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3. Traumavideosympozium v Ceskych Budéjovicich

Ve dnech 22.-24. 4. 2008 se konalo v Ceskych Budé-
jovicich jiz tfeti Traumavideosympozium. Stejné jako
v predchazejicich ro¢nicich byla tato akce organizova-
na Oddélenim trazové chirurgie bud&jovické nemocni-
ce vedenym prim. Kopackou. Dvé predchozi akce byly
velmi uspés$né, takZe i tentokrat byl zdjem ortopedi,
traumatologl a chirurgd z nejriznéjSich pracovist celé
Ceské republiky velmi zna¢ny. Zaregistrovalo se cel-
kem 115 1ékaiG a 65 sester. Hlavnim sponzorem celé
akce byla firma Synthes. Pro 3. ro¢nik zvolili organi-
zétori dveé velmi nosna témata — zlomeniny proximdlni-
ho femuru a zlomeniny pdnve.

Proximalnimu femuru byl vénovan prvni den sympo-
zia. Vzhledem k tomu, Ze tato problematika je dennim
chlebem kaZdého pracovisté, které se zabyva traumato-
logii pohybového aparatu, bylo co ukazovat i o ¢em dis-
kutovat. VEtSina prfednasek se vénovala trochanterickym
zlomeninam, intrakapsuldrnimi zlomeninami krc¢ku se
zabyvalo jen nékolik prednasejicich. OsvéZenim byla
prednaska tykajici se artroskopie kycelniho kloubu
(Sadovsky) a ipsilaterdlni zlomeniny femuru v détském
véku (Toufar). U trochanterickych zlomenin se diskuto-
vala jak operacni technika obecné, tak vyhody a nevy-
hody extra- a intrameduldrnich implantatd. Pfednasky
1 konstruktivni diskuse se daji shrnut do téchto zavéra:
1. Je nutné rozliSovat pertrochanterické (AO 31A1+2)

a intertrochanterické zlomeniny (31A3), které ply-

nule ptechazeji do zlomenin subtrochanterickych.

2. U intertrochanterickych a subtrochanterickych zlo-
menin byva zaviena repozice nékdy obtizna a je nut-
né si pomdhat Steinmannovym hiebem ve sklic¢idle
nebo reponovat oteviene z kritké incize. Metodou
volby je nitrodfefiovy kycelni hieb (IMHN), distalné
dynamicky zajistény.

3. U pertrochanterickych zlomenin je velmi dileZité
zachovat integritu lateralni kortikalis velkého tro-
chanteru, ktera brani medializaci diafyzy. Pfi media-
lizaci se totiz proximdlni ulomek tvoreny hlavici
a kr¢kem posunuje laterdlné smérem do velkého tro-
chanteru. Tim medidlni kortikalis proximalniho
a distalniho tlomku ztraceji vzajemny kontakt a zlo-
menina se stava varézné nestabilni.

4. Pertrochanterické stabilni zlomeniny je moZné stabi-
lizovat jak DHS, tak IMHN. U nestabilnich zlome-
nin je vyhodné;jsi pouzit hieb, ktery 1épe brani medi-
alizaci distalniho fragmentu (diafyzy). U vétSiny
pertrochanterickych zlomenin neni nutné hieb distal-
né zajisfovat.

5. Velmi dilleZité je u extra- i intramedularnich implan-
tatd dobfe zreponovat zlomeninu v obou projekcich
a nasledné zavést nosné Srouby stfedem krcku a hla-
vice v obou projekcich tésné subchondralné.

Druhy den vénovany panvim byl v jistém protikladu
dnu predchazejicimu. Zatimco zlomeniny proximalni-
ho femuru se feSily tzv. na domacim pisecku, u panvi
bylo zastoupeni domdcich a zahrani¢nich fe¢nik parit-

ni. Mezi zahrani¢ni patfili prof. Rommes (Mainz), prof.
Nerlich (Rezno), prof. Varga (Madarsko), dr. Holanda
(z kliniky prof. Pohlemanna). Jejich prednasky byly
excelentni, ale nutno Fici, Ze vétSina domacich feénika
za nimi nezaostavala. Z feceného a vidéného lze struc-
né shrnout, Ze zlomeniny panve véetné zlomenin aceta-
bula patfi do traumacenter. Tato poranéni jsou natolik
zévazna, ze nejde jen o kvalitu vlastniho operacniho
vykonu, ale o vSe, co s tim souvisi, tedy napf. o ane-
steziologicko-resuscitacni péci, diagnostiku (CT, MR,
radiologické invazivni metody véetné moZnosti embo-
lizace), dostupnost dalSich odbornosti nutnych ke kom-
plexnimu oSetteni poranéného (cévni chirurg, neuro-
chirurg, hrudni chirurg) atd. Vyznamnym faktorem
hovofticim pro koncentraci téchto poranéni na vybrana
pracoviste jsou i rocni pocty oSetieni. Pouze urcita frek-
vence operaci je schopna udrZet osetfujici tym na dob-
ré urovni a dale rozvijet jeho erudici.

I kdyz ¢ast audiotoria se operacni 1é¢bou téchto zlo-
menin ve své praxi nezabyva, myslim, Ze z kvalitnich
prednasek profitovali vSichni. ,,Konfrontace* zahranic-
nich a domacich predndsek ukdzala, Ze v fadé naSich
traumacenter je oSefovani zlomenin panve a acetabula
na velmi vysoké urovni.

Po strance organizacni, v¢etné promitaci techniky, je
mozné hostitelim, a predevsim dr. Kloubovi, udélit
absolutorium. TotéZ se tyka i doprovodnych spolecen-
skych akci. V pondéli vecer to bylo setkani prednaSeji-
cich v krasn€ zrekonstruovanych Masnych krdmech
a v atery pak spolecensky vecer pro vSechny tcastniky
v hotelu Gomel. Po skonceni sympozia probéhla i schi-
ze AO ALUMNI CR.

Vice jak dvé desitky ucastnikii vyuZily i moZnosti zaha-
jit jesté pred sympoziem svoji letosni vodackou sezénu
sjezdem ze Zlaté Koruny do BorSova. Pocasi prdlo, slu-
nicka i rychle tekouci vody bylo dost a probouzejici se
priroda na obou brezich dala zapomenout jindy béZnym
starostem nemocni¢niho dne. A hlavné, Vltava ten den
tekla pouze pro nas. Ze zahranic¢nich dcastnikil vyuZil této
nabidky prof. Varga s manzelkou, pro které to byla vodac-
ka premiéra. VyuZili ji dokonale véetné dvou cvaknuti.

Co se celkového hodnoceni tyka, mohu po absolvo-
vani vSech tfi ro¢nikd fici, Ze mySlenka kombinace pred-
naSek a videosekvenci se ukazala jako velmi nosna
a zivotaschopna. Detailni Zivé zabéry piimo z operaci
umoZziiuji podélit se s posluchaci o detaily ¢i triky ope-
racni techniky jinak t€Zko sdélitelné. Organizatofi inspi-
rovani Hannoverem se této moznosti ujali jako prvni
v CR a vyznamnym zplisobem tak rozsifili moZnosti
postgradudlniho vzdélavani v traumatologii pohybové-
ho aparétu.

P1isti rok (ve stejnou dobu) bude dalsi videosympo-
zium vénovéano intraartikularnim zlomeninam. Ucast
prislibil opét Jesse Jupiter a nové Richard Buckley,
patronaci prevzalo AO centrum v Davosu, takZe se
méame na co tesit.

Jan Bartonicek
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Zprava z kongresu

Ve dnech 3. a 5. dubna 2008 jsem se ziacastnil /4. Jah-
restagung der Deutsche Assoziation f. Fuss und Sprung-
gelenk v Coburgu (SRN), kam jsem byl pozvan jako Cest-
ny host. Byl jsem poziddan o tvodni prednasku Die
Anatomie der Sprungg- und Fussgelenke v sekci dia-
gnostika a zobrazovaci metody. Této sekci jsem také spo-
luptedsedal.

Vyroc¢niho kongresu se zucastnilo pres 400 ortopedt
a traumatologi z celé SRN i ze zahranic¢i. Tematika byla
rozdélena jak na traumatologii, tak na rekonstrukéni
vykony vcéetné umélych nahrad hlezna. Hlavnimi hvéz-
dami kongresu byl prof. Sanders z USA, prof. Zwipp
z Drazdan (oba se v lonském roce zucastnili AO kurzu
v Praze) a prof. Kofoed z Danska. Soucasti kongresu
byla i volba vyboru a jeho vedeni.

V traumatologické ¢asti dominovaly prednasky San-
derse (zlomeniny pilonu tibie), Zwippa a Sanderse (zlo-
meniny patni kosti) a prof. Mittlmeiera (poranéni Cho-
partova a Lisfrancova kloubu).

Velky zdjem se soustfedil na umélé nahrady hlezna.
Prof. Kofoed z Dénska, jeden z hlavnich svétovych pro-
tagonistll této metody, prezentoval své dlouhodobé
a pomérné velmi dobré vysledky. Co vSak bylo hlavni,
ukézal, Ze jednim z hlavnich predpokladii dspésné alo-
plastiky hlezna je soucasné, ¢i aloplastice pfedchazejici
vyreSeni deformit a degenerativnich onemocnéni ostat-
nich kloubd nohy, pfedevsim subtaldrniho, Chopartova
i Lisfrancova. Pokud ponechdme zejména kalkaneus
v neanatomickém postaveni (varozita, valgozita), nemii-
Ze byt dlouhodobéjsi vysledek uspokojivy. TotéZ se
obdobné tykd anatomického postaveni ostatnich casti
nohy.

Katja Schenk prezentovala zkusSenosti Magdebuské
ortopedické kliniky. Za 10 let implantovali 720 nahrad

hlezna, ale 12,5 % z nich bylo revidovano, tj. kazda
osma! V soucasné dobé sice udavaji pokles revizi, nic-
méné s ndhradami kycle ¢i kolena jsou tato ¢isla mno-
hem vyssi. Relativné vysoky pocet nahrad (33 az 47 %)
ve stfednédobém horizontu sledovani udavali prakticky
vSichni referujici. VEtSina z nich doporucovala pouZiti
necementovanych, trojdilnych ndhrad hlezna.

Velmi impresivni byla prednaska Sanderse, ktery refe-
roval o 77 reviznich operacich aloplastiky hlezna.
V nékterych pfipadech se jednalo o druhou nebo tfeti
revizi. VZdy §lo o velmi sloZité vykony a jen malokdy
se podafilo aloplastiku zachranit s dobrym funkénim
vysledkem. Naopak velmi dobrych vysledki dosahl
v fadé piipadd provedenim sekundarni dézy. Na zéakla-
de¢ svych zkuSenosti Sanders nedoporucuje aloplastiku
u mladych nebo obéznich pacientd.

V diskusi zaznél vSeobecné akceptovany nézor, Ze
aloplastika hlezna neni zdaleka uspokojivé vyreSeny
problém. Dulezité je zvladnuti ucebni kiivky, dostatec-
ny pocet a frekvence pacientl. Nezodpovézenou otdz-
kou je i rozvoj subtalarnich artrotickych zmén po nahra-
d¢ hlezna (Zwipp).

Pfi indikaci aloplastiky hlezna je vZdy nutné posou-
dit stav celé nohy jako funk¢éniho celku. Samotna néhra-
da hlezna pfi postiZzenich ostatnich ¢4sti nohy nemtize
byt panaceou. Proto by ji méli ti, ktefi se chirurgii nohy
a hlezna vénuji fesit komplexné.

Velmi piijemna byla i spoleCenska ¢ast kongresu, kde
byla fada pfileZitosti k osobnim setkdnim a diskusim.
Pristi kongres se bude konat v roce 2009 v Magdeburgu.

Jan Bartonicek




