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Symetrizoval sa postoj, ¢o sa odrazilo vo
vysetreni zataZe na dvoch vahach. Zlep-
Senie motorickych ¢innosti hodnotime
tiez ako pozitivny vysledok rehabilitacie
zameranej na zlep3enie somatognostic-
kych funkcii, ktoré boli objektivizované
vySetrenim stereognozie a Kinestézie
(Petrie test a test bodu na stene). Aj tri
mesiace od operacie vSak napriek pri-
tomnej tendencii k navratu nadalej pre-
trvavala narusend posturalna orientacia
pri vy3etreniach s vibraciou m. triceps
surae (TS), ktord sa prejavila zmen3e-
nim posunu COP v predozadnom, ale
aj v bo¢nom smere. Zavery: Predklada-
na praca poukazuje na nové moznosti
verifikacie proprioceptivneho deficitu
a zmien v posturalnej stabilite pacientov
s léziou LCA pred a po rekonstrukénej
operacii. Okrem klinickych vysSetreni
sa ako prinosna ukazala metoda static-
kej posturografie s vyuZitim senzorickej
manipulacie vibraciou svalov dolnych
koncatin. Proprioceptivny deficit, zazna-
menany uz predopera¢ne na DK s léziou
LCA, sa zhorsil po rekonstrukénej ope-
racii, s tendenciou k navratu, ktora viak
v nami sledovanom obdobi do troch me-
siacov nedosiahla predoperacnu urovesi.

Porovnanie vedlajSich tiéinkov

a uzivania liekov proti bolesti
medzi tromi spésobmi lie€enia
gonartrézy: plazmou bohatou

na trombocyty, kyselinou
hyalurénovou a kortikoidmi

Klinika ortopédie a traumatologie
pohybového ustrojenstva UN L. Pasteura
a LF UPJS v Kosiciach

A. Gharaibeh, S. Stolfa, M. Lacko, G. Vasko

Ciel: Tato §tudia je zamerana na po-
rovnavanie a analyzovanie vedlaj$ich
u¢inkov a uzivanie liekov proti boles-
ti medzi tromi sposobmi lie¢enia go-
nartrozy pocas jedného roka. Metody:
Vykonali sme randomizovaniui dvojito
zaslepenu $tudiu s dvoma kontrol-
nymi skupinami (n = 382 pacientov).
Prvé skupina pacientov lie¢ena tromi
intraartikularnymi injekciami plazmy

bohatej na trombocyty (PRP), druha
skupina pacientov s tromi injekciami
kyseliny hyalurénovej a tretia skupina
pacientov s jednou intraartikularnou
injekciou glukokortikoidov. Pacienti
pouZivali nasledujtice lieky proti bo-
lesti: NSA (ibuprofén, diklofenak 1., 2.
a 3. generacie), paracetamol a trama-
dol. Vysledky sme merali a analyzo-
vali potas jedného roka dotaznikovou
metodou. Vysledky: Porovnanim vy-
sledkov jednotlivych skupin sa preu-
kazalo vyznamné zlep3enie stavu pa-
cientov v PRP skupine, niZ3ia spotreba
analgetik a neboli pozorované Ziadne
vyznamné vedlajsie ué¢inky pri PRP
lietbe. Zaver: PRP je efektivna, jed-
noducho realizovatelna, minimalne
invazivna a bezpe¢na metoda lie¢enia
skorych §tadii gonartrézy v dlhodo-
bom horizonte.

Lie&ba dizkovych a uhlovych
diskrepancii doinych konéatin
intramedularnym expandibilnym
magnetickym klincom Precice

R. Zamborsky, M. Kokavec, M. Fristdkova
Ortopedickd klinika LF UK a DFNsP
Bratislava

Rozdielna dizka konéatin je podla po-
vodu vrodena alebo vyvojova, rozvija-
juca sa postupne vplyvom retarda¢né-
ho alebo stimula¢ného agensu na danu
lokalitu kosti. Skratenia kontatiny
vznikaju aj ako nasledok traumy, za-
palu, nadoru, metabolickej alebo inej
priciny.

Korekcia deformit dolnych koné¢atin
ma na Ortopedickej klinike LF UK
a DFNsP dlhodobu tradiciu a dobré
vysledky v lie¢be pacientov. Koncom
roka 2016 sa posunuli na§e moZznosti
v lietbe deformit a dizkovych diskre-
pancii dolnych kontatin dalej. Drziac
krok so svetovymi trendami lie¢by,
je v sucasnosti dostupnd alternativa
elongacie dolnych koné¢atin za pomoci
intramedularnych magnetickych klin-
cov Precice.

Prvé skusenosti s technikou Precice

prezentujeme na kazuistikach dvoch
pacientov.

Prvéa pacientka mala skratenie pravej
dolnej kon¢atiny o 4 cm a 3D deformi-
tu femuru. Deformitu a dizkovu dis-
krepanciu sme korigovali retrograd-
ne zavedenym femoralnym klincom
Precice. Druhy pacient mal diagnos-
tikované skratenie dolnej konéatiny
o 5cm na ukor tibie. Distrakcia sa re-
alizovala antegradnym tibalnym klin-
com Precice.

Obaja pacienti udavaju konfortnu bez-
bolestnu distrakciu. V obidvoch pripa-
doch sa radiologicky potvrdila vybor-
na kostna konsolidacia a healing index
po distrakénej osteogenéze na klinci
Precice.

Artikulaéni spacer kolenniho
kloubu jako metoda volby pfi
sanaci infekce totalni endoprotézy
kolene

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

J. Rapi, T. Tomds, L. Nachtnebl

Abstrakt: Dvoudoba replantace je pova-
Zovana za metodu volby pfi infekci TKA.
Pouziti artikula¢niho spaceru dle Aa-
rona Hofmanna se jevi jako optimalni
metoda prvniho kroku terapie - revize
infikované TKA. Principem je zachova-
ni maximalni moZné pohyblivosti ko-
lenniho kloubu, prevence atrofie kolem
kloubnich svalii a efektivni sanace in-
fektu. Autofi prezentuji soubor 41 paci-
enti s infikovanou totalni endoprotézou
kolene operovanych v letech 1998 - 2016
na I. ortopedické klinice FN u sv. Anny
v Brné. Autofi hodnoti uspésnost ope-
race jak stran sanace infektu, tak stran
funk¢niho vysledku spaceru. Sanace
infekce byla 1ispé$na u 39 pacientn, 27
z nich ma jiz replantovanu TKA. Ostatni
pacienti jsou bud chystani k replantaci,
nebo je kvili zavaznym komorbiditdm
¢i uspokojivému funkénimu vysledku
artikulaéniho spaceru operace odlo-
Zena. TKA jsme replantovali v obdobi
mezi 3. AZ 31. mésicem po implantaci



