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JESENN? KONGRES SOTS 2013 s medzindrodnou téastou
17. - 18. 10. 2013, Hotel Yasmin, Kosice

B PRIHOVOR

Vidzené kolegyne, kolegovia, mili priatelia

Dovolujem si Vds pozvat v mene vyboru Slovenskej ortopedickej a traumatologickej
spolocnosti na Jesenny kongres SOTS, ktory nasa spolocnost organizuje v spoluprdci so
Spolocnostou pre osteopordzu a metabolické ochorenia kosti (SOMOK), Lekdrskou fakultou
UPJS, UN L. Pasteura KoSice a Ligou proti osteopordze - Slovensko, pod zdstitou primdtora
mesta KoSice, Richarda Rasiho. Tento rok si pripominame 15. vyrocie zaloZenia pacientskej
organizdcie Liga proti osteopordze - Slovensko. Nosnymi témami kongresu su Current concept
v osteoldgii, chirurgické komplikdcie osteopordzy a ich rieSenie a aktuality v ortopedickej
protetike. Verim, Ze zdvery fejto konferencie, v zhode s medzindrodnymi odpordcaniami
prispeji k skvalitneniv prevencie, profylaxie a liechy osteopordzy na nasich pracoviskdch.

Vel'mi ma tesi skutocnost, Ze po krdtkej odmlke sa tento rok podarilo obnovif tradiciv Diia
mladych ortopédov. SOTS chce tymto umoznit svojim najmladsim clenom prezentovat vysledky
svojej vedecko-vyskumnej prdce, zapojit sa do odbornej diskusie a nacerpat nové podnety
a stimuly pre perspektivne vedecké projekty, klinické Stidie a grantové dlohy. 7 rozhodnutia
vyboru SOTS bude prvy autor (riadny ¢len SOTS) vitaznej prdce prezentovanej na Dni mladych
ortopédov nominovany na travelling fellowship EFORTu.

Verim, Ze za ucasti poprednych osobnosti z domdcich a zahrani¢nych pracovisk prispejeme
okrem vymeny odbornych poznatkov aj k prehlbeniv starych priatelstiev v kontexte pitavého
spolocenského programu, ktory sa bude niesf v atmosfére podujati v rdmci Eurdpskeho
hlavného mesta kultiry 2013, ktoré ziskali v tomto roku Kosice.

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.
Predseda SOTS

Autori: © kolektiv autorov
Vydal: © LAGARTO s.r.0., 2013 3 ) .
Prvé vydanie, 2013 Vsetky prdva vyhradené!

ISBN 978-80-970999-6-1 Publikované prispevky nepresli jozykovou dpravou. 3




JESENN? KONGRES SOTS 2013 ;s medzindrodnou véastou

B PRIHOVOR

Dowvalte mi privital Vias v Kodiciach pri prileditosti 15, vrodia
zalofenio pockentskel organizdcle Lga protl csteoporéze -
Sovasnko,

Ciglom jubilujGce] pocientske] organizécie je informonvaf

Srokd vergjnost o tomto echareni, pomdahal pri prekendwani

kardodennych fafkostl po astecperotickyceh Zlomenindch,
nedif rodinné, socialne, elicks a spolocanské aspakty.

Prvé reglondine paclentske organizacie na Slovensku presll svafim wivolom
a ra odporifanie Spolcdnosti pre osteoporéau o metabolické ochorania
kash SSOMOES v rodou 2008 ich zastradila Liga proti ostecpondze - Slovansko.

erim. 2e no tomto Jesenncom. medzndarcdnom, lekarskom, akreditovanom
kongrese Slovenske] orfopedicke) o froumatalogicke] spolodnosti fS0TS)
spolu 50 Spoloénosfou pre ostecpordzu a metabalickd ochorenia kosti
fSOMOKS cdbome pribiEme problém ostecpondzy. na ktorom sa podiskaja
artopéd], froumatologoviq, chirgovio o ostecldgovia,

farovan Vas pazyvam na spievedng kultdme a kredtivine akdivity ndiho
masta pri prileditasti Eurdgpskeho hlavného mesta kulting 20013,
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B ORGANIZATOR

Slovenskd ortopedickd a traumatologickd spoloénost
Spolocnost pre osteoporézu a metabolické ochorenia kosti
Lekdrska fakulta UPJS a Univerzitnd nemocnica L. Pasteura v KoSiciach
Liga proti osteoporéze - Slovensko
B MIESTO KONANIA

Hotel Yasmin, TyrSovo ndbrezie 1, 040 01 KosSice, SK

B DATUM KONANIA
17.-18. 10. 2013

B PREZIDENT KONGRESU
Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.

W VEDECKY SEKRETAR
MUDr. Judita Ondrejkova

B ORGANIZACNY VYBOR

Klinika ortopédie a traumatolégie pohybového Gstrojenstva LF UPJS a UN LP Kosice
Specializovand ambulancia ortopedickej protetiky UN LP Kogice

Liga proti osteoporéze - Slovensko

Centrum pre pohybovy apardt, s.r.o., ortopedicko-osteologickd ambulancia

B ODBORNY PROGRAM

Lekdrska sekcia:

Current concept v osteoldgii

Chirurgické komplikdcie osteopordzy a ich riesenie
Aktuality v ortopedickej protetike

Sekcia mladych ortopédov

Varia

B KONGRESOVY JAZYK

slovensky, cesky, anglicky (bez timocenia)

v B w N~

B INFORMACIE - Vietky potrebné informacie ohladom kongresu budd zverejnené
na webovych strankach:
www.kongressotskosice2013.sk
www.ortopedia.sk
www.progress.eu.sk
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VSEOBECNE ORGANIZACNE INFORMACIE
W REGISTRACNY POPLATOK

B PLATBY - Registraény poplatok prosime uhradit na déet:

Pefiainy dstav: Sherbank Slovensko, a.s. Kosice
Nazov G¢tu: Progress CA, s.r.o.
Cislo uétu: 43 5022 5857/3100
IBAN: SK14 3100 0000 00 435022 5857 BIC: LUBA SKBX

B PRIHLASKY K AKTIVNEJ UCASTI, ABSTRAKTY, POSTERY
zasielajte na e-mail: abstrakty@kongressotskosice2013.sk
Podmienkou pre aktivnu Géast je zaslanie Strukturovaného abstraktu

W ABSTRAKTY

$truktdrovany abstrakt bez tabul'kovej prilohy (ciel, metédy, vysledky, zdver)
do 300 slov, velkost pisma 12 (Times new roman)

B UBYTOVANIE JE ZABEZPECENE  Jednoldzkovd izba Dvojlézkova izha

od 69,- EUR (pia - ne) od 81,- EUR (pia - ne)

hotel Rokoko™™™ od 71,- EUR od 84,- EUR

Uvddzané ceny su za izbu a noc vratane DPH si informativne. Aktudlne ceny Vam potvrdime pri
Vasej konfirmdcii ubytovania. Utastnici Jesenného kongresu SOTS si ubytovanie mozu rezervovat
vo vybranom hoteli najneskér do 18. 9. 2013 v spolocnosti PROGRESS CA, s.r.o0. Pocet miest
v jednotlivych hoteloch je obmedzeny, odporicame véasni objedndvku ubytovania.

B KONTAKT

Progress CA, s.r.o., Ing. Bedta Kapustovad, Kriva 18, 040 01 KoSice, SK
E - mail: beata.kapustova@progress.eu.sk

Tel : 055 68 06 261, 0905 411 511,

Fax: 055 68 06 156

W KREDITY
Ucastnikom budu pridelené Eurokredity.



JESENN? KONGRES SOTS 2013 s medzindrodnou éastou

PROGRAM - STVRTOK 17.10.2013

8.00 - 9.30 - MLADi ORTOPEDI

Predsednictvo: Kloc J. st., Celldr R.

Kl'oc J., ml. (Presov): ECHINOKOKOVA OSTEOMYELITIDA FEMURU 7 min.

Naser Y., Svec A. (Bratislava): NOVE TRENDY V LIECBE PERIPROTETICKYCH ZLOMENIN
PROXIMALNEHO FEMURU 7 min.

KuZzma M., Sterancakovd L., Killinger Z., Payer J. (Brartislava): VPLYV LIECBY STRONCIUM
RANELATOM NA KOSTNU MIKROARCHITEKTURU STANOVENU VYUZITIM TRABEKULARNEHO
KOSTNEHO SKORE 7 min.

Holovagovd D., Cierny D., Brazdilovd K., Killinger Z., Payer J. (Bratislava): VZTAH ULTRA
SONOGRAFICKYCH ZMIEN A KLINICKYCH PREJAVOV SYNDROMU KARPALNEHO KANALA 7 min.
Krajcsovics N., Orava R. (Bratislava): ARTROSKOPICKE OSETRENIE INSTABILITY RAMENNEHO
KLBU. PRINCIP, INDIKACIE, OPERACNA TECHNIKA, KOMPLIKACIE, SGBOR PACIENTOV 7 min.
Buzga J., Sevcik T., Totkovic R. (Kosice- Saca): OSTEOPOROTICKE ZLOMENINY DISTALNEHO
RADIA - OPERACNE RIESENIE 7 min.

7. Sevtik T., Perduk J., Polan P., Totkovié R. (Kogice - Saca): XANTOMATOZA ACHILLOVEI SLACHY 7 min.

Stolfa S., Sepitka R., Lacko M. (Kosice): NONVERTEBRALNE OSTEOPOROTICKE ZLOMENINY 7 min.

9. Filip V., Folvarsky M., Celldr R. (Kosice): OSTEOPOROZA 7 INAKTIVITY - KAZUISTIKA 7 min.

10.

Pobeha J., Fehér 0., Cellar R. (Kosice): INVETEROVANA LUXACIA BEDROVEHO KLBU V DETSKOM
VEKU AKO NASLEDOK NELIECENE) DDH 7 min.
DISKUSIA

9.30 - 10.00 - SLAVNOSTNE OTVORENIE

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD. - predseda SOTS

MUDr. Richard Rasi, MPH - primdtor mesta KoSice

Dr.h.c. prof. MUDr. Leonard Siegfried, CSc. - dekan UPJS LF
MUDr. Ladislav Rosocha, MPH - riaditel UNLP KoSice

MUDr. Judita Ondrejkovi - vedecky sekretdr kongresu
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B 10.00 - 11.00 - CHIRURGICKE KOMPLIKACIE OSTEOPOROZY A ICH RIESENIE (1)
Predsednictvo: Kokavec M., Vasko G., DZupa V.

1. Dzupa V., Taller S., Pavelka T. (Praha, Liberec, Plzeii): LECBA ZLOMENIN PANVE A ACETABULA
V OSTEOPOROTICKEM TERENU 10 min.

2. Vyskotil V., Pavelka T. (Plzefi): ATYPICKA ZLOMENINA FEMURU 10 min.

3. Mol¢dnyi T., Rasi R., Cintala P., Kitka M., Bauer J., Blasko V., Vanicky D., Brandebur 0. (Kosice):
OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN KRCKA FEMURU - VCERA A DNES 10 min.

4. Kloc J., Kloc P. (Pre3ov): OPERACNA LIECBA ATYPICKYCH ZLOMENIN FEMURU 7 min.

5. Celldar R., Lacko M., Stolfa S., Vasko G. (Kosice): SOCIALNE ASPEKTY ZLOMENIN HORNEHO
KONCA STEHNOVEJ KOSTI 7 min.

6. Dzupa V., Hoffmanova 1., Grill R., BaZa V. (Praha): KURZ "OSTEOPOROZA" JAKO SAMOSTATNY
SEGMENT PROBLEMOVE ORIENTOVANE VYUKY MEDICINY 7 min.
DISKUSIA

B 11.00 - 11.50 - CHIRURGICKE KOMPLIKACIE OSTEOPOROZY A ICH RIESENIE (2)
Predsednictvo: Rehdk L., Chaloupka R., Molédnyi T.

1. Chaloupka R. (Brno): MOZNOSTI OSETRENI OSTEOPOROTICKE PATERE 7 min.

2. Gajdos M. (Kosice): CHIRURGICKA LIECBA OSTEQOPOROTICKYCH ZLOMENN CHRBTICE AJ JEJ
KOMPLIKACIE 7 min.

3. Kardsek M., Molzanyi T., TomZovéik L., Kitka M. (Kosice): ZRIEDKAVA KOMPLIKACIA PERKUTANNEI
VERTEBRALNEJ STENTOPLASTIKY 7 min.

4. Maresch P. (Bratislava): HCADANIE NOVEHO PRIESTORU PRE REDUKCIU OSTEOPOROTICKYCH
ILOMENIN 7 min.

5. Burda R., Bugdii I., Mol¢dnyi T. (Ko3ice): TAKTIKA LIECBY OSTEOPOROTICKYCH ZLOMENIN
DISTALNEHO RADIA 7 min.

6. Totkovit R., Varga M., Vicen M. (Kogice - Saca): MNOHOPOCETNE ZLOMENINY U PACIENTA S TAZKOU
METABOLICKOU OSTEOPATIOU - KAZUISTIKA 7 min.
DISKUSIA

W 11.50 - 12.50 - SYMPOZIUM F. B-BRAUN
Predsednictvo: Lacko M., WaBmer G.

1. WaBmer G. (Nemecko): 10 YEARS EXPERIENCE: TKA WITH NAVIGATION 15 min.
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2. WaBmer G. (Nemecko): KNEE REVISION SURGERY USING COLUMBUS REVISION AND ENDURO 15 min.
3. Lacko M., Celldr R., Vasko 6. (Kosice): NASE SKUSENOSTI S KRATKYM FEMORALNYM DRIEKOM
"METHA" 15 min.

4. Tomécovéik L., Kardsek M., Molanyi T. (Koice): PRVE SKUSENOSTI S "DFINE STABILIT"
RADIOFREKVENCNOU KYFOPLASTIKOU 15 min.

DISKUSIA
W 12.50 - 13.50 - OBED

B 13.50-15.15 - VARIA
Predsednictvo: Svec A., Steiio B., Totkovi¢ R.

1. Debre J. (Sumperk, CR): STREPTOKOKOVA MYONEKROSA DOLN{ KONCETINY - LIMB SAVING
SURGERY, CASE REVIEW A PREHLED LITERATURY 7 min.

2. Liscdk B., Kokavec M., Trepag M. (Bratislava): VLASTNE SKUSENOSTI S OPERACNOU LIECBOU
SKOLIOZ 7 min.

3. Almdsi J., Ga3parovd M., Kovdcsovd M. (Dunajskd Streda): PRVE SKUSENOSTI S TKANIVAMI
SETRIACOU TECHNIKOU NAHRADY BEDROVEHO K(BU POUZITIM PREDNEHO PRISTUPU 7 min.

4. Kiivanek S., Roviiak M. (Martin): SYNDROM TUKOVE) EMBOLIE - KAZUISTIKA 7 min.

5. Orava R., Krajcsovics N., Lisy M. (Bratislava): OPERACNA LIECBA INTRAARTIKULARNYCH ZLOMENIN
DISTALNEHO HUMERU U DOSPELYCH. ZHODNOTENIE KLINICKEHO A FUNKCNEHO STAVU PACIENTOV PO
OSTEOSYNTEZE ZLOMENIN DISTALNEHO HUMERU TECHNIKOV DVOCH DLAH 7 min.

6. Polan P., Totkovit R., Tobdkos V. (Kosice -Saca): IMPLANTACIA TOTALNEJ ENDOPROTEZY KOLENNEHO
K[BU U PACIENTOV S OCHRONGZOU 7 min.

7. Gal T., Melnik J. (Kogice): HISTORIA ENDOPROTETIKY V IN 7 min.

DISKUSIA

B 15.15-17.00 - AKTUALITY V ORTOPEDICKEJ PROTETIKY
Predsednictvo: Spisdkovd J., Krawczyk P., Hudec J.

1. Krawczyk J., Jankovsky V. (Ostrava, CR): PROTETICKA PECE U PACIENTU SE SYNDROMEM
DIABETICKE NOHY PO VYSOKE AMPUTACI 10 min.

2. Smetana M., Olexik J., Bachura M. (Bratislava): NOVE MOZNOSTI A TRENDY VO VYBAVENI EXARTI-
KULOVANEHO PACIENTA ELEKTRONICKY RIADENOU PROTEZOU (HELLIX + CLEG/GENIUM) 8 min.
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Hudec J., Tomdskovd A., Kutdanovd D. (Kovdcovd): NOCNA HYPERKOREKCNA ORTEZA - PRVA
VOLBA LIECBY PROGREDUJUCE! IDIOPATICKE) SKOLIOZY? 8 min.

. Brozmanovd B., Fristdkovd M. (Bratislava): MOZNOSTI ORTEZOTERAPIE PRI OSTEOPOROZE 8 min.

5. Krawczyk P., Jakub J., Michdlkova J. (Ostrava, CR): ASYMETRICKE ZATIZENI PLANTY PO TRAUMATECH

A MOZNOSTI JEJICH ORTOTICKEHO OVLIVNENI 10 min.

. Olexik J., Smetana M., Poléni M., Cernd A. (Bratislava): VYUZITIE CAD/CAM TECHNOLOGIE

PRI VYROBE ORTOPEDICKO-PROTETICKYCH POMOCOK - DALSIE SKUSENOSTI 8 min.
Loydlovd D., JanZovd L. (Bratislava): PRISTROJOVE VYSETRENIE NOZNEJ KLENBY A POSTURY,
VYUZITIE POCITACOVE) TECHNIKY 8 min.

Lacko M., Celldr R., Vasko G. (Kosice): KONZERVATIVNA LIECBA ZLOMENIN STAVCOV HRUDNEJ
A DRIEKOVEJ CHRBTICE 8 min.

. Spisdkovd J. (Ko3ice): HANHARTOV SYNDROM A POSTUP PRI PROTETICKOM OSETRENI 8 min.

DISKUSIA

W 17.00 - 18.00 - CLENSKA SCHODZA SOTS
B 19.00 - SPOLOCENSKY VECER - HOTEL YASMIN

PROGRAM - PIATOK 18.10.2013

8.30 - 10.30 - "CURRENT CONCEPT" V OSTEOLGGII (1)

Predsednicivo: Payer J., Maresch P.

JUDr. Kirst Jozef, emeritny riaditel (Archiv mesta Kosice): O KOSICKOM UNIKATE A O LEKAROCH
MESTA 15 min.

Payer J., Jackuliak P. (Bratislava): POSTAVENIE SLOVENSKEJ OSTEOLOGIE V RAMCI STATOV EU 15 min.
Tamadsi L. (Madarsko): vyZiadand predndska 15 min.

Kutilek S. (Pardubice, CR): DIAGNOSTICKY VYZNAM AKTIVITY ALKALICKE! FOSFATAZY V SERU 15 min.
Tomkovd S. (Koice -Saca): MANAZMENT PACIENTA PO OSTEOPOROTICKEJ ZLOMENINE 15 min.
Maresch P. (Bratislava): INTERPRETACIA MECHANIZMU UCINKU BIOLOGICKEJ LIECBY
OSTEOPOROZY 15 min.

Ondrejkovd J. (Kosice): 15. VYROCIE LIGY PROTI OSTEOPOROZE - SLOVENSKO 15 min.

DISKUSIA
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® 10.30 - 10.45 - PRESTAVKA

B 10.45-11.30 - SYMPOZIUM F. TAKEDA
Payer J., Maresch P., Tomkovd S.

B 11.30 - 13.00 - "CURRENT CONCEPT" V OSTEOLOGII (2)
Predsednictvo: Killinger Z., Vaiiuga P.
1. Killinger Z. (Bratislava): VYZNAM HODNOTENIA KOSTNEJ DENZITY V KLINICKEJ PRAXI 15 min.
2. Vaiuga P. (Lubochiia): SATURACIA VITAMINU D A PRIJEM KALCIA V SLOVENSKEJ POPULACII 15 min.
3. Durisovd E., Rexovd E., Rexa P., Zvarka J. (Hlohovec, Piestany): KOSTNA DENZITA A POHYBOVA
AKTIVITA 15 min.
4. Hako R. (Ko3ice): OSTEOPOROZA A KOSTNE LEZIE Z POHIADU RADIOLOGA 15 min.
5. Dziakovd M., Cicholesovd T., Sestdkova S. (Koslce): NOVSIE POSTUPY V REHABILITACNE LIECBE
PACIENTOV S OSTEOPOROZOU 15 min.
DISKUSIA

= 13.00 - 13.30 - SATELITNE SYMPOZIUM F. BIOMIN
Jackuvliak P., Blazicek P.

m 13.50 - ZAVER

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.
Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.

H 14.00 - OBED

11
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Kfoc J., ml.: ECHINOKOKOVA OSTEOMYELITiIDA FEMURU
Oddelenie ortopédie, FNsP J. A. Reimana, Presov
Jedna sa o raritnu kazuistiku izolovanej echinokokovej osteomyelitidy femuru u osemroc¢ného chlapca.

Naser Y., Svec A.: NOVE TRENDY V LIECBE PERIPROTETICKYCH ZLOMENIN PROXIMALNEHO FEMURU

. OTK LF UNB RuZinov, Bratislava

S narastom pottu pacientov s totdlnymi endoprotézami bedrového kibu dochadza v dnednej dobe k zvydenému
vyskytu periprotetickych zlomenin. Jednd sa o zavainu komplikdciu, ktord je financne a profesiondlne narocna na
lieCbu. V poslednych rokoch je to ostro sledovana arozoberanad téma pre Casto nejednoznacné indikacie réznych
modalit chirurgického rieSenia. T4to praca ma za ciel prezentovat a objasnit nové trendy a postupy v lie¢be tychto
komplikovanych zlomenin. Vychadza z prehladu suéasnej literattry a odbornych publikdcii.

Krajcsovics N., Orava R.: ARTROSKOPICKE OSETRENIE INSTABILITY RAMENNEHO KLBU. PRINCiP, INDIKACIE,
OPERACNA TECHNIKA, KOMPLIKACIE, SUBOR PACIENTOV

1. OTK LF UNB RuZinov, Bratislava

Ciel: Cielom je v kratkosti pribliZit problematiku ramennej instability, objasnenie patomechanizmu, nasledne ukazka
operacnej techniky, zhrnutie komplikacii a ich management

Metddy: ASK prednd stabilizacia zrealizovand u 64 instabilinych ramien. PouZili sme vstrebatelné kotvy
s dvojndvlekom. Priemernd doba sledovania 20,4 mesiaca. Vysledky boli vyhodnotené pomocou Simple Shoulder Test
(SST) a Rowescore.

Vysledky: Ziadna reluxacia, priemerny SST bolo 11,3 (12 maximum). Rowescore 85. 95% pacientov sa vratilo na
pbvodnu Uroveri zataze.

Stolfa 3., Sepitka R., Lacko M.: NONVERTEBRALNE OSTEOPOROTICKE ZLOMENINY

Klinika ortopédie a TPU UPJS LF a UNLP Kosice

Osteopordza je podla SZO definovana ako progredujlice systémové ochorenie skeletu charakterizované ubytkom
kostnej hmoty a poruchami mikroarchitektiry kostného tkaniva, ¢o vedie ku zvySenej nachylnosti kosti ku
zlomenindm (WHO 1994). Osteoporotické non vertebralne zlomeniny (ONVZ) méZu vznikat spontdnne, zvyéajne viak
vznikaju ako nasledok minimdlnej traumy pri beznych dennych aktivitdch Prave non vertebrédlne osteporotické
zlomeniny predstavuju najvacsiu ekonomicku zétaz. A absolutne riziko vzniku dalSej ONVZ v priebeh 5 rokov po
prevej ONVZ je 17,6% a riziko mortality je 32,3% nezavisle od typu ONVZ.

Medzi typické ONVZ patria zlomeniny horného konca stehnovej kosti, zZlomeniny horného konca ramennej kosti
a zlomeniny v okoli zapastia.

Diagnostika zlomenin prebieha Standardne na zaklade réntgenu v 2 rovinach, v niektorych pripadoch na posudenie
dalsej liecby a predoperacné planovanie je nutné doplnenie CT vySetrenia.

LieCba osteoporotickych zlomenin je aj v dnesnej dobe stéle diskutovany problém. Uhlovo stabilné osteosyntézy
priniesli revoluciu do liecby osteoporotickych zlomenin, ale napriek sfubnym prvotnym vysledkom, su sprevadzané aj
niektorymi komplikaciami. Medzi najcastejsie patri zlomenina implantatu, oneskorené hojenie zlomeniny, prerezanie
skrutiek do kibu. Preto aj nadalej prebieha vyskum na zlepienie operaénych technik. Medzi slubné techniky patri
pouzitie uhlovostabilnych implantdtov augmentované kalciumfosfatovym cementom.

Osteoporotické zlomeniny predstavuju aj nadalej zloZiti problematiku, kde zatial nie je jednotny nazor na liecebny
postup.



Filip V., Sokol D., Cellar R.: OSTEOPOROZA Z INAKTIVITY — KAZUISTIKA

Klinika ortopédie a TPU UPJS LF a UNLP Kosice

Osteopordza pri imobilizacii zodpoveda ubytku kostnej hmoty v ddsledku nedostatoéného mechanického stimulu
pbsobiaceho na kost. Zdkladny nepomer kostnej remodeldcie smerom k osteoresopcii sa javi ako univerzélny
mechanizmus vyvoldvajuci osteopordzu, bez ohladu na etiopatogenézu. Osteopordza pri imobilizacii vznika pri
poskodeni centralneho alebo periférneho nervového systému, pri imobilizacii koncatiny, alebo imobilizacii pacienta
na l6Zku. Prevencia jej vzniku by mala spocivat v skorej fyzickej zataZi a skrateni doby imobilizacie na minimalny ¢&as,
potrebny na lieCebny rezim. V pripade vzniku osteopordzy je moziné vkombinacii s cielenym rehabilitaénym
programom nasadit antiresorpént lie¢bu, obdobne ako pri postmenopauzélnej osteopordze. Studie naznaduju, e
kombinacia farmakologickej liecby a mechanickych stimulov, sredukciou rizikovych faktorov osteoporézy moze
vyrazne pomdct spomalit Ubytok kostnej hmoty aj u imobilnych pacientov. Otazkou buducnosti je ziskavanie novych
poznatkov v etiopatogenéze osteopordzy, s cielom jej redukcie, bez ohladu na pricinu alebo na rozsah neurologickej
|ézie u ochrnutych pacientov.

Pobeha J., Fehér O., Celldr R.: INVETEROVANA LUXACIA BEDROVEHO KLBU V DETSKOM VEKU AKO NASLEDOK
NELIECENEJ DDH

Klinika ortopédie a TPU UPJS LF a UNLP Kosice

Inveterovana luxacia bedrového kibu v mlad$om detskom veku je dnes u? v civilizovanych krajinach strednej Eurépy
alebo tzv. ,karpatského oblika“, vzhfadom k dobre prepracovanej prevencii ,trojitého sita” velmi zriedkava. No aj
napriek tomu sa s fiou stretdvame u detskych pacientov zo socidlne slab3ich, pripadne izolovanych skupin. Jedinym
pripadov sucasne s osteotdmiou panvy a proximalneho femuru, ktorej cielom je stabilny a centrovany, aj ked' uz nie
plnohodnotny a plne funkény, bedrovy kib. Z tohto dévodu je nutné mat stile na zreteli nemeniaci sa vyznam
a dolezitost prevencie DDH a pri zachyte jej v€asnu, okamzitu liecbu.

Dzupa V.., Taller S.%, Pavelka T.%: LECBA ZLOMENIN PANVE A ACETABULA V OSTEOPOROTICKEM TERENU
1Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, *Traumatologicko-ortopedické centrum se spindini
jednotkou Krajské nemocnice, Liberec, *Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, LF a FN, Plzefi
Osteoporotické zlomeniny panve a acetabula vyzaduji zvlastni pfistup k diagnostice a 1é¢bé. Spravné posouzeni
celkového stavu pacienta, presné uréeni typu zlomeniny, zhodnoceni stavu kycelniho kloubu a kvality kosti urcuji
vybér lé¢ebného postupu. Ten bude obvykle konzervativni u pacientl s nizkoenergetickou zlomeninou bez nebo jen
s minimalni dislokaci. Naopak u pacientd po poranéni zplisobeném vysokou energii, u kterych je vysoké riziko umrti a
komplikaci, budeme v |écbé aktivni a zvolime minimdlné invazivni nebo operacni zplsob. Konzervativni postup
u téchto pacientll nepovazujeme v soucasné dobé za spravny a argument takzvané Setrné terapie u pacienta vyssiho
véku se ndm jevi kontraproduktivnim.

Molcanyi T., Rasi R., Cintala P., Kitka M., Bauer J., Blasko V., Vanicky D., Brandebur O.: OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN
KRCKA FEMURU — VCERA A DNES

Klinika trazovej chirurgie UPJS LF a UN LP Kosice

Ciel : Osteosyntézy zlomenin krcka femuru (ZKF ) su aj v sucasnosti kontroverznou témou. Ciefom prace je
retrospektivna analyza chirurgickej liecby ZKF.

Metdda: Retrospektivne bola analyzovand konzervativna a chirurgicka liecba (rigidna, dynamicka osteosyntéza,
proteticka nahrada) ZKF v obdobi r. 1955 - 1966, r. 1967 -1982 a v sucasnosti.
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Vysledky: V obdobi r. 1955 - 1966 pouZivali vtedy dostupny typ rigidnej osteosyntézy (Smith — Petersenov klinec
v kombinacii s dlahou, valgdzny Kiintscherov klinec), pricom konzervativna lie¢ba bola pouZitd az u 1/4 pacientov.
Vr. 1967 — 1982 pouzivali osteosyntézu podla K.H.Bauera s dlahou, v

r. 1969 zaviedli aplikdciu koncovej protézy, v r. 1976 totalnej protézy pri oSetrovani ZKF. Prelomovym bol rok 1984,
odkedy pouzivaji dynamicky typ osteosyntézy — dynamicku skiznu skrutku.

Zéaver: V sucasnosti uprednostiiuju pri oSetrovani ZKF dynamicky typ osteosyntézy (DHS, spongidzne skrutky ) podla
typu ZKF bez ohladu na vek pacienta. Hemiprotézu, resp. totdlnu nahradu bedrového kibu indikuji podla
biologického veku pri nemoznej korektnej repozicii ZKF, malom fragmente hlavy femuru a patologickych zmenach
bedrového kibu.

Cellar R., Lacko M., Stolfa §., Vasko G.: SOCIALNE ASPEKTY ZLOMENIN HORNEHO KONCA STEHNOVEJ KOSTI

Klinika ortopédie a TPU UPJS LF a UNLP Kosice

V minulosti znamenala zlomenina horného konca stehnovej kosti u pacienta v starSom veku takmer “odsudenie na
smrt”. V priebehu poslednych desatroéi s progresiou operaénych technik, rozvojom modernych osteosyntetickych
materidlov a na prvom mieste zlepSenim perioperacnej starostlivosti véasnd imrtnost pacientov po tejto zlomenine
radikdlne poklesla. Je v3ak nutné povedat, Ze napriek vyraznému zlep3eniu v medicinskej starostlivosti rozvoj
néslednej socidlnej a rehabilitatnej starostlivosti nenastal. V stvislosti s tym velka ¢ast pacientov je odsidend na,
dovolim si povedat “socidlnu smrt”. To znamena, Ze v désledku nedostatoénej primeranej naslednej starostlivosti
neddjde k “resocializacii” pacienta na podklade dlhodobej a kvalitnej pooperacnej rehabilitacie a geriatrickej opatery,
ale dochddza k jeho vyéleneniu zo znameho prostredia s postupnym fyzickym, a aj psychickym upadanim az do
definitivneho konca. Tato prednaska ma za ciel pripomenut, Ze postupnym narastanim priemerného veku populacie
bude tento problém stdle vyraznejsi, a ak nedéjde k zlepSovaniu socidlno — geriatrickej starostlivosti aj fakticky
neriesitelny.

DZupa V., Hoffmanova ., Grill R., Ba¢a V.: KURZ ,OSTEOPOROZA“ JAKO SAMOSTATNY SEGMENT PROBLEMOVE
ORIENTOVANE VYUKY MEDICINY

3. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Starnuti populace vyznamné demarkovalo problematiku postmenopauzalni a stafecké osteopordzy a jeji disledkd.
V problémové orientované vyuce klinickych obor( studia mediciny zavedeném na 3. LF UK v Praze je vyuka
osteoporodzy zahrnuta do nékolika povinnych kurz( (Diagnostika zobrazovacimi metodami, Onkologie a hematologie,
Gastroenterologie a endokrinologie, Nefrologie a urologie, Ortopedie a traumatologie). Proto jsme se rozhodli
integrovat informace jednotlivych oborl mediciny o osteopordze do dvou navazujicich nepovinnych kurzd uréenych
studentlm zavére¢nych roénikl studia. Problematika etiologie, morfologie kosti, diagnostiky, |é¢by, patofyziologie
vzniku osteoporotickych zlomenin a jejich hojeni, komplikaci téchto zlomenin vyZadujicich Géast dalSich obor(, jako i
prevence je probirana v interaktivni seminafové vyuce. Té predchdzi samostatné studiu me-learningovych materidla
obsahujicich strukturované texty a typické kazuistiky, a dale moznost distan¢niho ovéfeni ziskanych informaci pomoci
testl.

Chaloupka R.: MOZNOSTI OSETRENi OSTEOPOROTICKE PATERE

Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Konzervativni lé€eni je zdsadni pro |é¢eni osteopordzy. Doporucujeme Ca 1 g/den, vit. D 800 IU/den. Bifosfondty,
stroncium indikujeme pfi denzitometricky prokazané osteopordze, pfi zlomeninach. Analgetika podavame jen
pfechodné. Klid na lGzku je indikovan pouze kratkodobé na nékolik dna.

Ortézy (trojbodovd, typu Jewettovy ortézy od T8 po L3, bederni pds L4-S1) nakladdme pfi zlomeninach obratli na
vertikalizaci, vétSinou na 3-6 mésicli podle typu zlomeniny a stavu hojeni. Velmi dlleZita je pestra strava, pohybovy



rezim, 30 minut chiize denné, posilovani svalstva, cvi¢eni na udrzovani rovnovahy — tanec, tai-¢i. Vhodné je plavani,
cvi€eni v bazénu, rotoped.

Operacni lé¢eni zlomenin je indikovdno vyjimecné. Pro pfipady, nereagujici na konzervativni |éCeni je mozné vyuZit
perkutanni techniky vertebro- nebo kyfoplastiky, nové stenty.

Vertebroplastiky (VP) maji Gzké indikace. Pfedoperacné je nutné CT vysetreni. 1 etdZ trva 15 minut. Hrudni obratel
vypliujeme 2 — 3 ml kostniho cementu, bederni obratel 3 — 5 ml. Indikace: Pacienti nereagujici na konzervativni
|é¢eni, s lokalizovanou bolesti, bez kyfozy. VP zabrani progresi deformity, tleva od bolesti je v 70-95% pfipadd.

Riziko Uniku cementu (pouZiva se Fidsi cement) je 33%, zavainé komplikace — plicni embolie a paraplegie jsou vzacné.
Riziko zlomenin sousednich obratlli je u 52% pacient(i béhem 4 let.

Kyfoplastika (KP). Jedna etaz trva 25-30 minut.

Indikace: selhani konzervativniho lé¢eni, pretrvavajici bolest pfi konzervativni 1é¢bé.

klin — kyféza 10° a vice, fragmenty zadni stény obratle, zvétSovani deformity. Vhodné typy zlomeniny Al1.3, A3.1
(A3.2, A3.3) — dle Magerla et al.

Je mozné i operacni léCeni - oteviend dekomprese a KP (pfi neurologickém deficitu)

Je nutné vyloucit nestabilni typ B, C - pfi pochybach indikujeme MRI.

Postup: nafouknuti balénku, vyjmuti, vyplii dutiny kostnim cementem (pies oba pedikly)

Zmirni bolesti (az u 95%), zmensi kyfézu (o 33 — 50%). Vykon je indikovan do 3 mésicd po vzniku zlomeniny,
predoperaéni MRI je indikovano. Riziko Uniku cementu je mensi (viskdznéjsi cement) 9%. Riziko zlomenin sousednich
obratld - 10% po osetfeni prvni zZlomeniny, 39% pacientu s vice zlomeninami

Osetreni lumbalni spindlni stendzy a deformit patere pfi osteopordze

Pro spravnou indikaci je nutné podrobné klinické a neurologické vysetieni. Rentgenové snimky patere vstoje doplriuji
funkéni snimky a MRI. Posterolaterdini dekomprese uvolni nervové struktury, je indikovana u stabilni patefe pfi
nervovém postizeni, u neurogennich klaudikaci. Mdzeme ji spojit se stabilizaci a fuzi patere.

Stabilizace deformity (spondylolistézy, skolidzy) bez korekce ve spojeni s fuzi vyresi bolesti a zabrani rozvoji nebo
progresi nervového ndlezu. Pfi korekci spondylolistézy je nutna 360° fuze sinstrumentaci, intersomatickd fuze
technikou napt. technikou TLIF.

PFi korekci skolidzy jsou nutné dlouhé montéze, které maji vysoké riziko selhani instrumentace, uvolnéni, infekénich a
dalsich komplikaci. Proto tyto rozsahlé instrumentace indikujeme vyjimecné. Pfi fixaci patefe pouZivame
augmentované Srouby, kterymi pronikd kostni cement do obratlovych tél.

Gajdo$ M.: CHIRURGICKA LIECBA OSTEOPOROTICKYCH ZLOMENIN CHRBTICE AJ JEJ KOMPLIKACIE

Neurochirurgickd klinika UPJS LF a UN LP Kosice

Osteopordza predstavuje epidémiu 3. tisicroCia. Ide o zdvainé ochorenie, ktoré postihuje kazdu tretiu Zenu
a kazdého Siesteho muza po patdesiatom roku Zivota. Vyskyt osteoporotickych zlomenin ma stipajicu tendenciu
v Slovenskej republike.

Zakladnym vySetrenim pri osteopordze je denzitometrické vysSetrenie. Su stanovené indika¢né kritéria pre
denzitometrické vySetrenie. Kompresivnu zlomeninu tela stavca pri osteopordze je mozné osetrit kyfoplastikou,
vertebroplastikou a transpedikuldrnou fixaciou augmentovanymi skrutkami.

NajzavaznejSou komplikaciou menovanej chirurgickej liecby je inik cementu do spinalneho kanala.

Kardsek M., Mol¢anyi T., Toméov&ik L., Kitka M.: ZRIEDKAVA KOMPLIKACIA PERKUTANNEJ VERTEBRALNEJ
STENTOPLASTIKY

Klinika trazovej chirurgie UPJS LF a UN LP Kosice

Uvod: Na Klinike trazovej chirurgie Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach pouZivaji minimalnu perkutdnnu
stabilizaciu osteoporotickych zlomenin chrbtice od roku 1999. Ako prvi na Slovensku v r. 2009 zaviedli do klinickej
praxe aplikdciu ,, vertebral body stenting ,, (VBS). V obdobi 8/2009 — 8/2013 operovali touto metéddou 95 pacientov s
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priemernym vekom 65,2 r. (55 — 88 r. ) s 2 — nasobnou prevahou Zien. U 12 pacientov bol tento vykon doplneny
vertebroplastilkou susednych stavcov, u 10 pacientov vnutornym fixatorom. Zo stabilizovanych stavcov T6 -L4
prevaZovali zlomeniny T/L prechodu, typu Al.1, Al.2, A3.1. V subore operovanych pacientov na zdklade
pooperacného CT vysetrenia zaznamenali nasledujuce komplikdcie: 13 x unik cementu mimo tela stavca (bez
neurologickej komplikacie ), 3 x nerozvinutie stentu, 2 x ruptura baldnika, 2 x pooperacné vertigo, 1 x perforacia tela
stavca.

Kazuistika: V kazuistike autori prezentuju 65-roénu pacientku s osteoporotickou kompresivnou zlomeninou tela
prvého driekového stavca, ktora bola oSetrend miniinvazivnou perkutannou stabilizaciou — VBS. Intraoperacne doslo
k poskodeniu 3. lumbdlnej tepny podas zavddzania troakara. Ide o zriedkavi komplikaciu, ktorda moze mat za
nasledok vznik nahlej prihody brusnej. Aj ked komplikacie tejto techniky su relativne zriedkavé, touto kazuistikou
chct autori poukazat na mozné rizika novych miniinvazivnych technik.

Zaver: VBS autori povazuju za optimalny miniinvazivny spdsob korekcie deformity a stabilizacie osteoporotickych
zlomenin chrbtice, ktory umoziiuje v€asnu pooperacnu mobilizaciu pacienta.

Maresch P.: HLADANIE NOVEHO PRIESTORU PRE REDUKCIU OSTEOPOROTICKYCH ZLOMENIN

1. OTK LF UNB RuZinov, Bratislava

Osteoporotické zlomeniny — klinicky prejav zniZzenej kvality kosti, predstavuju zdvazné zmeny zdravotného stavu
obyvatelstva (56 %), ¢o je viac ako v pripade infarktu myokardu (24 %), NCMP (11 %) a karcindmu prsnika (9 %). Pri
osteoporoze hrozi tzv. kaskada fraktur, kde fraktura zapastia zvysi riziko vertebralnej fraktury 2 ndsobne, vertebralna
fraktura zvysi riziko fraktury bedra 5 nasobne a fraktlra bedra je spojena s vysokou mortalitou. AZ 80% pacientov
s reparovanou osteoporotickou zlomeninou zostava bez dalSej diagnostiky a liecby osteopordzy v ,bermudskom
trojuholniku” medzi ortopedickymi oddeleniami, osteoldgmi a praktickymi lekarmi.

KedZe primarnym cielom lie¢by osteopordzy je zabranit zlomenindm, stale aktudlnejSie sa stavaju programy,
podporujuce sekundarnu prevenciu fraktur a multidisciplindrnu spoluprdcu medzi nemocni¢nymi ortopédmi,
rehabilitaciou, ambulantnymi osteolégmi a praktickymi lekarmi. Podporou sekundérnej prevencie osteoporotickych
fraktdr je Vestnik MZSR zr. 2010, z ktorého vyplyva, povinnost odposlania pacienta po ukoneni zdravotnej
starostlivosti — lieCbe osteoporotickej zliomeniny- na vysetrenie na osteologické pracovisko.

Novy priestor pre redukciu osteoporotickych zlomenin sa ¢rtd aj v medzindrodnom programe pod hlavickou
spolocnosti Servier, s cielom koordinacie multidisciplinarnej spoluprace pri lieCbe pacientov s osteoporédzou. Od
zachytu a reparacie osteoporotickej zlomeniny na traumatologickom, resp. ortopedickom oddeleni, az po dlhodobu
lieCbu osteopordzy a zabranenie nebezpecnej kaskade fraktur na osteologickych ambulanciach.

Burda R., Bugafi I., Mol&anyi T.: TAKTIKA LIECBY OSTEOPOROTICKYCH ZLOMENIN DISTALNEHO RADIA

Klinika trazovej chirurgie UPJS LF a UN LP Kosice

Ciel: Zlomeniny distdlneho radia patria k jednym z najéastejsie sa vyskytujucich zlomenin, pricom az 15% belosiek po
50. roku kalenddrneho Zivota utrpi zlomeninu distalneho radia. Tieto zlomeniny sa objavuju priblizne 15 rokov pred
zlomeninami krcka stehennej kosti a porotickych zlomenin stavcov.

Metdda: Operacnd liecba tychto zlomenin u pacientov s osteopordzou je casto narocnd. Napriek radikdlnemu
zvySenie poctu operacne lieCenych zlomenin distalneho radia, v tejto skupine pacientov je nutna prisna selekcia,
ktora berie do Uvahy potreby pacienta ajeho funkéné ocakdvania. Neadekvatna liecba zlomenin distalneho radia
moze viest k zhor3eniu celkového funkéného statusu pacienta.

Pri operacnej lie¢be si musime uvedomit, Ze v porotickom teréne dochddza k Ubytku trabekuldrnej Struktiry kosti
distdlného radia smerom k artikulaénej ploche, ¢o ovplyviiuje vyber implantatov na osteosyntézu. Na klinickom
subore 250 pacientov prezentujeme adekvatnu taktiku liecby tychto zlomenin a indikacie pouZzitie uhlovo stabilnych
dlah.



Zaver: U geriatrickych zlomenin distalneho radia je menej ¢asto intrartikuldrne poskodenie, pricom tieto zlomeniny
suU asociované s vacsim stupriom nestability ako u zdravej populacie. V skupine adekvatne selektovanych pacientov
predstavuje osteosyntéza tychto zlomenin uhlovo stabilnymi dlahami fixaciu, zabezpecujicu adekvatne hojenie
zlomeniny s minimdlnou stratou repozicie.

Lacko M., Cellér R., Vasko G: NASE SKUSENOSTI S KRATKYM FEMORALNYM DRIEKOM METHA

Klinika ortopédie a TPU UPJS LF a UNLP Kosice

Ciel: Cieflom prace bolo vyhodnotenie klinickych a radiologickych vysledkov po implantacii totalnych endoprotéz
bedrového kibu s kratkym femoralnym driekom a ich porovnanie s vysledkami po implantécii totalnych endoprotéz
so Standardnym necementovanym driekom.

Subor a metddy: Sledovany subor tvorilo 30 kratkych driekov Metha a 30 Standardnych driekov Bicontact,
implantovanych v priebehu rokov 2007 az 2012. Hodnotili sme radiologicky ndlez na nativnych réntgenovych
snimkach a zmenu klinického stavu pred operaciou a pri poslednom vysetreni pomocou hodnotiaceho systému
HarrisHipScores a 10-bodovej vizudlnej analégovej skdly bolesti.

Vysledky: Priemerné Harrisovo skore bolo v skupine Metha predoperacne 41,7 (min.28, max.57, +9,9), pri poslednej
kontrole 94,4 (min. 82, max 100, 5,1), v skupine Bicontact 41,5 (min.32, max.64, £11,9), resp. 89,3 (min.57,
max.100, +11,2). Priemerna hodnota vizualnej analégovej Skaly bolesti bedra a stehna sa zmenila v skupine Metha
z predoperacnej hodnoty 7,41 (min.4, max.9, £2,1) na 0,56 (min.0, max.3, +1) a v skupine Bicontact z 7,29 (min.4,
max.9, +2,2) na 1,64 (min.0,max.5, +1,8).

Pri porovnani vysledkov medzi skupinami sme zaznamenali signifikantne lepsie pooperacné vysledky (p<0,05)
v oboch hodnotiacich schémach v skupine pacientov s drieckom Metha.

Vsetky drieky Metha, ako aj drieky Bicontact vykazovali radiologické znamky dobrej osteointegracie. V jednom
pripade implantacie drieku Metha doslo k poklesu drieku a kostnej atrofii v oblasti kalkaru. V pripade implantovanych
driekov Bicontact sme posun endoprotézy zaznamenali v dvoch pripadoch a zndmky stress-shieldingu v 14 pripadoch.
Diskusia: S ciefom v o najvac3ej miere nastolit fyziologické biomechanické pomery, s naslednou dlhodobou spravnou
funkciou kibovej aloplastiky, ako aj s ciefom 3etrit kostné tkanivo proximalneho femoru pre pripadné reimplantacie
endoprotéz, boli do praxe zavedené endoprotézy s kratkymi femordlnymi driekmi. Nami prezentované vysledky po
implantacii kratkych femoralnych driekov konfrontujeme s publikovanymi vysledkami vrecentnej relevantnej
literatdre.

Zaver: Kratke femoralne drieky vykazuju adekvatnu osteointegraciu bez potreby diafyzérnej fixacie, s prirodzenejsim
rozloZenim zataZenia proximélneho femoru, priéom dosiahnuté klinické vysledky, z kratkodobého, respektive
strednodobého pohladu, su lepsie ako v pripade klasickych necementovanych driekov. Verime, Ze kratke drieky sa
mozu stat optimalnou volbou pre mladsich pacientov s dobrou kvalitou kosti, u ktorych je ofakavatelna dalsia
reimplantéacia endoprotézy bedrového kibu.

Klicové slova: Totalna endoprotéza bedra, kratky femoralny driek, Metha, Bicontact

Debre J.: STREPTOKOKOVA MYONEKROSA DOLNi KONCETINY — LIMB SAVING SURGERY, CASE REVIEW A PREHLED
LITERATURY

Ortopedické oddéleni, Sumperskd nemocnice a.s., Ceskd Republika

Streptokokovd myonekrosa dolni koncetiny — limb saving surgery, case review a prehled literatury.

Pojednani a rozbor patogenese, diferencialni diagnostiky, mozZnosti terapie Zivot ohroZujiciho onemocnéni na
pfikladu mladého diabetika s fotodokumentaci priibéhu s rozvojem vyznaénych komplikaci jako jsou SIRS, selhdni
ledvin, pseudomembranosni kolitida, s doporuc¢enim riznych modalit terapie dle aktualnich poznatkd v literature.
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Li$¢ak B., Kokavec M., Trepa¢ M.: VLASTNE SKUSENOSTI S OPERACNOU LIECBOU SKOLIOZ

Detskad ortopedickd klinika LF UK a DFNsP Bratislava

V prvej Casti prezentécie autori zdérazfiuju délezitost komplexného lie¢ebného pristupu k detskému pacientovi
s deformitou chrbtice. Analyzuju moznosti pripravy pacienta pred operacnou korekciou skolidzy so zretelom na
exaktnost vo vsetkych jej neoddelitelnych fézach. Predoperatné planovanie, klasifikovanie a doplnkové
interdisciplinarne vySetrenia, peroperacné zabezpecenie maximalnej bezpecnosti pacienta a stabilizovanie vitalnych
funkcii, ako aj pooperaéné usmerfiovanie spravneho dolieCovania su zakladnym predpokladom dobrého vysledku
operacie.

V druhej Casti prezentuju na jednotlivych kazuistikach svoje vysledky.

Almasi J., GaSparova M., Kovacsovd M.: PRVE SKUSENOSTI S TKANIVAMI SETRIACOU TECHNIKOU NAHRADY
BEDROVEHO KLBU POUZITiM PREDNEHO PRISTUPU

Ortopedické oddelenie, NsP, Dunajskd Streda

Ciel: Miniinvazivna technika implantacie TEP bedrového kibu z priameho predného pristupu bez extenéného stola
bola zavedend na naSom pracovisku r. 2012. Cieflom na3ej prace je predstavit operaénu techniku, zavedenie do praxe
na nasom pracovisku, skoré klinické vysledky a s pristupom spojené perioperacné komplikacie. Metddy:
Retrospektivna monocentricka Stddia s vlastnym siborom analyzujuca vyskyt perioperacnych komplikacii, pristup
Specifickych komplikacii a skoré klinické vysledky. Subor tvori 76 aloplastik vykonanych uvedenou technikou u 70
pacientov. Operdacie boli vykonané jednym operatérom od maja 2012 do maja 2013.

Vysledky: Zaznamenali sme 1 zlomeninu velkého trochanteru, 2 krat perforaciu femoru, 6 krat varéznu malpoziciu
drieku, 9 komplikaciu hojenia rany. Priemerny operacny ¢as v inicidlnej peridde bol 85 minut a peroperacné krvné
straty 170ml. Napriek inicidlnej faze krivke ucenia operatéra a zavddzania vykonu pacienti dosiahli signifikantné
zvySenie HHS v porovnani so “Standardnym” Hardinge pristupom.

Zéver: Prvé skusenosti aloplastiky bedrového kibu z predného pristupu ukazuji excelentné skoré klinické vysledky.
Napriek potetnym vyhoddm miniinvazivnej techniky, je implantacia TEP bedrového kibu z predného pristupu
technicky ndrocnd, vyZadujlca dlhy tréning operatéra a v Uvodnej skupine pacientov bol zaznamenany vyssi vyskyt
perioperacnych a pristup Specifickych komplikacii.

K¥ivének S., Rovfiak M.: SYNDROM TUKOVEJ EMBOLIE — KAZUISTIKA

Ortopedickd klinika, Univerzitnd Nemocnica Martin

Syndrém tukovej embdlie byva najcastejSie pritomny pri traume eventudlne endoprotetickych operdciach
vahonosnych kibov a ostdva ¢asto krat nediagnostikovany. Pri tomto syndréme st pritomné cirkulujice tukové
Castice, ktoré zapriifiuju poskodzovanie endotelu malych ciev a tym moZu viest k multisystémovej dysfunkcii. Vznik
syndrému sa vysvetluje najéastejSie pomocou mechanickej a biochemicke] teérie. Diagndza je urcena hlavne pri
pritomnosti klinickych priznakov. Klinicka manifestacia sa typicky prejavuje za 24-72 hodin od Urazu, resp. operacie
a vyznacuje sa triddou priznakov: respiracnd insuficiencia, priznaky cerebrdlneho poskodenia a petéchidlny exantém
pre danu diagndézu nizku Specificitu. Terapia je prevazne symptomatickd, hlavne na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti. Je viak potrebné mysliet na tato diagndzu pri vysokorizikovych pacientoch, pretoze nasledky mozu byt
fatdlne. Vacsina pacientov sa v3ak pri dobrej odbornej starostlivosti vylie¢i bez trvalych nasledkov.

Cieflom prispevku je obozndmit odbornd verejnost s pomerne malo popisovanou diagnézou syndrému tukového
embolizmu. PribliZit hlavné rizikové skupiny, klinické prejavy a vhodnu terapiu ako aj spdsoby prevencie pri tomto
ochoreni.

V prednéske popisujeme typicky priebeh tejto chorobnej jednotky na kazuistike pacienta, ktory podstupil bilateralnu
cementovanu TEP koxy.

Klacové slova: tuk, embdlia, petéchie, respiracny, insuficiencia, cerebralny



Orava R., Krajcsovics N., Lisy M.: OPERACNA LIECBA INTRAARTIKULARNYCH ZLOMENIN DISTALNEHO HUMERU U
DOSPELYCH. ZHODNOTENIE KLINICKEHO A FUNKENEHO STAVU PACIENTOV PO OSTEOSYNTEZE ZLOMENIN
DISTALNEHO HUMERU TECHNIKOV DVOCH DLAH

1. OTK LF UNB RuZinov, Bratislava

Ciel: Zhodnotit vysledky opera¢nej lie¢by pacientov s komplexnymi zlomeninami distalneho humeru po osteosyntéze
technikou dvoch LCP dlah.

Metddy: 17 pacientov po osteosyntéze zatvorenych zlomenin distdlneho humeru AO typ C1-3 oSetrenych od roku
2010. Doba sledovania 8 mesiacov az 2 roky. Pacienti boli hodnoteni klinicky, radiologicky a pomocou Mayo Elbow
Performance Score (MEPS)

Vysledky: U vsetkych zlomenin doslo k primarnemu zhojeniu, revizna operacia z dévodu zlyhania osteosyntézy
nebola vykonand ani v jednom pripade. Neboli zaznamenané infekéné komplikacie. 11 pacientov neudavalo Ziadne
bolesti, 6 pacienti udavali mierne bolesti. Priemerny rozsah pohybu extenzia-flexia bol 87st., priemerné MEPS 79.
Zaver: Technika osteosyntéza distalneho humeru pomocou 2 LCP dldh u komplexnych zlomenin distdlneho humeru
umoziiuje dosiahnut dobru fixaciu fragmentov distalneho segmentu, aj stabilitu na suprakondylickej Grovni a vytvéara
dobré podmienky pre hojenie zlomenin a skoru rehabilitaciu.

Krawczyk J., Jankovsky V.: PROTETICKA PECE U PACIENTU SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY PO VYSOKE
AMPUTACI

Nestdtni zdravotnické zafizeni PROTEOR CZ s.r.o., Ostrava, CR

Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji terminologii a klasifikaci jednotlivych typd amputaci dolni koncetiny, kterd vychazi
z doporuceni Mezinarodni organizace pro protetiku a ortotiku (ISPO). Poukazuji na fakt, Ze se na nasich pracovistich
pouziva nejednotnd terminologie amputaci.

V predndsce je uveden zakladni postup mezioborové péce u jednotlivych Urovni amputace. Dlraz je kladen na
organizaci a dodrzeni naslednosti péce v zajmu €asné reedukace chiize na protéze.

Zakladnim predpokladem Uspéchu protetické péce je spravné provedeny operacni amputacni vykon respektujici
zajisténi svalové rovnovéhy pahylu. Autofi zminuji zakladni amputacéni techniky pfi transtibidlnich a transfemoralnich
amputacich s poukazem na jejich vyhody a nevyhody.

V asné pooperaéni péli je zdlraznéna nutnost intenzivni kompresivni terapie a mékkych technik vedouci k redukci
otoku pahylu.

Dal3i ¢ast sdéleni je vénovana fedeni patologickych stavu pahylu konéetin. Jsou rovnéZ uvedeny zplsoby ¢asného
protézovani u pacient s nedohojenymi pahyly a také mozZnosti ortoticko-protetického feseni relativné ¢asté situace,
kdy ma pacient kromé amputace koncetiny rovnéz defekt na plosce zachované nohy.

Technické feseni protetického vybaveni pacientll zavisi na uréeni budouciho stupné aktivity uZivatele. Na spravném
vyhodnoceni funkénich schopnosti pacienta zavisi i Gspésnost rehabilitacni a protetické péce. Mozny nelspéch péce
prameni mnohdy z neredlnych ocekavani pacienta. Autofi predstavuji zakladni algoritmus pro vyhodnoceni aktivity
uZivatele s naslednou funkéni indikaci protéz dolni koncetiny.

V zavéru prednasky jsou predstaveny video ukazky riznych zptsob protetického feseni.

Smetana M., Olexik J., Bachura M.: NOVE MOZNOSTI A TRENDY VO VYBAVENi EXARTIKULOVANEHO PACIENTA
ELEKTRONICKY RIADENOU PROTEZOU (HELLIX + CLEG/GENIUM)

SNOP n.o., Bratislava

Predndska oboznamuje snovymi moznostami ortopedicko-protetického vybavenia exartikulovaného pacienta
pomocou aplikacie elektroniky pri riadeni pohybu v bedre a kolene, s benefitmi aké protéza umoznuje a ako je
vnimana pacientom.

Exartikulacia v bedrovom kibe patri k mutilujicim zékrokom, ktoré podstatne a vyznamne ovplyvnia Zivot pacienta,
najma tazkym postihnutim mobility s ndslednymi psychickymi a socidlne — pracovnymi aspektmi.
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Vyvoj ortopedickej protetiky smeruje k zvySeniu mobility pacienta, jeho sebestacnosti, odkdzanosti, sociability,
moznosti pracovného zaradenia, rozsireniu mimopracovnych aktivit a v neposlednom rade k zvySovaniu dévery
v protézu. Na podklade poznania zloZitych procesov fyzioldgie pohybu apostury bolo moZné pomocou
mikroprocesorom riadeného kolenného kibu vyznamne naplnit tieto poziadavky.

Systém spdja vyhody bezpecnosti pocas vsedného dna a zohladnuje individudlne potreby pacienta. Ovladanie
kolenného kibu prebieha prostrednictvom hydrauliky ovladanej mikroprocesorom, ktora systém dynamicky
a v redlnom dase prispdsobuje akejkolvek rychlosti chédze. Tento  mechanizmus regulacie sa realizuje
prostrednictvom komplexného systému snimacov. Vysledkom je systém, ktory [udom umoznuje bezstarostnejsi
pohyb bez toho, aby neustéle museli mysliet na protézu.

Podstatne zloZitejsia situacia je u exartikulovanych pacientov s pasivnym pohybom protézy v oblasti bedrového kibu.
Itento problém pomaha riesit pokrok vo vyskume procesov pohybu v nadvéznosti na moznosti jemnej mechaniky
a mikroprocesorového riadenia. Si¢asne je mozné vybavit pacientov pri axartikulaciach v oblasti bedrového kibu
systémom Helix3D. Tento inovaény bedrovy kib zachovanim maximalnej stability pri chddzi na nerovnom teréne, pri
réznych rychlostiach chédze a pri chédzi po schodoch zvyéi pohyblivost a stabilitu. Kib HelixD3 ovplyviiuje
trojrozmerny pohyb v bedrach, vdaka viacosovej konstrukcii kibu mozno dosiahnut mimoriadne harmonicki chédzu.
Specidlna kombinacia mechanickej pruziny a hydrauliky pri systéme Helix3D pomaha kompenzovat velkd ¢ast
chybajuceho bedrového svalstva a znizuje vydaj energie, ktora je potrebna na chddzu s protézou. Umoziiuje timeny a
kontrolovany naslap rovnako, ako harmonicky odval chodidla pri plnom zatazeni. Tymto spésobom kombindcia
mechanickej pruziny a hydrauliky zabrarnuje trhavym pohybom a zmen3uje nakldnanie panvy. Tak sa U¢inne znizuje
zatazenie chrbta a kibov a predchadza sa aj inym ochoreniam v désledku telesného postihnutia.

Brozmanova B., Fri§takovd M.: MOZNOSTI ORTEZOTERAPIE PRI OSTEOPOROZE

Detskd ortopedicka klinika LF UK a DFNsP Bratislava

Autorky v stru¢nom prehlade rozoberaju zdkladné biomechanické moZnosti pdsobenia najpouzivanejSich ortéz so
zretelom na dodrZanie ortotického zameru ,, od stability k mobilite,. Poukazuju na uskalia nevhodného timingu
a adjustacie ortéz, na rizikd ,overtreatment, postupov, ako aj na moznosti preventivneho pdsobenia ortéz . Je
zd6razneny vyznam kontinudlnej lieCebnej telesnej vychovy a optimalneho pohybového rezimu ako sprievodna aj
naslednd zlozka nemedikamentdznej terapie.

Krawczyk P., Jakub J., Michalkové J.: ASYMETRICKE ZATIiZENi PLANTY PO TRAUMATECH A MOZNOSTI JEJICH
ORTOTICKEHO OVLIVNEN({

Nestdtn izdravotnické zafizeni PROTEOR CZ s.r.o., Ostrava, CR

Autofi ve svém sdéleni na praktickych ukadzkach dokumentuji asymetrické zatizeni chodidel a jejich vliv na pozdé;si
vznik bolestivych stavli nohou a zfetézeni funkénich poruch.

Diraz je kladen na peclivé klinické vySetfeni, zhodnoceni asymetrii vyplyvajici zrozdilné délky kondcetin,
asymetrického omezeni rozsahu pohybu kloubl dolnich konéetin a orientani posouzeni myofascidlniho nélezu na
dolnich koncetinach a trupu.

Jednotlivi prezentovani pacienti jsou kromé klinického vysetfeni podrobeni vysetfeni na optickém podoskopu, je
provedena staticka i dynamicka analyza stoje a chldze pomoci pocitacové pedobarografie. Na zakladé zhodnoceni
vsech Udajl je doporuceno adekvatni kalceotické oSetfeni pomoci ortopedickych vlozek, Upravy obuvi, tapingu nebo
funkcnich ortéz .

Pfednaska si klade za cil :

1. Upozornit na stale zanedbdvané precizni doléCeni pacientd po traumatech dolnich koncetin scilem
eliminovat nebo minimalizovat vliv asymetrického zatizeni chodidel na rozvoj potizi plynoucich se zfetézeni funkénich
poruch.



2. Predstavit praktické mozZnosti ortopedické protetiky pfi oSetfovani pourazovych deformit chodidel
v kazdodenni praxi.

Olexik J., Smetana M., Poléni M., Cernd A.: VYUZITIE CAD/CAM TECHNOLOGIE PRI VYROBE ORTOPEDICKO-
PROTETICKYCH POMOCOK- DALSIE SKUSENOSTI

SNOP, Bratislava

Cielom prednasky je poukdzat na sucasné moderné trendy v ortopedickej protetike pridizajnovani a vyrobe
ortopedicko-protetickych pomécok pomocou poéitatom podporovanej technolégie CAD/CAM -  pocitatom
podporované navrhovanie (Computer-AidedDesign) a pocitatcom podporované modelovanie (Computer-
AidedModelling).

Uvedena moderna technoldgia u vacsiny pacientov nahradza potrebu sadrovania pri odbere mier na vyrobu
ortopedicko-protetickych pomécok, umozriuje odber mier aj u leZiacich pacientov priamo na nemocni¢nom |6zku,
bez potreby presunov, prindsa vacsiu presnost a rychlost zhotovenia pomdcky ako aj komfort pre pacienta.

Autori v predndske prezentuju pozitivne skisenosti s CAD/CAM technoldgiou a narastajlci trend vyuZitia v ortotike
trupu ako aj poukazuju na dalSie skusenosti a moZnosti vyuZitia pri vyrobe ortéz koncatin, protézovych 16Zok
a perspektivu vyuZitia v kalceotike.

Loydlova D., Jan¢ova L.: PRISTROJOVE VYSETRENIE NOZNEJ KLENBY A POSTURY, VYUZITIE POCITACOVE) TECHNIKY
SNOP, Bratislava

Ciele: zistit : Vplyv cvi¢enia na Use¢ovom vankusi na posturalnu stabilitu a posturu pacientov, ako ovplyviiuji ostatné
Cinitele (vek, pohlavie, nosenie ortopedickych vloziek ainych pomdcok- korzet, ortézy) posturdinu stabilitu, Ci
cviCenie na Use¢ovom vankusi vplyva na Véleho test.

Metodika: Celkovo sme sledovali 48 pacientov, z ktorych vSak 14 neprislo na odporuéenu kontrolu, preto konecny
subor tvorilo 34 pacientov (22 dievcat, 12 chlapcov) s vekom od 12 do 18 rokov (n= 14,117). Z toho 25 pacientov
tvorilo zédkladny subor a 9 pacientov kontrolny subor. V zdkladnom subore bolo 16 dievcat s vekovym priemerom
n= 14,5, a 9 chlapcov svekovym priemerom n=13,444. Tito pacienti cviili tri mesiace na Usecovom vankusi.
V kontrolnom subore bolo 6 dievcat s vekovym priemerom n=14 a 3 chlapci s vekovym priemerom n=14,333, ktori aj
napriek tomu Ze mali cvi¢enie naordinované, doma necvicili. V3etci pacienti mali urcity stupen plochonozia, chybné
drZanie tela alebo lahky stupen skoliézy, 5 dievcat a 1 chlapec v zakladnom subore nosili trupovu ortézu (korzet).
Vsetci okrem Styroch dievéat v zédkladnom subore nosili ortopedické vliozky. Bola urobena posturdlna analyza
pomocou tenzitometrickej plosiny (Eclipse, CapronPodologie, France) pred a po 3 mesacnom cviceni na nestabilnej
plosine (Usecovy vankus, Prokinesis s.r.o.). Vysledky sme Statisticky vyhodnotili podla Pearsona a Spearmana.
Vysledky: Objektivizaciou a pristrojovym vyhodnotenim sme zistili Statisticky vyznamné zlepSenie posturalnej stability
a Véleho testu po 3 mesatnom cvieni na Usec¢ovom vankusi, pricom vyznamnejSie u pacientov s cvi¢enim 3- krat
tyZdenne a viac v porovnani s pacientami, ktori cvicili len 1- krat alebo 2-krat tyzdenne.

Zaver: Nasa praca poukazala na vyznam cvi¢enia na nestabilnej plosine scielom zlepsit posturdlnu stabilitu
a priaznivo ovplyvnit svalovu aktivéciu, vyvazenost svalovej funkcie, vplyv na ekonomizdciu balaénych stabilizatorov
vykyvu a sprdvne drzanie tela.

Zaznamenali sme aj fakt znizenej adherencie a complians pacienta k lieCebnému reZzimu, pravdepodobne v désledku
hodnotovych a existencnych zmien v spolo¢nosti.

Klucové slova: postura,posturalna stabilita, nozna klenba, senzomotoricka stimulacia
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Lacko M., Cellar R., Vagko G.: KONZERVATIVNA LIECBA ZLOMENIN STAVCOV HRUDNEJ A DRIEKOVEJ CHRBTICE
Klinika ortopédie a TPU UPJS LF a UNLP Kosice

Zlomeniny stavcov predstavuju vazny medicinsky aj socioekonomicky problém. Ich prevalencia neustale stlpa,
osobitne to plati pre osteoporotické zlomeniny u fudi so zvySujucim sa vekom. ManaZment pacientov s tymito
zlomeninami je individualny azavisi na mnohych faktoroch, ako su typ zlomeniny, zhodnotenie jej stability,
neurologicky nalez, pridruzené poranenia a ochorenia, celkovy stav pacienta, jeho vek, moznosti liecby a erudicia
pracoviska.

V predndske je uvedeny prehlad literatury tykajucej sa problematiky osteoporotickych a neosteoporotickych
zlomenin stavcov hrudnej a driekovej chrbtice so zameranim sa na ich epidemioldgiu, klasifikaciu, diagnostiku
a lieCbu. Autori uvadzaju vlastné skisenosti s konzervativnou lie¢bou zlomenin stavcov.

Spisakova J.: HANHARTOV SYNDROM A POSTUP PRI PROTETICKOM OSETRENI

Ambulancia ortopedickej protetiky, UNLP Kosice

Hanhartov syndrém je zriedkava vrodend chyba, pre ktoru su charakteristické vyvinové chyby v oblasti Ustnej dutiny
a redukéné deformity koncatin. Pri¢ina syndrému nie je presne objasnena. Vyskytuje sa ojedinele a diskutovany je
autozomalne dominantny iautozomalne recesivny typ dedi¢nosti. Medzi hlavné priznaky patria: ,vtaci vzhlad”,
miktostomia, mikroglosia aZ aglosia, anomalia denticie, klenuté podnebie, rastep podnebia, defekty dolnej pery,
porucha redi, nizko nasadajuce dysplastické usnice, asymetrické transverzalne redukéné deformity koncatin (amelia,
peromelia, oligaktylia, adaktylia, brachydaktylia, syndaktylia).

Predndska definuje postupnost pri protetickom vybavovani dietata s redukénymi deformitami hornych a dolnych
koncatin pri uvedenom Hanhartovom syndréme. Zohladnené boli Specifikd detského veku, ako je rastovy fenomén
so skeletdlnymi zmenami, kontinudlny neuromuskularny vyvoj a celkovy fyzicky a psychicky vyvoj dietata. Prvé
protézovanie bolo uskutoénené, ked dieta bolo pripravené po psychickej ifyzickej stranke pouZivat protetické
pomocky, pricom cely dlhodoby proces ortopedickoprotetickej starostlivosti bol zaloZzeny na interdisciplinarnej
spolupréci zdravotnickeho persondlu, rodi¢ov a dietata.

Payer J., Jackuliak P.: POSTAVENIE SLOVENSKEJ OSTEOLOGIE V RAMCI STATOV EU

V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Osteopordza predstavuje celosvetove zavazny zdravotny ale aj socioekonomicky problém. Podla poslednych udajov
Slovensko patri medzi krajiny s vysokym rizikom vzniku osteoporotickych fraktur ale aj s vysokou incidenciou tak
fraktdr bedra ako aj vertebralnych fraktdr. Na druhej strane mame vybornu dostupnost a pocet denzitometrickych
pracovisk dolezitych v diagnostickom procese a lie¢ba osteopordzy na Slovensku reflektuje najnovsie svetové trendy
a jej legislativne ramce vytvaraju vsetky predpoklady pre jej efektivne uplatnenie. K dispozicii su s viac ako 90%
Uhradou zo strany zdravotnych poistovni antiresorpéne Gcinkujice bisfosfonaty (alendronat, rizedronat, ibandronét v
p.o. aj i.v. forme, zolendronat), raloxifén a denosumab, rovnako ako dualne Ucinkujuci stroncium ranelat. Vsetky su
pouzivané v prvej linii s indikacnym kritériom T-skére menej ako -2,5 SD, resp. pri osteoporotickej zlomenine.
V druhej linii je osteoanabolicka liecba teriparatidom. Vsetky uvedené lieky maju indikaciu lieCbu postmenopauzalnej
osteopordzy pricom rizedrondt, alendrondt, zolendronat a teriparatid je mozné pouzit aj u glukokortikoidmi
indukovanej osteordzy a u muzskej osteopordzy. Podla dostupnych Gdajov je v sucasnosti lieCenych cca 65 tisic
pacientov s osteopordézou. Najéastejsie pouzivanymi st antiresorptné lieky (bisfosfonaty a denosumab), velka Cast
pacientov uZiva aj stroncium ranelat ana osteoanabolickej lie¢be je v sucasnosti asi 830 pacientov s tazkou
osteopordzou. Pocet lie¢enych pacientov poukazuje na skutonost, ze velkd €ast pacientov s osteopordzou
(nediagnostikovana, resp.diagnostikovana ale nelie¢ena) napriek priaznivym diagnosticko-terapeutickym moznostiam
nie je adekvatne lie¢ena, ¢o je ale problémom vo vietkych krajinach EU.



Kutilek S.: DIAGNOSTICKA ULOHA ALKALICKE FOSFATAZY

Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice a.s., Pardubice, Ceskd republika

Alkalicka fosfatdza (EC 3.1.3.1., ALP) je membranovym enzymem, tvofenym v fadé orgdni (kost, jatra, placenta,
stfevo, ledviny). Alkalickd fosfatdza katalyzuje v alkalickém prostfedi hydrolyzu monoestert kyseliny fosfore¢né
a prenos fosfatl. ALP ma zasadni vyznam pro mineralizaci kostni tkdné, pravdépodobné zvysuje lokélni koncent raci
anorganického fosfatu, hydrolyzuje inhibitory mineralizace (anorganicky pyrofosfat), transportuje anorganicky
fosfat, podporuje depozici vapniku, hot¢iku a fosfatu do osteoidni tkdné. Recentni studie ukazuji, Ze alkalicka
fosfataza ma zasadni Ulohu pfi transportu iontl a hydrolyze. Celkova aktivita ALP v séru vyjadfuje stuperi produkce
enzymu piedevsim v jatrech a osteoblastech, pfipadné rychlost oéistovani (clearance) enzymu z krve v jatrech.
Zvysenou aktivitu ALP v séru (hyperfosfatasémii) nachazime pfi hepatopatiich a zvysené kostni formaci, konktétnéji
u pacientl srachitidou, renalni osteopatii, primarni hyperparathyre6zou, m. Paget, nékterych vzacnych
osteodyspldzii, u malignit, hepatopatii. Snizend aktivita ALP se vyskytuje pfi l1é¢bé kortikoidy ¢i antiresorpénimi
pfipravky, mulZe byt téZ laboratornim projevem vzacného skeletdlniho onemocn éni hypofosfatazie. V pfednéasce
bude presentovéna diferencialni diagnostika abnormalnich hodnot S-ALP a pfislusné diagnostické postupy.

Tomkova S.: MANAZMENT PACIENTA PO OSTEOPOROTICKEJ ZLOMENINE

Osteocentrum, Nemocnica Kosice-Saca

Nasledkom predlzovania priemernej dizky Zivota dochadza u ludi k vy33ej pravdepodobnosti vyskytu osteopordzy
a jej komplikacii — zlomenin a tym aj potrebe véasného diagnostikovania ochorenia. Osteopordzu je mozné v sucasnej
dobe spolahlivo, rychlo a precizne diagnostikovat a nasledne adekvatne liecit. Ide o ochorenie, ktorému je mozné aj
predchadzat. Zaistenie dobrej kvality Zivota fudom, ktori sa doZivaju vysSieho veku, patri medzi zdvainé ulohy
st¢asného zdravotnictva. Osteoporotickd zlomenina, najma zlomenina bedrového kibu je jednym z faktorov, ktory
moze kvalitu Zivota dramaticky zhorsit.

Délezitym faktorom okrem primarnej prevencie zlomenin je aj sekundarna prevencia, teda prevencia naslednej
zlomeniny. Prevalentna alebo aktualna osteoporotickd zlomenina je samostatnym rizikovym faktorom , nezavislym
od kostnej denzity, ktory indikuje liecbu.

0Od. 4.2.2011 plati v SR odborné usmernenie MZ SR o diagnostike a liecbe pacienta po osteoporotickych zlomeninach,
kde je podrobny popis postupov, ako manazovat pacienta po osteoporotickej zZlomenine ( bedrovy kib, kompresivna
zlomenina stavca, zlomenina predlaktia).

Okrem véasného avhodného chirurgického osetrenia zlomeniny, bezprostrednej pooperacnej starostlivosti je
potrebnd aj nasledna prevencia dalsej zlomeniny, sledovanie a starostlivost o pacienta prislusnym osteologickym
pracoviskom

Maresch P.: INTERPETACIA MECHANIZMU UCINKU BIOLOGICKEJ LIECBY OSTEOPOROZY

I. OTK LF UNB RuZinov, Bratislava

Postmenopauzélna osteopordza (PMO) je zdvazné chronické ochorenie postihujice priblizne tretinu populécie Zien
nad 50 rokov s vyraznym rizikom vzniku komplikacii, najmé zlomenin a s naslednym vyznamnym vplyvom na dizku
a kvalitu Zivota. Takmer kazda druhd Zena po menopauze utrpi niektoru z typickych osteoporotickych zlomenin
(predlaktie, chrbtica, proximalny femur). Nediagnostikované a nelieCené pripady predstavuju viac ako tri Stvrtiny
pripadov PMO. U pacientov s dokdzanou osteopordzou je po vyCerpani dostupnych preventivnych opatreni vhodné
nasadenie terapie s jasne dokumentovanym efektom na redukciu fraktur. Denosumab predstavuje vyznamnu
inovdciu v liecbe osteopordzy, kedZe sa jedna o prvy liek kauzalne zasahujlci do patogenézy vzniku osteopordzy —
nadmernej resorpcie kosti. Denosumab je rekombinantna, plne ludska monoklonalna protilatka proti RANKL —
klu¢ovému mediatoru diferencidcie, funkcie a prezivania osteoklastov. Zasahuje priamo do reguldcie kostného
obratu, reprezentovanej systémom RANK/RANKL/OPG. Lie¢ba denosumabom v Kklinickych S3tadiach mala
preukdzatelny efekt na zniZenie rizika vertebralnych aj non-vertebrdlnych zlomenin vratane fraktur kréka femuru.
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Denosumab pozitivne ovplyvnil ako trabekularnu, tak aj kortikdlnu kost a mal dobry pomer G¢inku a bezpecnosti
v porovnani s dostupnymi peroralnymi bisfosfonatmi.

Varfiuga P.: SATURACIA VITAMINU D A PRIJEM KALCIA V SLOVENSKEJ POPULACII

Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky ustav, n.o. Lubochria

Uvod: Podla odporicani WHO, IOF a dalsich relevantnych inititucii je pri prevencii a lietbe osteoporézy odporuéend
adekvétny denny prijem kalcia (1000-1300mg/d) a vitaminu D (800-1000 IU/d). Odporudena dévka kalcia by mala byt
suhrnom mnozstva vapnika prijatého v strave + pripadnd suplementacia vo forme kalciovych prepardtov. Saturacia
vitaminu D (25D) by mala dosiahnut odporaéant hladinu 25-hydroxy vitaminu D3 (nad 30 ng/ml resp. 75 nmol/I).
Subor ametodika: Cielom nasho sledovania bolo zistenie prijmu kalcia asaturdacia 25D v subore
465 postmenopauzdlnych Zien s osteporézou (OPO) v 2 skupinach: 1. nelieCené pacientky - novozistend OPO
(n=203), 2. lieCené pacientky s OPO (n=262). Dotaznikovym spdsobom boli zistované demografické udaje, udaje
o prijme potravy zamerané na prijem vapnika, stravovacie zvyklosti a pritomnost rizikovych faktorov OPO.
Standardnym laboratérnym vysetrenim sme stanovili parametre kalciového metabolizmu a 25D v oboch sledovanych
skupinach (letné obdobie pocas 3 mesiacov).

Vysledky: Dotaznikové vysledky — Konzumdciu mlieka udavalo v 1. skupine 70% pacientiek, v 2. skupine 78%. Az 18%
(resp. 13% v 2.sk) pacientiek bolo s intoleranciou alebo alergiou na mlieko. Nizkotu¢né mlieko (s najvys$sim obsahom
kalcia) preferovalo len 8% (resp. 11% v 2.sk) opytanych. Suplementaciu pripravkami obsahujtcimi vapnik uzivalo 41%
(resp. 87% v 2.sk). Podla vypoCtov zdotaznikovych udajov bol celkovy denny prijem vépnika zo stravy
a suplementacie u 1. skupiny 452 mmol/I, u lie¢enej 2. skupiny 848 mmol/I.

Laboratdrne vysledky - V oboch skupinach sa stanovend hladina kalcia neliila (2,35 mmol/l), priemernd saturécia
25D bola vieobecne nizka avsak u 1. skupiny nelie¢enych pacientiek o viac neZ polovicu nizsia (17 nmol/l) nez
u 2.skupiny lie¢enych pacientiek (35.3 nmol/l). Insuficienciu 25D malo 63% pacientiek v 1. skupine (41% v 2.sk)
a deficit 13% (resp. 4% v 2.sk) pacientiek.

Diskusia: Podla medzinarodnej Studie Bruyeraetall (2009), ktorej sa Slovensko nezlcastnilo, bol priemerny prijem
v Madarsku (586,7 mg/d). Prijem vapnika u nasej 1. skupiny (novozistenych a nelie¢enych) pacientiek s OPO bol este
niz&i a nespiia odporugania denného prijmu vapnika. Saturacia 25D je neprimerane nizka u oboch skupin - zarazajuca
je najma nedostatocna saturdcia u 2. (liecenej) skupiny, ktord Standardne dostava preparaty kalcia a vitaminu D.
Zaver: Podla zistenych Udajom mame nedostato¢ny denny prijem vépnika ako aj nedostato¢nu saturaciu vitaminu D
u nasich postmenopauzalnych pacientiek s OPO .

Dziakovd M., Cicholesovad T., Sestékova S.: NOVSIE POSTUPY V REHABILITACNEJ LIECBE PACIENTOV
S OSTEOPORGZOU

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie UNLP Kosice

Novsie trendy pohybovej a fyzikdlnej liecby maju svoje nezastupitelné miesto v liecbe osteopordzy asu jej
neoddelitelnou sucastou. Rozhodujlci vyznam ma pohybova lie¢ba, ktora by mala byt zostavend individuélne podla
zavaznosti osteopordzy, funkéného stavu a pohybovych schopnosti pacienta. Uginok cvicenia na kost je komplexny.
Existuje niekolko tedrii, ktoré vysvetluji mechanizmus uGc¢inku premenou mechanickych signdlov pri cviceni na
biochemické a bioelektrické, kedy dochadza k aktivacii osteoblastov, ovplyvriuje sa metabolizmus kalcia a zvySuje sa
prisun materidlu pre osifikaciu. Cielom pohybovej liecby je nielen zlepSenie drzania tela, ale aj Uprava svalovej
dysbalancie, aktivacia hlbokého stabilizacného systému chrbtice, udrZania primeranej svalovej koordinacie a stability
z dévodu prevencie dalSich zlomenin. Do liecby nasich pacientov zaradujeme novsie metodiky, ktoré tieto zdsady
splfiaju. Neoddelitefnou suastou lietebnej telesnej vychovy je dychovd gymnastika, segmentdlne cviéenia na
udrZanie pruznosti osového aparatu. Naopak nevhodné su flekéné cvicenie chrbtice a Svihové cviky. Cvicenie nesmie
vyvolat alebo zhorsit bolest. U starSich pacientov si vhodné odporové cvienia bez maximalnej intenzity. Do



rehabilitacného programu zaradujeme $kolu chrbta, reedukaciu spravnych pohybovych stereotypov a nacvik padov.
Z fyzikalnej liecby vyuZivame celotelové vibracie. Vychddzame zo zéverov poslednych prac, ktoré potvrdili, Ze
nizke amplitudy a nizka frekvencia mechanickej stimuldcie fudského tela je bezpecny a Ucinny sposob na pozitivne
ovplyvnenie nervo-svalovych Struktir avedie kzvySeniu kostnej denzity. Na zlepSenie koordindcie a stability
vyuZivame pohybové hry, kedy sa pacient zabavnou a interaktivnou formou sustreduje na celkovu stratégiu realizacie
pohybu a navySe dostava kontinudlnu spatnu vazbu o efektivnosti pohybu, ¢o je vyznamnym motivaénym
a terapeutickym prvkom.

Svojou pracou sme chceli zdéraznit fakt, Zze len pravidelnd a dlhodoba pohybové aktivita sa modZe povazovat za
prostriedok, ktory vyznamne ovplyviiuje skeletdlnu integritu a zaroven pésobi ako vyznamny faktor v prevencii
zlomenin.

Jackuliak P., Payer J.: VITAMIN K2 A D3 V KLINICKEJ PRAXI

V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej nemocnice Bratislava

V sucasnosti existuju pocetné doporucenia komplexného manazmentu (prevencie a liecby) osteopordzy, ktoré
zahfnaju hlavne dostato¢ny prijem vépnika a vitaminu D. Suplementécia vitaminom D je efektivna v prevencii strat
kostnej hmoty (BMD) a redukcii pAdov a ma aj mnohé extra-skeletalne ucinky.

Vitamin K je vitamin rozpustny v tukoch. Pozndme jeho 3 formy — vitaminy K1, K2 a K3. Potrebny je najmé pre
spravnu ¢innost pecene a zrazanlivost krvi, ale vitamin K2, najmé jeho izoformy MK-4 a MK-7 podporuju vstrebavanie
vapnika a vplyvaju tak na spravny vyvoj kosti. Najvacsi zdroj vitaminu K je fermentovana séja Natto. V kostiach boli
izolované tri vitamin K-dependentné proteiny — osteokalcin, matrix GLA protein (MGP) a protein S. Syntéza
osteokalcinu (kostny GLA protein) v osteoblastoch je regulovana aktivnou formu vitaminu D. Schopnost osteokalcinu
viazat minerdly (mineralizécia kosti) je ale podmienend vitamin K-dependentnougama-karboxylaciou kyseliny
glutdmovej. Vysledky $tadii naznacuju, Ze MGP zabraruje kalcifikacii makkych tkaniv a ciev. Epidemiologické studie
preukazali stvislost medzi vitaminom K2 a osteopordzou a taktiez ukazali zvySovanie kostnej hmoty (BMD) pri
kombinovanom podavani vitaminu K2 spolu s vitaminom D3.
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