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HREB HUMERALNI ME%N
UZAMYKATELNY
~ NOVA GENERACE ]

> Vlozka z PEEK polymeru v proximalnf &asti hiebu.

> Otvory v proximalni i distalni ¢asti hfebu vedeny ve vice rovindch
pro maximalni stabilni fixaci.

> Zajistovaci rouby s plochou hlavou TORX.

> Inovované instrumentarium.

> Nové konstrukce $picky vrtakd zajistuje lepsf pranik do kosti.

VLASTNOSTI SYSTEMU IMPLANTATU

Materidl: titanova slitina (ISO 5832-3).

Leva a prava varianta hiebu, plna verze hrebu.
Prameér proximalni ¢asti htebu: 10 mm.

Prameér distalni ¢asti hiebu: 7 nebo 8 mm.

Délky hrebu: kratka varianta = 150 mm;

dlouha varianta — 190, 210, 230, 250, 270 a 290 mm.
Zajistovaci srouby s plochou hlavou v préméru

3,5 mm zesilené varianty a prdméru 4 mm.

> Zétka ve 3 velikostech pro moznost prodlouzeni hiebu.

A VYV VNV N

Fixace Sroubiti Zajisténi hiebu
uvnitf hiebu nikoliv v kosti pomoci viozky v rliznych rovinadch umoznuje
z PEEK polymeru umoznuje stabilni fixaci dobrou fixaci i v pfipadé kratkych
bez ohledu na kvalitu okolni kostn{ tkané. tlomkd kosti.
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HREB HUMERALNI UZAMYKATELNY KRATKY

HREB HUMERALNI UZAMYKATELNY DLOUHY

MEDIN, a.s., Vlachovicka 619, prodej@medin.cz
592 31 Nové Mésto na Moravé www.medin.cz

Ceska republika




Vdzené ddmy a pdnové,

vitdme Vds na ,Vyhndnkovych traumatologickych dnech’, které porddd Chirurgickd
klinika a Ortopedicko-traumatologickad klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady.

Hlavnimi tématy kongresu jsou ,Poranéni parenchymatéznich orgdnd, poranéni
humeru, poranéni cévniho systému a multioborovd spoluprdce u traumat’ Odborny
program kongresu je sestaven jak z vyzvanych tak i prihldSenych sdéleni. Soucdsti
odborného programu jsou predndsky mladych traumatologi. Odbornd komise

Nasim cilem je uspofddat mezioborovy kongres, ktery svoji odbornosti a rozsahem
prispéje k sSirsimu prehledu a orientaci v mezioborové spoluprdci, a pfedevsim prispéje
ke zkvalitnéni profesni ¢innosti.

Véfime, Ze odborny program kongresu bude pro Vds prfinosem jak po odborné tak
i spolecenské strdnce.

Prejeme prijemné strdvené kongresové dny

prof. MUDr. Valér DZupa, CSc. MUDr. Barbora Vyhndnkovd ~ doc. MUDr. Zdenék Subrt, Ph.D.

Ortopedicko-traumatologickd Chirurgickd klinika Chirurgickd klinika
klinika 3.LF UK a Fakultninemocnice 3. LF UK a Fakultni nemocnice
3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady Krdlovské Vinohrady
Krdlovské Vinohrady




PROGRAMOVY VYBOR KONGRESU

doc. MUDr. Zdenék Subrt, Ph.D.
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Valér DZzupa, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Barbora Vyhnankova
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

prof. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D., FEBS
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Peter Balaz, Ph.D., FEBS, MHA
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Jakub Stefka, MHA
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Jifi Skala-Rosenbaum, Ph.D., MHA
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Vladimir Fri¢, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Radek Bartoska, Ph.D.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D., AFICM, EDIC
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Michal Fric
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D.
Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

doc. MUDr. Robert Zajicek, Ph.D.
Klinika popaleninové mediciny 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

Mgr. Zdenék Jurena
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Mgr. Pavla Matyaskova
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady




HLAVNi TEMATA / ORGANIZACE

Hlavni témata kongresu
Poranéni parenchymatéznich organt
Poranéni humeru
Poranéni cévniho systému
Multioborova spoluprace u traumat
Pfednasky mladych traumatologt

Organizacni garant kongresu
SYMMA, spol. sr.o.
Ale$ Martinek
Bohunicka 133/50
619 00 Brno
Mobil: +420 607 650 654
E-mail: a.martinek@symma.cz
WWW.Symma.cz




CASOVY PLAN KONGRESU

9.00 - 14.00 hod

10.00 - 11.30 hod

13. bfezna 2025
Registrace ucastnik

Kongresovy sal ll. patro
Lékarska sekce / sekce NLZP

Satelitni sympozium spolecnosti Medin, a.s.
~Zeberni dlahy”

13.00 - 13.30 hod

13.30-15.20 hod

15.40-17.10 hod

17.30 - 18.40 hod

8.30-10.30 hod

11.00 - 12.30 hod

Slavnostni zahajeni kongresu
Vzpominka na doc. MUDr. Franti$ska Vyhnanka, CSc.

Prednaskovy blok I.
Poranéni parenchymatoéznich organt a plic

Prednaskovy blok II.
Poranéni cévniho systému

Prednaskovy blok IlI.
Poranéni humeru

14. bfezna 2025

Kongresovy sal ll. patro Kongresovy sal l. patro
Lékaiska sekce Sekce NLZP

Prednaskovy blok IV. Prednaskovy blok

Sekce mladych Varia
traumatologii

Prednaskovy blok V.

Multioborova spoluprace
u traumat




REJSTRIK AUTORU

MUDr. Mousa Awies

Klinika popéleninové mediciny 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
prof. MUDr. Peter Balaz, Ph.D., FEB

Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

doc. MUDr. Filip Burget, Ph.D.
. chirurgicka klinika-bfisni, hrudni a irazové chirurgie LF UK a Vseobecna fakultni
nemocnice Praha

MUDr. Jiti Demel, Ph.D.

Klinika Urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OSU
MUDr. Veronika Dobesova

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Traumatologicko-ortopedické centrum
MUDr. Tomas Dupal

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
MUDr. Jakub Fichtl, Ph.D.

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Plzen

MUDr. Martin Frank, Ph.D.

Chirurgicka klinika LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

MUDry. Vladimir Fri¢, CSc.

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
MUDr. Michal Gregofik

I. chirurgicka klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

MUDr. Jan Hrubovéak

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava a LF OSU

MUDry. Josef Chudacek, Ph.D.

I chirurgicka klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

MUDr. Petr Jelinek, MBA

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava a LF OSU

MUDr. Vojtéch Kalivoda

Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady
prof. MUDr. Jiti Klein, Ph.D.

Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Chirurgické oddéleni

MUDr. Tomas Krejci

1. chirurgicka klinika Il. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole

MUDr. Roman Madeja, Ph.D.

Klinika Urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OSU
prof. MUDr. Jiii Molacek, Ph.D.

Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

MUDr. Robert Novotny, Ph.D.
Institut klinické a experimentélni mediciny




REJSTRIK AUTORU

MUDr. Jan Pazour, Ph.D.
Krajské nemocnice Liberec, a.s., Traumatologicko-ortopedické centrum

Professor Andrew B. Peitzman, MD

University of Pittsburgh, PA, USA

doc. MUDr. Radek Pohnén, Ph.D.

Chirurgicka klinika, Ustfedni vojenska nemocnice-Vojenska fakultni nemocnice Praha
MUDr. Ondrej Popelka

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
MUDr. Martin Pribula

Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

MUDr. Michal Reska

I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

MUDr. Martin Rezler

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., oddéleni urazové chirurgie

MUDr. Karel Rupert, Ph.D.

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Plzen

MUDr. Matéj Rychly

NH Hospital a.s.

MUDr. Marek Szkorupa, Ph.D.

I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

MUDr. Milan Sir, Ph.D.

Klinika Urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OSU

doc. MUDr. Karel Smejkal, Ph.D.

Chirurgicka klinika LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

MUDTr. Jifi Svec, Ph.D.

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
doc. MUDr. Jan Trlica, Ph.D.

Chirurgicka klinika LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

MUDr. Milan Urban

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
MUDr. Pavol Vojtanik, Ph.D.

I. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

MUDr. Adam Wechsler

I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

MUDr. Tomas Zidek

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., oddéleni razové chirurgie

MUDr. Lukas Zacik

Fakultna nemocnica Trencin, Klinka trazovej chirurgie




Odborny program kongresu - lékafi / NLZP 13. brezna 2025

9.00 - 14.00 hod
10.30 - 12.00 hod

12.00 - 13.00 hod
13.00 - 13.30 hod

Registrace ucastniku

Satelitni sympozium spolecnosti Medin, a.s.
»~Zeberni dlahy”
Predsednictvo: Chuddcek J., Kosdbkovd B., Vyhndnkovd B.

Obéd
Slavnostni zahdjeni

Predsednictvo: Votava J., Widimsky P., Moldcek J., Pleva L.,
Dzupa V., Subrt Z., Gavlasovd L.

Vzpominka na doc. MUDr. Frantiska Vyhnanka, CSc. 10°

Pleva L. (Ostrava)
13.30-15.20 hod

Prednaskovy blok I.
Poranéni parenchymatéznich organii a plic
Predsednictvo: Fichtl J., Oliverius M., Pleva L.

1. Management of major liver injury 30°
Peitzman A. (Pittsburgh, USA)
2. Poranéni jater, zkusenosti FN Plzeri: Je klasicka tamponada jater jedinou 10°

moznosti |écby ¢éi mame dnes i jiné bezpecné alternativy?
Fichtl J., Skalicky T., Mach Ch., Moldcek J. (Plzer)

3. Poranéni pankreatu 10°
Rupert K., Pdlek R., Kural T, Liska V., Skalicky T, Moldcek J. (Plzer})

4. 20 let zkuSenosti s operacni lécbou poranéni dutiny bF¥isSni 10°
Sir M., Pleva L., Vdvra P, Dostalik J., Klvaria P, Jonszta T, Prochdzka V. (Ostrava)

5. Tupa poranéni pridusnice 10°
Klein J.,, Zuffa P, Tolmd¢i B. (Zlin)

6. Stabilizace hrudniku u traumat a rozsahlych resekci hrudni stény 10°

Reska M., Konecny J., Chovanec Z., Pestdl A., Veverkovd L., Penka l. (Brno)

7. Operacnilécba traumatu hrudni stény - pro¢, kdy a jak? 10°

Pohndn R. (Praha)
Diskuze

15.20 - 15.40 hod
15.40-17.10 hod

Coffee break / doprovodna vystava firem

Prednaskovy blok II.
Poranéni cévniho systému

Predsednictvo: Baldz P, Frank M., Moldcek J.

8. Vaskularni poranéni z pohledu doporuceni ESVS 2025 10°
Baldz P. (Praha)

9. Traumatologie cévniho systému ve 21. stoleti - pohled vysokoobjemového 10°
traumacentra

Moldcek J. (Plzeri)




Odborny program kongresu - lékafi / NLZP 13. bfezna 2025

10. Management cévniho poranéni z pohledu Grazového chirurga 10°
Frank M., Smejkal K., Trlica J. (Hradec Krdlové)

11. Endovascular Repair of Type-B Aortic Dissection Complicated by Complete Tear 10°
of The External lliac Artery
Novotny R., Kudla M., Kovac J., Juchelka J., Kostrouch D., Ruzicka P, Sutoris K., Pavlik M.,
AdlaT, Fronek J., Janousek L. (Praha)

12. Mezioborova spoluprace traumacentra a komplexniho kardiovaskularniho 10°
centra Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., u pacienti s poranénim srdce a cév,
hrudni stény a plic
Rezler M., Kurfirst V., Rychlik J., Mokrdéek A., Kloub M. (Ceské Budéjovice)

13. latrogenni poranéni po endovaskularnich vykonech a jejich management 10°
Pribula M., Baldz P. (Praha)

14. Poranéni a. poplitea projektilem u ukrajinské divky 10°
Jelinek P. (Ostrava)

Diskuze

17.10-17.30 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

17.30 - 18.40 hod Pirednaskovy blok lil.
Poranéni humeru
Predsednictvo: BurgetF., Fri¢ V., Smejkal K.

15. Vyznam artroskopie v akutnim oSetfeni irazu ramenniho kloubu dospélych 10°
Vojtanik P. (Brno)

16. Srovnani vysledk reverzni nahrady ramena v planované a akutni 10°
traumatologické indikaci
Popelka O., Fri¢ V., Marvan J., Luridcek L. (Praha)

17. Pouziti fibularniho alloStépu pfi feSeni poruchy hojeni u zZlomenin 10°
humeru - kazuistiky
Smejkal K. (Hradec Krdlové)

18. FRI pfi zlomeninach v oblasti ramenniho pletence 10°
Zidek T, Kloub M., DoleZalovd Hrubd M. (Ceské Budéjovice)

19. Vyuziti Masqueletovy techniky pfi feseni infikovaného pakloubu proximalni  10”
diafyzy humeru
Burget F,, Kraus J. (Praha)

20. Septické komplikace reverznich nahrad ramenniho kloubu 10°
Fri¢ V., Popelka O., Marvan J., Luridcek L. (Praha)

Diskuze

20.30 - 24.00 hod Spolecensky vecer

10



Klinika urazové chirurgie a ortopedie
Fakultni nemocnice Ostrava a LF OSU

porada

XVII. Ostravskeé
traumatologické
dny

22. - 24. fijna 2025

RozZnov pod Radhostém,
Beskydsky hotel RELAX




Odborny program kongresu - lékafi 14. bfezna 2025

8.30-10.30 hod Pfednaskovy blok IV.
Sekce mladych traumatologti
Predsednictvo: Dousa P, D3upa V., Subrt Z.

21. Nase zkusenosti se stabilizaci hrudni stény p¥i zZlomeninach zeber 10°
Gregorik M., Chuddcek J., Szkorupa M., Hanuliak J., Klos D. (Olomouc)
22, Miniinvazivne oSetrenie traumatického poranenia a. thoracica interna 10°

po tupom poraneni hrudnej steny
Zdcik L., Misdk M., Ridosko J. (Trencin)
23. Ruptura jater pii HELLP syndromu s naslednou urgentni transplantaci 10°
jater — kazuistika
Wechsler A., Reska M., Pychovd A., Vejmélek A., Ondrdsek J., Penka I. (Brno)

24, Poranéni tevnkého stfeva v ramci polytraumatu 10°
Kalivoda V., Subrt Z. (Praha)

25. Poranéni axilarni tepny jako nasledek tupého poranéni ramene 10°
Dobesova V., Uhrin A., Stankoviansky P, Pazour J. (Liberec)

26. Osteosyntéza panvy komplikovana iatrogennym krvacanim z ilickej zily 10°
Hrubovédk J., Jelinek P, Dousa P, Martinek L., Je¢minek V., Bialy L. (Ostrava)

27. Hematom m. iliopsoas - nase zkusenost 10°
Dupal T,, Macdk D., Marvan J. (Praha)

28. Porovnani metod osteosyntézy intrakapsularnich zlomenin krcku 10°

kosti stehenni pomoci FNS a DHS - prospektivni klinicka studie
Svec J,, Skdla-Rosenbaum J., Bartoska R. (Praha)

29. Patologické zlomeniny a loziska proximalniho femuru 10°
Urban M., Lufidéek L., Skdla-Rosenbaum J. (Praha)

30. Fazované osetieni oteviené multietazové zlomeniny bérce - kazuistika 10°
Rychly M. (Horfovice)

31. Severe degloving injury - multidisciplinary burn care 10°

Awies M., Stonovd C,, Zajicek R. (Praha)
10.30-11.00 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

11.00 - 12.30 hod Prednaskovy blok V.
Multioborova spoluprace u traumat
Predsednictvo: Demel J., Pazour J., Trlica J.

32. Multioborova spoluprace pfi kultivaci traumasystému traumacentra 10°
FN Hradec Kralové
Trlica J., Dédek T, Ko¢i J., Smejkal K., Frank M. (Hradec Krdlové)

33. ATLS protokol na UP a KUCHO FNO 10°
Demel J., Bilek J., Dousa P. (Ostrava)

34. Tragicky rok 2008 - duben Viesina, srpen Studénka - rozbor hromadnych 10°
nestésti

Madeja R., Viskupic M., Mérka O., Dousa P. (Ostrava)

12



Odborny program kongresu - lékafi 14. bfezna 2025

35. Mezioborova spoluprace u penetrujiciho poranéni hrudniku roxorovou tyci 10°
Chuddcek J., Kaldb M., Zborovjan P, Sychra P, Babus¢dk J., Klementovd O. (Olomouc)

36. Multioborova spoluprace u iatrogenniho poranéni hrudni trachey 10°
Szkorupa M., Chuddcek J., Hanuliak J., Jakubec P, Simek M., Siska D., Klos D. (Olomouc)

37. Kombinované stielné poranéni jako nasledek teroristického ¢inu 10°

Krej¢i T, Pazdirek F., Drdbek J., Stolz A. (Praha)

38. Polytrauma s misni lézi - specifika multioborové péce s ohledem na pfitomnost 10’
poranéni michy
Pazour J., Vimmerovd I, Srdm J. (Liberec)

Diskuze

12.30 hod Zakonceni kongresu
Predsednictvo: Dousa P, Dzupa V., Subrt Z.

13



Odborny program - sekce NLZP 14. bfezna 2025

9.30-10.30 hod Prednaskovy blok I.
Predsednictvo: Matydskovd P, Rehovd M., Trnkovd .

Prodlouzeny cyklovikend s kamarady - kazuistika 10°
Svejcarova V. (Praha)

Management lécby bolesti u pacientii po operaénim vykonu 10°
Jancovd K. (Praha)

Pohled na lécbu bolesti z praxe o¢ima sestry APS 10°
Sedivd P. (Praha)

Dvakrat humerus a co dal? 10°
Rehovd M., Martynkovd D. (Ostrava)

Roky na trazovce 10°

Tomdnkovad L., Mdlkovd I. (Praha)

14



VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Don Giovanni Hotel Praha, Vinohradska 2733/157a, 130 00 Praha 3

Registracni poplatky  platba pfevodem na misté
Lékar K¢ 3450,-/ EUR 135,- K¢ 3 850,-/EUR151,-
NLZP K¢ 2850,-/EUR112,- K¢ 3250,-/EUR 135,-

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na kongres, obcerstveni v pribéhu akce, 1 x obéd,
vstupenka na spolecensky vecer, kongresové materialy a DPH.

Registrace ucastniku

13.bfezna 2025  9.00 - 14.00 hod

14.bfezna 2025  8.30-10.00 hod

Registrujici osoby Vam rédi zodpovi Vase event. dotazy.

Obéd

Obédy formou buffet se vydavaji v hotelové restauraci dne 13. bfezna 2025 od 11.30 do 13.00
hod oproti stravenkam, které obdrzite pii registraci. Cena obéda je zahrnuta v registracnim
poplatku.

Spolecensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kona dne 13. bfezna 2025 od 20.30 hod v hotelu Don
Giovanni. Cena vstupenky je zahrnuta v registracnim poplatku. Obleceni neformalni.

Doprovodna vystava
Doprovodna vystava firem bude probihat v tésné blizkosti pfednaskového salu.
V prostorach doprovodné vystavy bude umisténo obcerstveni pro Gcastniky.

Akreditace

Kongres je zafazen v centrélni evidenci vzdélavacich akci Ceské IékaFské komory a je ohodnocen
10 kredity za Ucast. Certifikaty budou zaslany vsem ucastniklim e-mailem po ukonceni akce do
3 pracovnich dnd.

Informace pro prednasejici

Audiovizualni technika
Dataprojektor
Notebook
Bezdratova mys vcetné laserpointu
Néhledovy monitor
Techniku je mozné si vyzkouset pred zahajenim kongresu nebo v pribéhu prestavek.

Technickd obsluha bude k dispozici po celou dobu konani kongresu.

Prezentace

Prezentace, které od Vas prevezme technik v pfednaskovém sale, prosime dodat na USB Flash
disku.
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Management of major liver injury
Peitzman A.
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Poranéni jater, zkusenosti FN Plzen: Je klasicka tamponada jater jedinou
moznosti lécby ¢i mame dnes i jiné bezpecné alternativy?

Fichtl J., Skalicky T., Mach Ch., Moldcek J.

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Plzefi a LF UK

Uvod: Poranéni jater pfedstavuje zavaznou traumatologickou diagnézu. Tato nosologické
jednotka mad pres rychly transport, kvalitni véasnou diagnostiku a moderni pfistrojové vybaveni,
stale vysokou mortalitu (5-10%). Nejcastéjsimi pficinami vzniku jsou dopravni nehody, pady z
vyse a pusobeni pfimého nasili (napf. kriminalni trauma). Dal$im moznym mechanismem jsou
tzv. sportovni traumata, tedy poranéni jater zplsobené pfi sportu. Incidence téchto poranéni
béhem let postupné narUsta. Pacienti s podezienim na poranéni jater by méli byt transportovani
pfednostné do traumatologickych center.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor hospitalizovanych pacient(i na Chirurgické
klinice Fakultni nemocnice Plzen s traumaty jater. Sledovali jsme obdobi poslednich péti let
(2019-2024). Chceme prezentovat zejména nemocné, ktefi byli Ié¢eni operacné. Snahou je
ukdzat na mirnou zménu pfi nasem postupu provadéni tamponddy jater v poslednich letech.

Zavér: Diagnostika, [é¢ba a zakladni osetfeni poranéni jater by méla spadat do znalosti
vseobecného chirurga, presto vétsi poranéni (lll. a vice stuprili dle Moora) patfi minimalné do
traumatologickych center, idedlné se zkusenostmi s jaterni chirurgii.
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Poranéni pankreatu
Rupert K., Pdlek R., Kural T, Liska V., Skalicky T., Moldcek J.
Fakultni nemocnice Plzen a LF UK

Uvod: Poranéni pankreatu jsou pomérné vzacna a jejich diagnostika je mnohdy nesnadna.
Zejména jejich pozdni odhaleni a prodleni v zahéjeni adekvatni terapie pak muze vést k progresi
do zavazného stavu s ohrozenim Zzivota zranéného.

Metodika: Do souboru byli zafazeni pacienti s poranénim pankreatu v letech 2005-2023.
Hodnocen byl mechanismus poranéni, forma diagnostiky a jeji pfipadné opozdéni, zavaznost
poranéni dle skdrovaciho systému AAST (American Association for Surgery of Trauma), 1é¢ba
poranéni a pfipadné komplikace.

Vysledky: Za uvedené obdobi bylo na pracovisti hospitalizovano 31 pacientd s prokdzanym
poranénim pankreatu (z toho 18 muzl a 13 Zen), v 5 pfipadech se jednalo o déti ve véku do 15
let Jasné dominovala tupd poranéni (27), ke kterym nej¢astéji vedly pady ¢i dopravni nehody.
Pouze ve 4 piipadech se jednalo o penetrujici poranéni. U vétsiny zranénych byla zaznamenéana
dalsi sdruzend poranéni (25 pacient(l) a pouze u 6 pacient( se jednalo o monotrauma pankreatu.
U 11 pacientll bylo trauma pankreatu diagnostikovano déle nez v den prijeti. Konzervativné
bylo vyfeseno poranéni u 16 pacient(, ovsem 9 z téchto pacient(i podstoupilo laparotomii pro
jina sdruzend poranéni. Zbylych 15 pacientd bylo operovéno pro poranéni pankreatua u 5 z
nich byl nutny vice nez 1 operac¢ni zakrok. U zadného z pacientl nevedlo poranéni pankreatu k
umrti. Autofi uvadéji 3 kazuistiky poranéni slinivky bfisni, na kterych dokumentuji diagnostické
a lécebné postupy u téchto velmi zdvaznych traumat.

Zavér: Na mortalitu tohoto onemocnéni ma vliv mnoho faktord, predevsim vék zranéného,
zavaznost poranéni, délky Soku, eventuelni pfidruzend traumata, ¢asnost stanoveni diagnézy
a spravnost lécby.

Klicova slova: poranéni slinivky bfisni - diagnostika - 1é¢ba
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20 let zkuSenosti s operacni lécbou poranéni dutiny bfisni

Sir M., Pleva L."?, Vdvra P3, Dostalik J.3, Klvaria P.5, Jonszta T.%, Prochdzka V.*

Klinika drazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU’

Ustav mediciny katastrof Lékarské fakulty Ostravské univerzity 2

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU?

Ustav radiodiagnosticky Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU*

Oddéleni gastroenterologie, metabolismu a vyZivy Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU?

Uvod: Na traumatologickém centru FN Ostrava jsme se od jeho zaloZeni vénovali kromé
skeletdlni traumatologie i traumatologii dutiny bfisni.

Cil: Poukézat na rozvoj bfisni traumatologie v poslednich 2 dekédéch s vyuzivdnim modernich
metod DCS, lé¢by KS bricha, radiologickych intervenc¢nich metod, VAC terapie. Soucasné se i
zminit o rozsahlé prednaskové ¢innosti ve spoluprdci s doc. Frantiskem Vyhnédnkem.

Metodika: Soubor témét 600 operovanych pacientl pro poranéni dutiny bfisni operovanych
v TC Ostrava. V souladu se zahrani¢nimi statistikami jsme nejcastéji osetfovali poranéni sleziny,
jater a stiev s jejimi zavésy. Kazuistiky jednotlivych pacienta.
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Tupa poranéni priidusnice
Klein J., Zuffa P, Tolmdci B.
Krajskd nemocnice T.Bati, a.s., Zlin
Fakultni nemocnice Olomouc

Tracheobronchidlni poranéni jsou vzacng, ¢ini 1-3 % vech traumatickych pfihod. Pfiblizné 3%
penetrujicich poranénise vyskytuji v kréni oblasti, obvykle s poranénim dalsich struktur. Podobna
procenta vykazuji tupad poranéni v blizkosti bifurkace pridusnice. Nepenetrujici poranéni
maji 2 hlavni pficiny: direktni kompresi krénich struktur v horni hrudni aperture a deceleraéni
mechanismus v rdmci vysokoenergetickych Urazi manifestujicich se pfi bifurkaci pradusnice.
Spolupusobi pfitom pretlak v dychacich cestadch dany kompresi hrudniku. Poranéni prddusnice
se projevuji ztratou hlasu, huhnavosti, podkoznim emfyzémem a hemoptyzou za progredujici
dusnosti. Pfi poranéni hlavnich bronchi intrapleurdiné se pfidava pneumotorax na postizené
strané. S vyjimkou drobnych laceraci, které se prezentuji nevelkym pneumomediastinem bez
dalsich symptom(, je typickym fesenim laceraci ¢i transsekci chirurgicka reparace defektu i
ztratového poranéni s pfipadnym osetienim okolnich struktur. Autofi na vybranych pfipadech
komentuji problematiku prvni pomoci, zajisténi dychacich cest, chirurgického pfistupu,
techniku vlastni reparace a mozné komplikace.
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Stabilizace hrudniku u traumat a rozsahlych resekci hrudni stény
Reska M., Konecny J., Chovanec Z., Pestdl A., Veverkovd L., Penka I.
I chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

Autofi prezentuji svoje vysledky se stabilizaci hrudni sténu v akutnich indikacich u traumat, dale
u resekci hrudni stény u pacientl s onkologickou problematikou. V souboru jsou pouzity dlahy
Matrix Rib, Stratos vc¢etné novych implantatd s kloubovymi adaptéry a samoziejmé inovované
dlahy Medin.
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Operacni lécba traumatu hrudni stény - pro¢, kdy a jak?
Pohndn R.
Ustredni vojenskd nemocnice v Praze
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Vaskularni poranéni z pohledu doporuceni ESVS 2025
Baldz P.
Cévni chirurgie, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Cévni poranéni predstavuji celosvétové vyznamnou pfi¢inu vysoké uUrazové morbidity
amortality. Role cévnich chirurg(, ktefi by méli byt nedilnou soucasti komplexnich traumacenter,
je v1écbé téchto stavi klicova. Prispévek pfindsi nejzasadnéjsi poznatky a doporuceni Evropské
cévni spolecnosti (ESVS) zamérené na problematiku vaskularnich traumat v roce 2025.
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Traumatologie cévniho systému ve 21.stoleti - pohled vysokoobjemového
traumacentra

Moldcéek J. et al.
Chirurgickd klinika LF a Fakultni nemocnice v Plzni

Autor prezentuje aktudini pohled na diagnostiku a lIé¢bu poranéni cévniho systému pohledem
traumacentra se spadem témér 1 milion obyvatel. Zabyva se specifiky téchto zdvaznych
poranéni i v kontextu nejnovéjsich doporuceni.
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Management cévniho poranéni z pohledu trazového chirurga
Frank M., Smejkal K., Trlica J.
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
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Endovascular Repair of Type-B Aortic Dissection Complicated by Complete Tear
of The External lliac Artery

Novotny R., Kudla M., Kovac J., Juchelka J., Kostrouch D., Ruzicka P., Sutoris K., Pavlik M., Adla
T., Fronek J., Janousek L.

Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentdlIni mediciny

Introduction: Endovascular repair is the treatment of choice for acuter type B aortic dissection.
A constantly growing number of endovascular stent graft (SG) repairs in polymorbid patients
results in more frequent serious periprocedural complications.

Case presentation: 74- years 74-year-old female patient was presented with a sudden acute
onset of back pain. CTAG of the thoracic and abdominal aorta revealed a type-B aortic dissection
from Th 5-6 to Th 12 with severe atherosclerotic infiltration of the iliac arteries. The patient
was indicated for acute endovascular repair. Through the right common femoral artery (AFC),
a first SG (Zenith Alpha 36/161) was implanted from the truncus coeliac upwards. A second
SG was unable to pass through the iliac arteries. An angiography of the right iliac arteries
revealed a leak into the right retroperitoneal space. The patient was hemodynamically stable.
Therefore, a transfer to a hybrid OR was indicated with the sheet left intact in the right AFC.
Under full anaesthesia, the common and external iliac arteries were dissected through right
retroperitoneal access. The perioperative findings showed a complete tear of the right external
iliac artery (AIE) compressed by the 18F sheet. After acute clamping of the EIA, a prosthetic AIE-
AFCreconstruction was performed. Afterwards, a second SG (Zenith TX 2 40/117) was implanted
through the prosthetic vascular reconstruction, ending just under the left subclavian artery. The
postoperative period was complicated by the syndrome of incomplete transversal spine lesion
and complicated healing of the wound in the right groin, requiring multiple VAC treatments.
The patient was transferred to the Department of Neurology for further rehabilitation with
good progress. After an 8-month follow-up, the patient could walk without assistance, and
CTAG showed the good function of the SGs.

Conclusion: Endovascular SG repair of the thoracic aorta is an alternative to surgical repair,
not without significant morbidity and mortality. Potentially lethal periprocedural complications
may occur. Cooperation between interventional radiologists and cardiac and vascular surgeons
is essential when tackling these complications.
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Mezioborova spoluprace traumacentra a komplexniho kardiovaskularniho
centra Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. u pacientti s poranénim srdce a cév,
hrudni stény a plic

Rezler M., Kurfirst V.", Rychlik J.", Mokrdcek A.", Kloub M.?

Oddeleni kardiochirurgie, hrudni a cévni chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.’
Oddeleni trazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.?

Autofi ve svém sdéleni prezentuji a zdlrazriuji Uzkou spolupraci mezi Zdravotnickou
zachrannou sluzbou JIhoceského kraje (ZZS J¢K), oddélenim Grazové chirurgie (Traumacentrem)
a oddélenim kardiochirurgie, hrudni a cévni chirurgie (Komplexni kardiovaskularni centrum) pfi
péci o Urazy s poranénim srdce, cév a hrudni stény (plic). Tento koncept jednoznacné zlep3uje
vysledky, snizuje morbiditu a mortalitu pacientl s témito, ¢asto zivot ohrozujicimi diagnézami.
Prezentace je doplnéna obrazovou dokumentaci kazuistik.
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latrogénni poranéni po endovaskularnich vykonech a jich managment
Pribula M., Baldz P.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Uvod: V poslednich letech doslo k vyznamnému nér(istu miniinvazivnich endovaskularnich
technik, s tim roste i pocet asociovanych cévnich komplikaci. Bez ohledu na misto pfistupu
mUze dojit k arteridIni perforaci nebo trombdze, kterd miize ohrozit koncetinu, respektive (resp.)
muze byt fatdlni, pokud neni management okamzity. V¢asné rozpoznéni a rychla l1écba snizuji
morbiditu a mortalitu téchto komplikaci.

Material a metody: Nase statistika vychdazi ze souboru pacient( hospitalizovanych na Oddéleni
cévni béhem péti let. Podrobné analyzujeme druhy komplikaci, zplsob chirurgické Iécby,
potfebu lé¢by medikament6zné navozené hemoragické diatézy, morbiditu a mortalitu vdaném
souboru. Ze souboru byli vylouceni pacienti, jejichz komplikace byly feseny endovaskularné.
Vysledky: Z celkového poctu 11 053 endovaskularnich arterialnich vykond bylo zaznamenéano
71 komplikaci, které byly feseny chirurgicky.

Zavér: Angiochirurgickd lé¢ba komplikaci predstavuje standardni postup. Terapie je vsak
vyrazné komplikovana zadvaznymi komorbiditami, pro které pacient podstoupil endovaskuldrni
vykon, a soucasnou potfebou agresivni antiagrega¢ni medikace s iatrogenné navozenou
hemoragickou diatézou.

Klic¢ova slova: endovaskularni terapie, komplikace, stenting, cévni poranéni
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Poranéni a. poplitea projektilem u ukrajinské divky
Jelinek P.
Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Ostrava
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Vyznam artroskopie v akutnim osetfeni irazu ramenniho kloubu dospélych
Vojtanik P.

I. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

V prehledné prednasce autor ukazuje na jedinec¢nost Artroskopie v oSetieni poranéni
jednotlivych casti ramenniho kloubu z pohledu traumatu mékkého ramena zplsobeného
luxaci v akutnim obdobi u dospélé populace.

35



SBORNIK ABSTRAKT

Srovnani vysledkii reverzni nahrady ramena v planované a akutni
traumatologické indikaci

Popelka O., Fri¢ V., Marvan J., Lunidcek L.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
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Pouziti fibularniho allostépu pfi feseni poruchy hojeni u zlomenin humeru -
kazuistiky

Smejkal K.

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Vojenskd Lékarskd Fakulta, Univerzita Obrany

Autoii prezentuiji tfi kazuistiky mozného feSeni poruchy hojeni u zlomenin pazni kosti s pouziti
allostépu fibuly pfi dlahové osteosyntéze.

37



SBORNIK ABSTRAKT

FRI pf¥i zZlomeninach v oblasti ramenniho pletence
Zidek T., Kloub M., DoleZalovd Hrubd M.
Nemocnice Ceské Budéjovice, Oddéleni tirazové chiirurgie

Pfednaska se zaméfuje na infekce spojené se zlomeninami (FRI - Fracture-Related Infection) v
oblasti ramenniho pletence, jejich diagnostiku, [é¢ebné strategie a pfehled klinickych kazuistik
z Traumacentra Ceské Budéjovice. V obdobi 2019-2024 jsme analyzovali vice nez 30 pfipadi
FRI v oblasti ramenniho pletence z celkového poctu pres 200 diagnostikovanych FRI ve viech
oblastech zlomenin. Efektivni diagnostika FRI vyzaduje sjednoceni terminologie a presna
diagnosticka kritéria, kterd zahrnuji suggestivni i konfirmacni pfiznaky. Stabilita fraktury hraje
klicovou roli pfi rozhodovani o retenci, extrakci nebo vyméné implantéatu. Chirurgické metody,
jako jsou debridement a pouziti systémovych i lokélnich antibiotik, tvoii zdsadni soucast [écby.
Prezentované kazuistiky ukazuji praktické pfistupy k feseni FRI v rdznych klinickych situacich a
zddrazauji vyznam multidisciplinarni spoluprace. Uspéch [é&by zavisi na individuélnim pfistupu
a spolupraci pacienta.
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Vyuziti Masqueletovy techniky pfi feseni indikovaného pakloubu proximalni
diafyzy humeru

BurgetF., Kraus J.

I. Chirurgickd klinika-klinika hrudni, bfisni a urazové chirurgie 1.LFUK a VFN v Praze

Autofi prezentuji zajimavou kazuistiku- 63. letého kolegy internisty v tézkém septickém stavu,
kde jsme v prosinci 2022 na naSem pracovisti provedli incizi abscesu paze. V roce 2021 utrpél
tfistivou zZlomeninu proximalni ¢asti pazni kosti feSenou nitrodferiovou osteosyntézou na jiném
pracovisti . Pro selhani osteosyntéze byla provedena reoperace s naslednou infek¢ni komplikaci.
Opakované iniciovany abscesy v misté zlomeniny. Stav komplikovan celkové nedobrym
internim stavem (DM , ICHS , tézky kurak). Pfi posledni kontrole na tzv. vyssim pracovisti
navrzena exartikulace v ramennim kloubu jako kauzalni feseni infekce. Pacienta jsme pievzali
do péce a po zaléceni tézké sepse bylo pfikro¢eno k pokusu o zéchranu koncetiny pomoci
dvoufazové Masqueletovy techniky. Pokus byl korunovan uspéchem, kdy po dvou letech se
pakloub prohojil bez zn. infektu s pomérné dobrym rozsahem pohybu v ramennim kloubu.
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Septické komplikace reverznich nahrad ramenniho kloubu
Fri¢ V., Popelka O., Marvan J., Luridcek L.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
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Nase zkuSenosti se stabilizaci hrudni stény pfi zlomeninach zeber
Gregofrik M., Chuddcek J., Szkorupa M., Hanuliak J., Klos D.
Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc a LF UP

Uvod: Fraktury Zeber se vyskytuji u 10-40 % viech pacientdl s tupym poranénim hrudniku.
Izolované faktury zeber jsou vétSinou lé¢eny konzervativné a nevyzaduji vétsinou hospitalizaci,
ovsem sériové a blokové faktury zeber jsou k hospitalizaci indikovany. Spravna rozvaha a brzka
intervence jsou klicové pro nekomplikovany pribéh lécby a snizeni morbidity a mortality.

Cile: Vyhodnoceni nasich zku3enosti se stabilizaci hrudni stény pfi zlomeninach Zeber u tupych
poranéni hrudniku.

Metodika: Do souboru byli zafazeni pacienti se sériovymi, blokovymi frakturami zeber a
pacienti s nestabilni hrudni sténou. Sledované parametry byly:operacni vykon, pouzitych dlah,
pooperacni komplikace, mortalita. Sbér dat byl za obdobi od 1.1.2019 do 31.12.2024.

fraktury zeber s vyznamnou defiguraci hrudni stény s hrozicim nebo pfitomnym poranénim
nitrohrudnich organd, pfitomnym hemotoraxem nebo pneumotoraxem.

Zavér: Spravnd a vcasné indikovana stabilizace hrudni stény mGze byt pro pacienty velkym
pfinosem. Stabilizace hrudni stény je bezpecnd metoda s minimem komplikaci a nizkou
mortalitou. Nutna je multioborova spoluprace.
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Miniinvazivne oSetrenie traumatického poranenia a. thoracica interna po
tupom poraneni hrudnej steny

Zdcik L., Misdk M., Ridosko J.

Klinika urazovej chirurgie Fakultnd nemocnicaTrenéin

Traumatické poranenie a. thoracica interna po tupom poraneni hrudnej steny je velmi zriedkavé
poranenie. Okrem toho, Ze je to velmi zriedkavé poranenie, je aj zavazné, o ¢com svedci fakt, ze
priblizne 45-55 % pacientov prichddza v hemoragickom Soku. NajcastejSou pri¢inou poranenia
su dopravné nehody aut a motoriek, na druhom mieste st pady z vysky. Literatura uvadza, Ze
predominantne sa poranenie vyskytuje u muzov a najviac poranend byva lavd strana hrudnika.
Medzi zakladné klinické priznaky poranenia byva bolest na prednej strane hrudnika tlakového
charakteru, sufuzie, dyspnoe, podkozny emfyzém, krepitus, prominencia hrudnej steny. Velmi
Casto byvaju zdruzené poranenia rebier, sterna, klu¢nej kosti, poranenie pleury s vyskytom
pneumothoraxu alebo hemothoraxu. Odporuc¢anou a preferovanou diagnostickou metédou je
CTangiovysetrenie s 96 % senzitivitou a 99 % Specificitou.V nasej prednaske prezentujeme dvoch
pacientov, obidvaja boli muzského pohlavia, mechanizmus tUrazu bol pad z vysky. Prvy pacient s
polytraumatizmom, mal bilaterdlne poranenie a. thoracica interna. Druhy pacient mal poranenu
pravu a. thoracica interna. U obidvoch pacientov sme zvolili spdsob oSetrenia intervenénym
vykonom - transkatétrovou embolizaciou v spolupraci s intervenénym radiolégom. U obidvoch
pacientov bola zaznamenand 100 % uUspesnost s overenim aj na kontrolnom CT, ktoré
nepotvrdilo dalsiu extravazaciu. O tom, Ze embolizécia je preferovanou metddou pri danom
poraneni, potvrdzuje aj literatdra. Endovaskularna embolizicia je odporucanou liecbou s
vysokou presnostou, nizkymi komplikaciami a minimalnym ischemickym poskodenim
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Ruptura jater pfi HELLP syndromu s naslednou urgentni transplantaci jater -
kazuistika

Wechsler A., Reska M., Pychovd A., Vejmélek A., Ondrdsek J., Penka I.

I. chirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

HELLP syndrom je vzacna, ale Zivot ohrozujici komplikace téhotenstvi. Predikce tohoto stavu
je v soucasnosti velmi obtizna. Mezi nejcastéjsi pficiny mortality spojené s timto syndromem
patfi krvaceni do centrdlniho nervového systému, zastava obéhu, diseminovana intravaskularni
koagulace (DIC) a ruptura jater. Patogeneze onemocnéni zlstava dosud nejasna.

V této kazuistice prezentujeme pfipad mladé téhotné pacientky ve tfetim trimestru gravidity,
kterd pro kolapsovy stav a bradykardii plodu podstoupila ukonéeni téhotenstvi cisaiskym fezem.
Béhem operace bylo zjisténo hemoperitoneum zplisobené rupturou jater v disledku HELLP
syndromu. Pacientka nasledné podstoupila embolizaci jaterni tepny a akutni bfisni tamponadu
laparotomii. Opakované chirurgické revize jater vedly ke stabilizaci jejiho klinického stavu a
zlep3eni laboratornich hodnot, pfesto bylo rozhodnuto o indikaci k akutni transplantaci jater.

Tento pfipad ilustruje sloZitost rozhodovani mezi definitivnim opera¢nim feSenim a transplantaci
jater v kontextu zdvazného HELLP syndromu. Rozhodnuti o volbé optimdlni terapeutické
strategie bylo naro¢né a vyzadovalo multidisciplinarni pfistup, pticemz faktory jako stabilita
pacienta, rozsah poskozeni jater a celkovy klinicky obraz hrély klicovou roli.
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Poranéni tenkého stfeva v ramci polytraumatu
Kalivoda V., Subrt Z.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
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Poranéni axilarni tepny jako nasledek tupého poranéni ramene
Dobesovd V., Uhrin A., Stankoviansky P., Pazour J.
Traumatologicko-ortopedické centrum se spindlini jednotkou, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Léze axilarni tepny patii mezi vzacna poranéni, ¢astéji se vyskytujici u vysokoenergetickych
UrazQ a penetrujicich poranéni. Avsak jesté raritnéjsi jsou poranéni axilarni tepny zplsobena
tupym mechanismem, které mohou vést ke stejné zavaznym nasledklim. Sdélenim nasi
prezentace je soubor kazuistik pacient(l s tupym poranénim axilarni tepny lé¢enych na nasem
pracovisti. S cilem poukézat na dlleZitost provedeni zékladnich vysetiovacich metod, zejména
dlkladného klinického vysetieni pacienta.
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Osteosyntéza panvy komplikovana iatrogennym krvacanim z ilickej zily
Hrubovcdk J., Jelinek P, Dousa P., Martinek L., Jecminek V., Bialy L.

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Ostrava

Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava
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Hematom m. iliopsoas - nase zkuSenost
Dupal T., Marvan J., Macdk D.
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Autori referuji diagnostiku a lécbu intramuskularniho hematomu m. iliopsoas. Toto vzacné
onemocnéni zaznamenali v roce 2022 u péti pacient( (tii Zeny, dva muzi) ve véku 31 az 89 let.
Na vzniku hematomu se podilely tyto faktory: na antikoagulacni terapii byli ¢tyfi pacienti, Ctyfi
pacienti prodélali minimalni trauma (prosty pad) spojeny u dvou s osteoporotickou zlomeninou
(jednou sakrum, jednou lopata kycelni kosti).

Klinicky se stav projevil narlstajici bolesti v hloubce pfislusné hemipelvis a v tfisle s propagaci
do predni plochy horni ¢asti stehna s antalgickym semiflekénim postavenim kycelniho kloubu.
Diagndzu potvrdilo CT vysetreni.

Ctyfi pacienti byli revidovani z horniho okna Letournelova pfistupu, po evakuaci hematomu
doslo k rychlé ulevé od bolesti. Jedna pacientka s osteoporotickou zlomeninou sakra nebyla z
dlvodu zévaznych internich komorbidit operovand, u ni doslo ke spontanni resorpci hematomu,
ale v dusledku trvalé warfarinizace se po 6 mésicich objevil spontdnni hematom v malé péanvi
pararektalné.

Vzhledem k rychlé udlevé od imobilizujici bolesti autofi doporucuji u intramuskuldrniho
hematomu m. iliopsoas aktivni pfistup.
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Porovnani metod osteosyntézy intrakapsularnich zlomenin kréku kosti
stehenni pomoci FNS a
DHS - prospektivni klinicka studie

Svec J., Skdla-Rosenbaum J., Bartoska R.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
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Patologické zlomeniny a loziska proximalniho femuru
Urban M.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Cilem prednasky je referovat o incidenci jednotlivych primérnich malignit metastazujicich
do oblasti proximalniho femuru, zhodnotit lokalizaci lozZisek a zlomenin, porovnat vysledky
zvolené operacni terapie, dobu preziti pacientli a poopera¢ni komplikace.

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor pacientl operovanych od roku 2012 do roku 2021. Do
studie bylo zafazeno 45 pacientll (24 Zzen a 21 muzl) s patologickym loziskem ¢i patologickou
zlomeninou v oblasti proximélniho femuru. U pacient(i jsme sledovali jejich funkéni vyvoj
pomoci Karnofskyho skére a dobu preziti.

Nejcastéjsi primarni malignitou byl mnohocetny myelom v 10 pfipadech (22 %), nasledovan
sedmi pfipady (16 %) karcinomu prsu a plic, u 6 pacientl (13 %) se jednalo o svétlobunécny
karcinom ledviny.

Osteosyntézu jsme provedli v 15 pfipadech (33 %). Resekci nddorového loziska s implantaci
kloubni nahrady jsme provedli u 29 pacientli (64 %). Jeden pacient byl [é¢en perkutdnni
femoroplastikou. Z celkem 45 pacienti se méné nezZ tiech mésici dozilo deset pacientl (22
%). Vice nez ro¢ni preziti jsme zaznamenali u 21 pacientl (47 %). V souboru doslo k sedmi
komplikacim u Sesti pacientl (15 %).

Zavérem lze konstatovat, Zze u pacientll s patologickym loZiskem proximélniho femuru zvysi
operacni [écba kvalitu Zivota, at uz pfi volbé osteosyntézy nebo kloubni nahrady, pficemz
profylakticky vykon pfed zlomeninou byvéa spojovéan slepsi prognézou. Osteosyntéza je
jako méné invazivni vykon s mensi krevni ztratou indikovéna u paliativni terapie pacientl s
limitovanou oc¢ekdvanou dobou preZiti ¢i u pacientli s prognézou zhojeni loziska. Rekonstrukce
kloubu endoprotézou je indikovédna u pacientd s lepsi prognoézou ¢i u loZisek vylucujicich
bezpecnou osteosyntézu. Nase studie potvrdila dobré vysledky pfi pouziti necementované
revizni femoralni komponenty.
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Kazuistika - Fizované oSetfeni oteviené multietazové zlomeniny bérce
Rychly M.
Nemocnice Horovice - Chirurgické oddéleni

Pfednaska ukazuje postup osSetfeni na urovni okresni nemocnice u pacienta po dopravni
nehodé ze zahrani¢i, kdy doslo k multietdZzové oteviené zlomeniné levého bérce, zlomeniné
patelly vlevo a zlomenina pravého klicku. Hospitalizovan na naSem pracovisti 21.6.-26.7.2024,
postupné feseny jednotlivé zlomeniny a poranéni mékkych tkani i s vyuzitim podtlakového
kryti.
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Severe degloving injury - multidisciplinary burn care
Awies M., Stonovd C., Zajicek R.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Introduction

Degloving injruy also referred as avulsion injuries, are severe traumatic wounds characterised
by the seperation of the skin and subcutaneous tissue from the underlying fascia, resulting in
extensive tissue damage. Typically, avulsion injuries occur as a result of high velocity trauma
such as motor vehicle accidents which if not managed properly can lead to high mortality rates.
During such trauma, blood vessels supplying the affected area are avulsed leading to necrosis
of the skin.

This lecture will explore a particular case of a young lady with a hereditary X-linked sensory and
motor peripheral neuropathy CMTX1 (Charcot Marie tooth disease) characterised by slow and
progressive muscle weakness and atrophy, and will assess the initial injury evaluation and the
surgical interventions performed.

Case report

37 year old female sustained severe injuries in a high energy trauma following a bus accident
on 26.3.2024. The patient was primarily transported to the trauma centre at FNKV where her
injuries were initially evaluated and internal injuries were detected by computer tomography
examination. Upon her admission the patient was on intubated and on artificial ventilation,
central venous line was inserted, empiric antibiotic administration, and overall the patient was
hemodynamically stabilised.

CT imaging revealed multiple internal injuries that required multidisciplinary team effort to
treat. After postoperative stabilisation, the patient was transferred on 9.4.2024 to the Burn
center FNKV where the patient underwent debridement and necrectomy of necrotic tissues,
application of negative pressure wound therapy, and after the soft tissue bed was prepared, the
patient underwent a two phase skin grafting process, with the use of biological(autografts) and
synthetic (polyurethane based dermal substite) coverings.

Conclusion

Avulsion injuries cause extensive damage to the soft tissues, that require immediate
diagnosisband treatment. A common misconception is that the avulsed soft tissue must
be sutured back tobits place. But from experience, however, overtime, the sutured area will
gradually become necroticband become a source of infection. Therefore, to improve patient
outcomes and prevent treatmentbdelays, radical necrectomy should be performed, infection
control, and the application of negativebpressure therapy is advantageous in preperation
for tissue grafts. Keeping in mind that for optimalbrecovery, physiotherapy and psychologic
counselling should integrated in the treatment plan.
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Multioborova spoluprace pfi kultivaci traumasystému traumacentra FN Hradec
Kralové

Trlica J., Dédek T., Ko¢i J., Smejkal K., Frank M.

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod: Traumasystém traumacentra (TC) FNHK se kultivuje od prelomu tisicileti a pro jeho
spravné fungovani je nutna spoluprace nejen s prednemocni¢ni péci, ale i s fadou obord v ramci
nemocnice.

Material: Trauma systémem rozumime souhrn viech ¢innosti, které maji vztah k péci o
poranéné pacienty. Toto zahrnuje slozku legislativni — vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o
centrové pédi v oblasti traumatologie — a slozku vykonnou, kam fadime pfednemocnicni pédi,
¢asnou nemocni¢ni (urgentni pfijem), intenzivni péci v€etné neodkladné operativy, standardni
lGzkovou péci s naslednou (rekonstrukéni) operativou a v neposledni fadé i akutni rehabilitacni
péci.

Diskuze: V pfednemocni¢ni fazi je potieba se zaméfit na problematiku ¢asu prednemocnic¢ni
etapy s nutnosti snizit ¢as posadek na misté, ptipadné vcas aktivovat Leteckou zachrannou
sluzbu a v¢asnou komunikace s TC a aktivaci traumatymu. V nemocnicni fazi je nutna véasna
diagnostika na urgentnim pfijmu a dodrzovéani zasad ATLS protokolu, resp. Damage Control
Surgery a kontinualni vzdélavani v téchto technikach.

Zavér: Budovani trauma systému v regionu je dlouhodobd ZzéleZitost. Je nutnd kvalitni
spoluprace s prednemocni¢ni péci,dokonald komunikace s urgentnim pfijmem, standardizovana
protokolarni péce o pacienty v nemocnici a propracovand metodika sledovani komplikaci
s jejich vyhodnocovanim a zpétnou aplikaci do rutinni praxe.
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ATLS protokol na UP a KUCHO FNO
Demel J., Bilek J., Dousa P.
Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU

Traumacentrum FNO je instituce poskytujici primarni péci o polytraumatizované a tézce ranéné
ze spadové oblasti 1.5 mil. obyvatel. ATLS kurzy se zavedly v CR v roce 2011, kdy bylo vyskoleno
prvnich 16 ¢eskych lektord. Postupné pronikl koncept ATLS i do traumacentra FNO. Autofi na
kazuistice prezentuji postupy ATLS v korelaci se specifickymi podminkami traumacentra MSK.
Jedna se o pfipad mladého muze, ktery skocil z 11. patra, pficemz utrpél jak koncetinové,
tak visceralni trauma. Na kasuistice je demonstrovan postup prednemocni¢ni péce i péce na
urgentnim pfijmu dle ATLS a také pfistup ,apropriate care” ve vzajemné multidsciplindrni
spolupraci.
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Tragicky rok 2008-duben Viesina, srpen Studénka - rozbor hromadnych
nestésti

Madeja R., Viskupi¢ M., Mérka O., Dousa P.

Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU

Uvod: Hromadné nestésti je takova urgentni situace, kdy je tfeba osetiit velké mnoZstvi
postizenych a zachranné sluzby pracuji na mezich svych kapacit. V nemocnicich jsou aktivovany
traumaplany. Dochazi k tomu zejména pii zelezni¢nich nebo leteckych nehodach, hromadnych
dopravnich nehodach nebo teroristickych utocich. Pfi hromadném nestésti jsou aktivovany
slozky integrovaného zachranného systému (IZS). 1ZS zabezpeluje koordinovany postup
zachrannych, pohotovostnich a jinych slozek statni sprdvy a samospravy pfi odstrariovani
dasledku hromadnych nestésti a katastrof.

Material a metoda: Z dostupné zdravotnické dokumentace byly extrahovany data z obou
uddlosti. Byl dohleddn celkovy pocet zranénych a také jednotlivé pocty zranénych dle
triage. Byly dohledany jednotlivé diagndzy poranéni a jejich vyskyt byl statisticky zpracovan.
S dokumentace prednemocnic¢ni péce byly dohledény jednotlivé ¢asy urcujici sled udalosti pfi
fedeni téchto hromadnych nestésti.

Vysledky: Pri vlakovém nestésti v pfednemocnicni péci Iékarské tymy zaevidovaly a protfidily
41 pacientd. Z toho poctu zahynuly 4 Zeny a 2 muzi v troskach vlakové soupravy, 35 zranénych
odesldno do 9 nemocnic. Celkovy pocet zranénych byl 69. Doba zasahu IZS od nahlaseni do
transportu posledniho pacienta na misté nestésti byla 108 minut. Pfi srazce dvou tramvaji bylo
na misté vytfidéno 39 zranénych, z toho 13 tézce v kategorii P1, na misté byli 2 zemfeli. Doba
zasahu IZS na misté nestésti byla 218 minut.

Zavér: Béhem popsanych hromadnych nestésti bylo v obou pfipadech zajisténo rychlé tridéni
a transport nemocnych do nemocnic, kde byly provedeny nezbytné urgentni operace. Na
udalostech spolupracovaly viechny slozky IZS, jejich efektivni spoluprace méla zasadni vliv
na rychlost provedeni zasahu. Ukonceni zachrannych praci bylo kratsi pfi vlakovém nestésti,
ackoliv bylo toto nestésti vzdalené;jsi od nemocnic ale s lepsi terénni dostupnosti.
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Mezioborova spoluprace u penetrujiciho poranéni hrudniku rotorovou ty¢i
Chuddcek J.", Kaldb M., Zborovjan P2, Sychra P.*, Babuscdk J.%, Klementovd O.°
Chirurgickd klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Penetrujici poranéni hrudniku je téméF vzdy Zivot ohrozujici stav, s pomérné vysokou
mortalitou, pokud nedojde k adekvatnimu oSetfeni. Naprosto nezbytna je mezioborova
spoluprace mezi hrudnim chirurgem, kardiochirurgem a traumatologem, zejména pfi zasazeni
vice hrudnich kompartment(.

Metodika: V tomto sdéleni pfedstavujeme pfipad pacienta s raritnim typem penetrujiciho
poranéni hrudniku roxorem po padu ze stromu pfi sbéru tiesni.

Vysledky: Muz, 58 let, po padu z vysky asi 3 metrd na roxorovou ty¢ o prméru 2,5 cm, pouzitou
k navazani rajcat na zéhonu. Mistem vstupu byl pravy hemitorax v blizkosti stredni axilarni ¢ary,
vystupem pak leva axila pfi vertikdlnim pribéhu roxorové tyce. Pacient byl po celou dobu
pfi védomi, do pfijezdu zachrannych slozek fixovan v poloze po padu. Pfednemocnicni péce
zahrnovala zkraceni tyce, stabilizaci pacienta, napojeni na UPV a pfevoz na urgentni pfijem.
Traumatologem zavedena drendz oboustranného PNO. Dle CT ty¢ prochdzela transverzalné
zprava, z lll. mezizebii do pravé pleury, skrze perikard pod aortou do levé pleury, vystup ve
lll.mezizebfi vlevo. Na kardiochirurgickém sale zajistény cévni vstupy z tfisla a pohotovostné
pfipraven mimotélni obéh. Ve spolupraci hrudniho chirurga a kardiochirurga, pfi nevytéznosti
uvodnivideotorakoskopie, byla zvolena bilaterélni sternotorakotomie (,clamshell”). Byla zjisténa
lacerace hornich lalokt obou plic, v tésném sousedstvi plicnich hilt prinik perikardem. Ty¢ tésné
naléhala na zadni sténu aorty v oblasti pfechodu do oblouku, bez zndmek disekce a krvaceni.
Peroperacné a gastrofibroskopii potvrzena kontuze stény jicnu ve vzdalenosti 25 cm od fezakd,
perforace byla vyloucena. Po Setrné extrakci tyce sutura plic, perikardu. Kontrola krvaceni,
drenaz a uzavér rany s AO osteosyntézou lIl.-IV Zebra vpravo (dlahy Medin) a sterna (dlahy
Synthes). Extubace 2. pooperacni den, po kombinované ATB terapii doslo k regresi zanétlivych
parametrU. Preklad na standardni oddéleni 5. a dimise 14. den. Pocet spolupracujicich obort — 8
(veetné vstupnich CT a ECHO vysetteni). Aktivni persondl (Iékafsky i nelékafsky) na sale béhem
vykonu - 15 osob.

Zavér: Nase kazuistické sdéleni poukazuje na nesmirné dllezitou mezioborovou spolupraci
a nutnost centralizace zévaznych poranéni do komplexnich traumacenter.V neposledni fadé je
také nezbytna notna davka $tésti a uméni nemocného se ,dobie napichnout”
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Multioborova spoluprace u iatrogenniho poranéni hrudni trachey
Szkorupa M., Chuddéek J., Hanuliak J., Jakubec P., Simek M., Siska D., Klos D.
Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc a LF UP

Uvod: Tracheobronchidlni poranéni jsou pomérné vzacna, ale Zivot ohrozujici komplikaci,
vyskytujici se nejc¢astéji pfi akutnich orotracheélnich intubacich, méné pak pfi endoskopické
instrumentaci (bronchoskopie, esofagoskopie). Incidence poranéni u orotrachedlni intubace
se pohybuje v rozmezi 0,05-0,37 % vsech intubaci, u jiné pficiny je mnohem nizsi. Vétsina
trachealnich Iézi se vyskytuje na zadni, membranozni casti prddusnice. Rozsah poranéni,
klinické projevy a stav pacienta urCuji terapeutické moznosti, které mohou zahrnovat
konzervativni pfistup u pacientli s poranénim do 2 cm délky nebo bez postizeni celé tloustky
trachey a je umisténa v hornich 2/3 trachey. Stejné tak Ize tento postup indikovat k pacientt
s vysSim PS resp. vysokym opera¢nim rizikem ASA. Chirurgicka reparace poranéni trachey je
indikovana u rozsahlejsich poranéni a operacni pfistup zavisi pfedevsim od lokalizace a rozsahu
poranéni a zahrnuje moznosti od miniinvazivniho feSeni az po klasické pristupy z torakotomie
¢i sternotomie. Specifikem téchto poranéni je sloZitéjsi anesteziologicky management se
zajisténim dychacich cest tak, aby byla zajisténa dostate¢na oxygenace, a zaroven, aby mél
chirurg dostatecny pfistup k feSeni poranéni. Tohle nebyva problém pfi poranéni cervikalni
Casti trachey, kdy Ize zvolit intubaci z operac¢niho pole, vysokofrekvencni tryskovou ventilaci
¢i ventilaci s apnoickymi pauzami. Vétsi uskali pfedstavuje poranéni hrudni trachey, kde je
jednostrannou ventilaci nebo JET ventilaci (pokud je na pracovisti pfitomna) a v poslednich
letech se stale vice vyuzivd moznost extrakorporalni membranové oxygenace, kterd poskytuje
dobrou a bezpe¢nou podporu respira¢nich funkci pacienta u slozitéjsich rekonstrukci.

Kazuistika: autofi predkladaji pfipad 41-leté pacientky, kterd podstoupila bronchoskopicky
vykon pro plvodné benigné vypadajici tumor hrudni &asti trachey, pfi kterém doslo k
ventilacni krizi a obtizné exstirpaci tumoru s laceraci hrudni ¢asti trachey vlevo zahrnujici nejen
membranozni,ale i chrupavcitou &ast trachey v rozsahu dvou prstencd, takze vznikl rozsahly
defekt. Doslo ke vzniku masivniho podkozniho emfyzému, rozsédhlému pneumomediastinu
a kardiorespira¢ni instabilité. Pacientku se podafilo zaintubovat s pfekrytim mista poranéni,
stabilizovat a byla indikovana akutné na operacni sal. Vykon byl proveden na VV ECMO
podpore pfistupem ze sternotomie. Poranéni bylo lokalizovédno cca 1 cm nad karinou, délky
3 cm s laceraci pres 2 trachedlni prstence. Bylo nutno provést resekci postizeného Useku s
anastomozou end to end pokracujicim stehem. Pacientka byla po vykonu ¢asné extubovana,
ECMO podpora ukonéena nasledujici den. Dal3i hospitalizace byla bez komplikaci, pacientka
byla propusténa 6. den od operace. Kontrolni bronchoskopické vysetieni s odstupem 6 tydnu
ukdzalo normalni prasvit trachey s drobnymi grannulacemi v misté anastomozy. Histologické
vysetfeni tumoru prokéazalo prekvapivé mukoepidermoidni low grade karcinom, resekat
trachey bez patologického nélezu bez znamek infiltrace tumorem. Pacientka je déle sledovéna
pneumoonkologem.

Zavér: ECMO (extrakorporalni memranova oxagenace) je v soucasnosti stale Castéji vyuzivana
pii slozitych rekonstrukénich vykonech v oblasti trachedlni chirugie. Poskytuje adekvatni
zajisténi pacienta z hlediska respiracni podpory pacienta a zadrovert umoziuje chirurgovi
provadét sloZitejsi vykony na magistralnich dychacich cestdch bez omezeni kanylou v
operac¢nim poli. Management mimotélni podpory je dnes podrobné zpracovan a minimalizuje
vyskyt komplikaci.
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SBORNIK ABSTRAKT

Kombinované stielné poranéni jako nasledek teroristického ¢inu
Krej¢i T, Pazdirek F.", Drdbek J.2, Stolz A.

Chirurgickd klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole’

Interni klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole?

Po strelbé na Filozofické fakulté 21.12.2023 bylo do FN Motol transportovano sedm pacient(
béhem 49 minut z toho prvni Ctyfi s ,Prioritou 1” a vice¢etnymi stfelnymi poranénimi béhem
prvnich 21 minut. Jednalo se o pacienty s prlstifelem Th pétefe, femoralni tepny, mékkych tkani,
koncetin, jater i plic.

Prvnim cilem sdéleni je postihnout nékteré momenty skutecné tridze, vstupniho vysetfeni ,
osetfeni a nasledné mezioborové distribuce pacientd z urgentniho piijmu.

V druhé ¢asti sdéleni se autofi zabyvaji feSenim stfelného poranéni konkrétni pacientky, kterd
byla oSetiena v rezii Chirurgické kliniky 2. LF UK se sedmi stfelnymi ranami.

Pravidelny nacvik traumaplanu ve fakultni nemocnici je efektivni a nutnou soucasti provozu
urgentniho pfijmu. V redlné situaci pomaha zvladnuti urgentniho osetfeni kumulovanych
poranéni v kratkém case a v mezioborové spolupraci.
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Polytrauma s mi$ni lézi - specifika multioborové péce s ohledem na pfitomnost
poranéni michy

Pazour J., Vimmerovd I., Srdm J.

Traumatologicko-ortopedické centrum se spindlni jednotkou, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Poranéni patefe provdzené poskozenim michy |ze povazovat z pohledu dlouhodobého
sdruzeného poranéni ¢i polytraumatu, coz dale komplikuje 1é¢ebny proces. Cilem prezentace je
ukézat, Ze vysoka Uroven multioborové spoluprace muize vést k prekvapivé dobrym funk¢nim
vysledkdm i u pacientd, u kterych se zpocatku progndza jevi jako velmi nepiizniva.
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