ie podmienky pre jej for-
movanie do fyziologického sférického
tvaru. Na nadom pracovisku sme evido-
vali pacienta s Perthesovou chorobou,
kde sme museli po vyterpani konzer-
vativnych metéd lie¢by (rehabilitacia,
tenotomia adduktorov, ortézovanie)
zatat uvaZovat o operacnej intervencii.
Pacient zatal 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
redukénu osteotomiu hlavy femuru
v kombinacii s jej zastreSenim Ganzo-
vou osteotomiou panvy.

Operaény vykon sa realizoval v celkovej
anestézii, najprv v polohe na boku, spo-
¢ival v osteotomii vefkého trochanteru,
identifikacii 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 pokratoval v polohe pacienta
na chrbte z druhého rezu zastre$enim
hlavy femuru periacetabularnou oste-
otomiou panvy podla Ganza s fixaciou
o0s ilium troma skrutkami. V tomto da-
nom pripade sme v pripade pacienta
dosiahli zlep$enie anatomickych pome-
rov pre vyformovanie hlavy do sféricity
a verime, ze sme bedrovému kibu dali
$ancu na idealne formovanie.

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

InovAcie 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 novu dimenziu mobilizacie, ¢o
umozZni pacientom kratko po operdcii
byt opat mobilny a aktivny. Zaroven,
tak rychlo ako je to len mozné, vratit sa
k svojej kazdodennej aktivite, koni¢kom,
ako aj k portu. V Ortopedickej nemoc-
nici Speising vo Viedni (OSS) pracujeme
od roku 2014 v stlade s najlep3ie 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 predstavif vyuZitie
programu ,Rapid Recovery na prikla-
de v OSS, jeho postupnu implementa-
ciu a inovacie zavedené do $tandardov
od septembra 2016. Neodmyslitelné je
poukazat na efektivitu spoluprace nie-
kolkych pracovnych skupin a zvy3ujicu
kvalitu zdravotnej starostlivosti, vratane
komfortu pacienta, ako aj profitovanie
samotnej nemocnice. Prezentacia je zo-
stavena do niekolkych ¢asti. V prvej casti




odprezentujem pohlad na minulost a su-
¢asnost mobilizacie po operacii nahrady
kolenného a bedrového kibu. Nésledne
odprezentujem inovicie v programe
Rapid Recovery, ako napriklad: véasna
vertikalizacia v deil operacie, redukciu
ochrany operovaného kibu, polohovanie
- volny pohyb na posteli alebo ota¢anie
nabok hned po operacii povolené, len mi-
nimdlne riziko luxacie, vzhladom na ino-
vativnu opera¢nu techniku, $tvorbodova
chodza uz v prvy pooperacny dei. Dalej
sa zameriam na povinné $kolenie pa-
cientov pred prijmom do nemocnice, kde
sa na zaver planuje prepustenie pacienta
do doméceho prostredia alebo preklad
na akutnu geriatriu v OSS, popripade
nahldsenie na ambulantnu rehabilitaciu.
Budem sa venovat novym trendom, ako
napriklad: operacia kibovej nahrady mo-
dernou a 3etriacou metodou, zotavenie
pacienta sprevadzané inovativnym kon-
ceptom lie¢by bolesti. Vitani su pribuzni
pacienta, ktori ho sprevadzaju, motivuju
a psychicky podporuju. Na kazuistickom

priklade sprostredkovavam fotodoku-
mentaciou realitu programu Rapid Reco-
very. Na zaver poukaZem ako nemocnica
a jej portovi lekari realizuju pre pacien-
tov po rekonvalescencii lyziarske kurzy.
Prezentéciou ddvam podnet na zamysle-
nie a diskusiu, ako sa vyuziva program
»Rapid Recovery v Rakusku. Program
~Rapid Recovery vo svojej profesionali-
zécii nadobudol novu dimenziu a stal sa
neoddelitelnou a rutinnou su¢astou oet-
rovatelskej starostlivosti v OSS Wien.

Limity ortézoterapie idiopatickych
skoliéz

B. Brozmanova, M. Fristakova, J.
Feldinszka

Ortopedickd klinika, LF UK a DFNsP
Bratislava

Pri presiahnuti moZznosti skorigovat sko-
liozu lie¢ebnou telesnou vychovou sa do-
stava na rad ortézoterapia. Aj popri lie¢-
be korzetom je v3ak potrebna pravidelna
pohybova aktivita a kazdodenné cvice-

nie. Napriek tomu, Ze zostavy zamerané
na skolibzu nemaji vzdy priamy dosah
na elimindciu vyraznejsej skoliotickej
krivky, maju pozitivny efekt na udrzanie
dychového objemu, elasticitu mikkych
Struktur, korekciu a symetrizaciu po-
stury. Je zname, Ze ,rebelujucu“ skolio-
zu nezastavi ani precizne dizajnovana
a konstruovana ortéza, napriek ¢asovo
optimalnemu zachytu a compliance. Au-
torky prezentuju kriticky pohlad na real-
ne moZznosti lie¢by korzetom.
Najbeznejsie  ovplyvnitelné faktory
v lietbe skoliozy su: nizky stupeii ma-
turécie skeletu v prvozachyte s véasnym
zapocatim lietby a dodrzanim timingu
ortézoterapie, LTV a nacvik/reedukacia
posturéalnych stereotypov, uhol zakrive-
nia podla Cobba, kompenzacia krivky,
exaktnd konstrukcia ortézy, korekcia
rozdielu v dizke dolnych koncatin tak,
aby sakrum bolo v horizontale.
NajbeZnejdie neovplyvnitelné fakto-
ry si: neskory prvozachyt, menarché,
pozitivna rodinna anamnéza, redresi-

ORTOPEDICKE POMOCKY BEZ SADROVANIA

¢ SKOLIOTICKE A POOPERACNE KORZETY

¢ ORTEZY KONCATIN A KRANIALNE ORTEZY /LNEOPROT
MORTOPEDICKA’ OBUV A VLOZKY
’PROTEZY

Moderné technolégie (CAD/CAM systém) vyraznym spdsobom
zZlepSuji spdsob odoberania mier na zhotovovanie individualnych
ortopedickoprotetickych pomacok. Odstrariuju zatazujlice sadrovanie
pacienta — umoziiuji odobratie mier digitalnym skenerom, pripadne
pomocou 3pecialnej aplikacie iPhonom alebo iPadom kdekofvek,
aj na nemocni¢nom l6zku. Vysledkom je vyrazné skratenie casu
potrebného na zhotovenie pomdcky a jej vyssia kvalita.

Technologia CAD/CAM (ortopedickym technikom riadeny proces
odoberania mier, ich poéitatového spracovania a automatizovaného
spdsobu vyroby modelu pomocou CNC frézy), ale i digitalny
vizioskop (vyuZiva vysokorychlostné skenovanie chodidiel pri vyrobe
ortopedickej obuvi a vloziek), & videoanalyza chodze (skvalitiuje
postupy pri stavbe a aplikacii protéz doinych konéatin), to vsetko,
spolu so Spickovymi ortopedickymi technikmi, je vam k dispozicii
v spoloénosti NEOPROT spol. s r.o.

www.neoprot.sk « tel.: 02/5011 6250 « 0915 739 747




