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ASK STABILIZACE RAMENNIHO KLOUBU VOLNYM KOSTNIM STEPEM
> Bartos$ R."2, Avenarius J.2- Bubak J.

'Ortopedicko - traumatologické oddéleni, Klaudidnova nemocnice, Mladd Boleslav
2Ave Clinic, s.r.o.

Cil prednasky: Predstaveni zplsobl stabilizace ramenniho kloubu pomoci volného
kostnitho $tépu, jako Feleni u pacientd s recidivujici nestabilitou a kostnimi defekty
glenoidu.

Metodika: Rozbor indikaci k ASK stabilizaci, vybér pacientd, typy $tépd (autolognf vs.
alogenni), pristupové portély, technika pripravy glenoidu a fixace $tépu pomoci Sroubl
nebo buttond.

Vysledky: Prezentace klinickych a funkénich vystupt u souboru pacientl lé¢enych timto
typem operace.

Zaveér: ASK stabilizace ramene s vyuzitim volného kostniho tépu predstavuje efektivni
a bezpecnou metodu u pacientt s kostnimi defekty glenoidu. Artroskopicky pristup

Klicova slova: Artroskopie, ramenni kloub, stabilizace, kostni §tép, glenoid, instabilita

PERIOPERACNI VYUZITi ACP
> Béres M., Neoral P.
Ortopedickad klinika FN Olomouc

Autologni kondiciovand plasma (ACP) ma ¢im dél vétsi vyuziti a jeji aplikace patfi mezi
nejmodernéjsi procedury v ortopedii. Kromé ambulantni sféry se posledni dobou aplikuje
i peroperacné. Nase prednéska obsahuje vybrané artroskopické vykony, u kterych se
ACP vyuziva nej¢ast&ji. Techniky aplikace jsou zdokumentovény ve formé obrazkl z pra-
bé&hu operace. Dle nasich zkusenostii v souladu s recentni literaturou, perioperacni vyu-
Ziti ACP obecné vede k lepsim vysledkim a znizZuje riziko selhdni po uvedenych
rekonstrukénich artroskopickych vykonech.



MOZNOSTI ENDOSKOPIE V OBLASTI PATY
> Béres M., Neoral P.
Ortopedickd klinika FN Olomouc

Bolest paty je ¢asty klinicky priznak omezujici pacienty v kazdodennim Zivoté. V minulos-
ti se v této oblasti provadéli pouze otevirené vykony, ale v sou¢asnosti je trendem miniin-
vazivni pFistup. V této prezentaci uvadime jednotlivé moznosti endoskopického osetrenf
paty v€etné zhodnoceni naseho souboru pacientl s patnfi ostruhou. Vyhodou endosko-
pického pristupu je minimum komplikaci a rychlejsi rekonvalescence, nevyhodou je ¢aso-
va a technickd nédrocnost.

USKALI REKONSTRUKCE LCA U PACIENTU NAD 45 LET
> Boglevsky R., Pavliska T.
ASK Tore s.ro., privdtni ortopedickd praxe a klinika jednodenni chirurgie, Ostrava

USG NAVIGOVANA INTRAMENISKALNIi APLIKACE PRP V TERAPII
INTRAMENISKALNICH RUPTUR

> Ditmar R.', Neoral P.2

'0ddéleni rehabilitace FN Olomouc

20rtopedickd klinika FN Olomouc

Intrameniskalni aplikace plazmy bohaté na desti¢ky (PRP) predstavuje inovativni metodu
lé¢by meniskalnf [ézi, predevsim intrameniskalnich degenerativnich ruptur. Kombinace
perkutdnni trepanace a intrameniskalni injekce PRP vyznamné zvySuje miru hojenfi
menisku a snizuje potrebu artroskopie. PRP obsahuje ristové faktory podporuijici
regeneraci tkdné, avSak ucinnost mlZe zdviset na typu poranéni a individudlnich
faktorech pacienta.

Vyuziti ultrazvukové navigace k provedeni intrameniskalni trepanace s aplikaci PRP
predstavuje bezpecnou a precizni metodu lé¢by téchto pacientd. Prima vizualizace jehly
v redlném case je nezbytnou podminkou k Uspéchu této metody, spolu s kontrolou
pribéhu aplikace PRP prindsi USG velmi cenny diagnosticky ndstroj rozsahu
intrameniskalni léze, &imZ vyznamné prispivé ke sprdvnimu uréeni navazujici rehabilita¢nf
strategie.

Rehabilitace je zédsadni pro optimalni efekt PRP pri intrameniskalni aplikaci. Kli¢cova je
postupnd, individudlné prizplsobend rehabilitacni strategie, kterd zahrnuje preciznf
kontrolu progresivni zatéze. Vyuzivdme USG s elastografii k hodnoceni stavu tkané pred
progresi zatizeni. Po aplikaci standardné ponechdvédme 24 hod klidu, poté nésledujf



analytické cvi¢eni s cilem plného rozsahu pohybu v oSetfovaném kolennim kloubu.
Progresivni zatéz quadriceps femoris s rostouci posturdlni ndro¢nosti pri balan¢nich
cviceni poté zajisti optimalni hojenf a efekt PRP. Pro absenci doporucenych postupt RHB
je zasadni individualizace fyzioterapie za pravidelnych klinickych a sonografickych
kontrol veetné vyuziti elastografie. Sou¢asné zkusenosti s intrameniskalni aplikaci PRP
s vyuzitim USG navigace podporuji zarazeni této metody do |é¢ebné rozvahy pro
pacienty s intrameniskalni lézi. V nasem souboru kazuistik doslo k progresi funkce
kolennitho kloubu s regresi algii bez nutnosti artroskopického zékroku. Vzhledem
k variabilité ucinnosti PRP v zavislosti na typu poranéni a individudlnich faktorech
pacienta je nutné pokracovat ve vyzkumu a vyvoji standardizovanych protokold
a komplexnich doporucenf pro klinickou praxi.

NAVRAT DO SPORTOVEJ AKTIVITY PO PLASTIKE LCA
> Dostal A., Malinovsky P.
KUCh UN Bratislava, Klinika Sagax s.r.o.

OPERACNI RESENIi INZERCNICH TENDINITID ACHILLOVY SLACHY
U SPORTOVCU

> Dygrynové M., Obhlidal M., Uvizl M.

Ortopedickd klinika FN Olomouc

30 LET SLOVENSKE ARTROSKOPICKE SPOLECNOSTI SSAST
> Grauzel J.
Nemocnica Medissimo/ Sportclinic, Bratislava

ALL-INSIDE PLASTIKA ACL + INTERNAL BRACE, CTYRLETE ZKUSENOSTI
S ACL TIGHTROPE IL.GENERACE

> Handk R., Machacek V.

CZ Clinic s.r.o., Prostéjov

VYUZITi HORCIKOVYCH IMPLANTATU V TERAPII DEFEKTU CHRUPAVKY
> Havlas V., Handk F.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2.LF UK a FN Motol



ASK SUTURA LFTA - PRVNi ZKUSENOSTI
> Holibka K., Holibka R.
Vojenskd nemocnice Olomouc

LATARJETOVA OPERACE - ZKUSENOSTI A DLOUHODOBE VYSLEDKY
> Holibka R., Holibka K.
Vojenskd nemocnice Olomouc

VYUZITi SLACHY DLOUHE HLAVY BICEPSU KE STABILIZACI
U RECIDIVUJICI LUXACE RAMENA

> Holibka R., Holibka K.

Vojenskd nemocnice Olomouc

OSTEOCHONDRALNI FRAKTURY KOLENNIHO KLOUBU U ADOLESCENTU
- DIAGNOSTICKE POSTUPY A CHIRURGICKE MOZNOSTI LECBY

> Hrunka J., Vicha J.

Ortopedickd klinika FN Hradec Krdlové

Abstrakt:

Osteochondralni fraktury kolenniho kloubu u adolescentt predstavuji specifickou a cel-
kem vzéacnou diagndézu, kterd nejcastéji vznikd na podkladé akutniho drazu - typicky pri
luxaci pately nebo primém axidlnim poskozeni kolenniho kloubu. Vzhledem k nezralé
kostnf strukture a otevifenym rlstovym Stérbindm se tyto poranénf lisi svym charakte-
rem i biologickym potencidlem hojeni od fraktur u dospélych pacientd.

Cilem prezentace je podat prehled o této diagndze v adolescentni populaci se zamére-
nim na soucasné moznosti diagnostiky a prirez chirurgické lé¢by, véetné nejnovéjsich
metod. Diraz bude kladen na presnou a c¢asnou diagnostiku tohoto z&vazného
poranéni.

Chirurgickéa lécba je indikovéna na zdkladé velikosti, lokalizace a stability fragmentu -
od artroskopické debridementace az po stabilni fixaci. Pozornost bude vénovéana vyho-
dédm a limitacim rtznych typu fixace (resorbovatelné vs. kovové implantaty) s ohledem
na rdstové neukoncené pacienty.

Pomoci kazuistik budou prezentovény konkrétnf klinické priklady, rozhodovaci proces pfi
volbé |écby i technické aspekty jednotlivych vykond. Daraz bude kladen také na mozna
Uskali a dlouhodoba rizika - veetné rozvoje chondrélnich defektl. Cilem prezentace je



podporit v€asnou diagnostiku a spréavné chirurgické rozhodovani vedouci k optimalnim
funkénim vysledkdm u adolescentnich sportovcu.

ESSKA-ESMA ACL PREVENCE V CR - OD VIZE K PLOSNE IMPLEMENTACI
> Hudecek F.,' Lujc M2, Urbdsek K., Kacirkova M.#, Jansky |.®

'Lortopedickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno a IC klinika Brno

2Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

3Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a FN Brno

4Slezské nemocnice Opava

SFyzioterapie Janskd, spol. s r.o.

Prevence poranéni predniho zkrizeného vazu (ACL) u déti a mlédeze je nejen mozn4, ale
také méritelné efektivni. Na zékladé dostupnych dat o velikosti populace, po¢tu sportu-
jicich détf, incidenci poranéni ACL a efektivité preventivnich programi jsme spocitali, ze
v Ceské republice lze b&hem 10 let pFedejit az 1 000 t&Zkym Uraztm kolene.

Nase cesta zacala vizi podloZzenou daty a ovéfenou metodikou programu ACL Prevention
for All, vytvoreného spole¢nosti ESSKA-ESMA. Navazali jsme spolupréci s lékari, fyzio-
terapeuty, sportovnimi svazy a donory, ziskali jsme grant Ceského olympijského vyboru,
prelozili materidly do cestiny a vytvorili sit regiondlnich ambasadord, ktefi budou orga-
nizovat Skolenf.

Prvni vysledky prindsime jiz nyni: spusténi webovych strének, vyskoleni prvni skupiny
ambasadort, natoceni vlastnich instruktédznich videi a zahajeni prospektivni kontrolova-
né studie sledujici efekt implementace. Od listopadu 2025 spoustime celostatni imple-
mentaci s cilem proskolit 3 000 trenéru a fyzioterapeutt.

Prednéska predstavi konkrétni kroky, klicové partnery a praktické vyzvy spojené s pre-
nosem mezindrodniho programu do ndrodnfi praxe.

ARTROSKOPICKA TRANSOSEALNi SUTURA ROTATOROVE MANZETY -
CESTA KE ZMENE STANDARDU?

> Hudecek F.

I. ortopedickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno a IC klinika Brno

Navzdory rostoucim nékladdm na vyzkum, mnozstvi publikaci a zavéddénf stéle novych
technologii zUstévaji dlouhodobé vysledky operacni [é¢by ruptur rotédtorové manzety
za oCekdvanim. Cena vykonu pritom prestdva byt limitujicim faktorem pouze v rozvojo-
vych zemich - stdva se relevantni vyzvou i pro vyspélé zdravotnické systémy.



Predstavujeme vysledky prospektivniho sledovéni souboru pacientl operovanych jed-
nim chirurgem pomocf inovativniho néstroje Drillbone Tunneler, ktery umozriuje bezpec-
nou artroskopickou transosedlni suturu bez pouziti kotev. Studie sleduje demografické
Udaje, charakteristiky ruptur, operaéni techniku, pooperaé¢ni komplikace, vyvoj bolesti
a funkénf vysledky, véetné hodnocenf selhanf.

U analyzovaného souboru jsme dosahli miry selhani pod 10%, coz povazujeme za silny
argument pro dalsi rozvoj této metody. Nasim cilem je, aby se kvalitni a zérover ekono-
micky dostupnd transosedlni technika stala novym standardem péce o pacienty s ruptu-
rou rotdtorové manzety. Vysledky budou dale ovéreny v rdmci pfipravované
randomizované kontrolované studie.

KVANTIFIKACE FUNKCNICH VYSLEDKU OPERACNI LECBY PORANENI
PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU POMOCIi POHYBOVE ANALYZY -
VYSLEDKY STUDIE

> Hugek F.', Mizera R.', Vitvar J.2, Capek L2

'"Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajskd nemocnice Liberec

20ddéleni klinické biomechaniky, Krajskd nemocnice Liberec

Predni zkrizeny vaz (LCA) patfi k nejcastéji poranénym strukturdm pfri distorznich pora-
nénich kolene. V sou¢asné dobé neexistuje mezi odbornou verejnosti shoda v zékladnich
principech a nacasovani osSetreni tohoto poranéni. Metodou prvni volby zlstéva plastika
vazu s jeho ndhradou $tépem. Nedavno vyvinuté techniky primarni refixace, jako je aug-
mentace vazu implantdtem InternalBrace (Arthrex®©), se jevi jako slibnd alternativa.
Cilem nasf studie bylo porovnat funkéni vysledky dvou rtznych operac¢nich technik po-
moci pohybové analyzy.

Do studie bylo zarazeno celkem 42 pacientt, ktefi podstoupili chirurgickou lé¢bu ruptu-
ry predniho zkfizeného vazu. Prvni skupinu predstavovali pacienti, ktef{ byli é¢eni ndhra-
dou LCA stépem. Druhd skupina zahrnovala pacienty s akutnim poranénim LCA, ktef{
podstoupili primarni refixaci s augmentaci InternalBrace. Udaje o chtizi byly mé&reny v la-
boratofi pohybové analyzy. Casovy interval sbé&ru dat byl 6 tydn a 6 mésict
po operaci.

V intervalu mezi 6 tydny a 6 mésici od operace nedoslo k signifikantnimu zlep3eni maxi-
malni flexe ani u jedné ze skupin. Déle nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil v maximalnf
extenzi mezi skupinou 1 a skupinou 2 pri méreni v intervalu 6 tydnl od operace. Pri mé-
feni extenze 6 mésicl od operace doslo k statisticky vyznamnému snizeni maximalnf
extenze u pacientl ze skupiny 2, tedy pacientt po primarni refixaci, zatimco u pacientl
po ndhradé LCA 3tépem bylo snizeni extenze nevyznamné.



S ohledem na rychlejsi zlepseni extenze, mensi invazivitu vykonu a kratsi operac¢ni ¢as se
primdrni refixace s augmentacf InternalBrace jevi jako vhodnéd a bezpeénd metoda pro
oSetreni proximélnich avulzi a ruptur typu Sherman I.

SUTURA ROTATOROVEJ MANZETY TRANSOSEALNOU TECHNIKOU
POMOCOU TAYLOR STITCHER + ELITE PEEK

> Javorc¢ik P., Pekar E.

Centrum pldnovanej operacnej starostlivosti, Nemocni¢nd a.s., Malacky, Medirex Group

STABILIZACE RAMENNIHO KLOUBU V ROCE 2025
> Kalina R.
Ortopedickd klinika FN Olomouc

Pohled na nestabilni ramenni kloubu se za poslednich 30 let vyrazné zménil.

Na prelomu tisicileti, byla provddéna artroskopicka stabilizace ramenniho kloubu prevéz-
né na mékkych tkanich. Nejcastéji refixace Bankartovy léze pomoci titanovych kotev
s vyuzitim PDS steht. V prubéhu dalsich let bylo klasifikovdno mnoho dalsich typd posko-
zeni labra a vazivového systému ramenniho kloubu. Pozornost byla zamérena i na kostni
léze hlavice humeru a glenoidu, které maji vyznam u nestability ramene. Doslo ke zméné
diagnostiky nestability ramene, vyvoji novych implantédtd i operac¢nich technik. Zménila
se i indika¢ni kritéria a doporu¢ené postupy pri jednotlivych postizenich ramenniho klou-
bu v rdmci nestabilniho ramene.

V tomto sdélenf je v prvni ¢asti prezentovan historicky vyvoj artroskopické operativy
u nestabilit ramenniho kloubu. V druhé ¢asti jsou prezentovéany aktudlni postupy a dopo-
ruceni lé¢by nestabilniho ramenniho kloubu v roce 2025.

ROCNIi ZKUSENOSTI S AUGMENTACIi ROTATOROVE MANZETY POMOCI
IMPLANTATU REGENETEN

> Kalina R.

Ortopedickd klinika FN Olomouc

Regeneten je bioinduktivni kolagenni implatét, ktery umoznuje augmentaci poskozeni
rotdtorové manzety. Podporuje biologickou regeneraci Slachy. Vyuzivan je predevsim pri
parcidlnich rupturdch nebo pri hare rekonstruovatelnych rupturdch manzety rotatoru
(supraspinatu nebo infraspinatu).



Tento implantdt nemé uhradu pojistovny. Jeho cena je vysokd. Na Ortopedické klinice
FN Olomouc jsme diky vnitfnimu grantu fakultni nemocnice (MZ CR - RVO (FNOI,
00098892)) mohli odoperovat 12 pacientl touto metodou. Ve sdéleni jsou prezentovany
ro¢ni zkusenosti s operacni technikou a prvnf klinické vysledky.

REKONSTRUKCE LCA V ROCE 2025
> Kautzner J.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2.LF UK a FN Motol

SOUCASNE MOZNOSTI LECBY RECIDIVUJICi NESTABILITY RAMENNIHO
KLOUBU

> Kautzner J., Kotaska J., Debnar M., Havlas V.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2.LF UK a FN Motol

MINIINVAZIVNIi OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN LATERALNIHO PLATA
PROXIMALNI TIBIE (RTG EV. ASK ASISTENCE)

> Kndpek M.

Traumatologickd klinika FN Olomouc

Nitrokloubni zlomeniny laterdlniho plata proximalni tibie predstavuji u sportovcd tera-
peuticky komplikovany problém. Jednd se o zdvazné zlomeniny, které ¢asto invalidizujf.
Mohou vést k néslednym bolestem, sekundéarni artréze kolenniho kloubu, nestabilité ¢i
omezeni hybnosti.

U sportovcl a mladsi populace vznikaji vétSinou plsobenim vysoce-energetického nésili
(pad, primé nasili na kolennf kloub atd.), u starsich/osteoporotickych /pacientd vlivem
prostého padu ¢i nasili mensiho.

Zaver:

Miniinvazivni osteosyntéza predstavuje bezpe¢nou metodu s dobrym klinickym vystu-
pem a minimem komplikaci. Je srovnatelnd s otevifenym pristupem. Ma malé riziko in-
fekénich komplikaci, eliminuje nepfiznivy vliv otevieni kloubni dutiny a vzhledem
k rozsahu operacni rdny snizuje pooperacni bolesti.
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BOLESTIVE RAMENO Z POHLEDU FYZIOTERAPEUTA
> Kolar Pavel
Centrum Pohybové Mediciny Pavla Koldre, a.s.

OSA KOLENNIHO KLOUBU A JEJi VYZNAM V REHABILITACI KOLENE
> Kol&r Petr
Oddéleni rehabilitace FN Olomouc, Ortopedickd klinika FN Olomouc

MENISCAL ROOT REPAIR HAS NEVER BEEN SO SIMPLE
> Kuzma J., Kazimir R.
Klinika traumatologie LF MU Brno, Sport.medica, s.r.o.

PROGRAM PREVENCE PORANENI ACL (ANTERIOR CRUCIATE LIGAMNT)
ESSKA/ESMA: KOMPLEXNI PRISTUP KE SNIiZENI INCIDENCE PORANENI
KOLENNIHO KLOUBU V CESKEM SPORTU

> Lujc MY, Hudecek F.2, Urbasek K3, Jansky 1.4

' Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

2 Lortopedickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno a IC klinika Brno

3 Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU a FN Brno

4 Fyzioterapie Janskd, spol. s r.o.

Dle publikovanych dat dochézi béhem poslednich dvou dekdd v rozvinutych zemich
(a na zaklad& analyzy nasi odborné skupiny také v CR) k trvalému ndrdstu porané&ni ACL
(anterior cruciate ligament), predevsim u adolescentni vékové skupiny. Poranéni kolen-
niho kloubu nésledné vede ke sniZenf vykonnosti sportovce, v krajnim pripadé i nemoz-
nosti navratu k vykonnostnimu a vrcholovému sportu. Uraz ma pro mladé sportovce
i vyznamné psychosocidlni nésledky. Na zakladné evidence-based medicine programu
“ACL prevention for ALL!, ktery je doporuc¢ovén odbornou spole¢nosti ESSKA-ESMA
k plodné implementaci, dochézf ke snizenf incidence poranéni ACL o 50-60% u sportovct
napri¢ vékovymi kategoriemi a na v3ech sportovnich drovnich.

Cilem vyzkumného projektu je vyvinout a hodnotit metodiku pro identifikaci a korekci
svalovych dysbalanci a biomechanickych nedostatk( jako sou¢dst komplexniho progra-
mu prevence poranéni ACL. Projekt bude zahrnovat analyzu efektivity raznych cvi¢ebnich
a rehabilita¢nich intervenci, v€etné 3D analyzy pohybu, a jejich vlivu na svalové vyvéazenf
a techniku. Dle findlnich vysledkd a statistického zpracovani dat bude mozno poté indivi-
dualizovat tréninkovy plén sportovce.

l



MORFOLOGICKE RIZIKOVE FAKTORY RUPTURY PREDNIHO ZKRIZENEHO
VAZU: SYSTEMATICKA ANALYZA VS SROVNANI S KLINICKYM
SOUBOREM

> Melecky D., Kalina R.

Ortopedlickd klinika FN Olomouc

Abstrakt

CiLE:

Poranéni predniho zkfizeného vazu (ACL) patri mezi nej¢astéjsi a klinicky zdvazna trau-
mata kolenniho kloubu, zejména u mladych a aktivnich jedincl. Cilem této préace bylo
identifikovat klicové morfologické faktory, které predisponuji ke vzniku ruptury ACL,
a zhodnotit jejich potencidl v klinické praxi - predeviim v oblasti prevence, predikce
a pladnovanf lécby.

METODY:

V dubnu 2025 bylo provedeno systematické vyhledavani ¢lanku tykajici se morfologie
kolenniho kloubu v databdzich PubMed a MEDLINE podle predem stanovenych kritérir:
publikace od roku 2019, anglicky jazyk, studie na lidské populaci, uzavi‘ené ristové stér-
biny, volny pristup. Z celkem 6 208 identifikovanych studii bylo do finélnf analyzy zaraze-
no 9. Jejich vysledky byly porovnény s retrospektivni kohortou 100 pacient operovanych
na Ortopedické klinice FNOL v letech 2022-2025.

VYSLEDKY:

Po provedeni vyhledévani z plvodnich 6 208 ¢lankd, proslo vstupnimi kritérii 180 ¢lankd,
z nich 9 bylo vybrano dle zvolenych kritérii do findlni analyzy, tyto vysledky byly posléze
porovnany s vlastnim vyzkumem na 100 pacientech odoperovanych na nasi klinice bé-
hem roku 2022-2025. Nej¢asté&ji hodnocenymi morfologickymi faktory byly posteriornf
sklon tibidlntho platé (PTS), notch width index (NWI), notch angle (NA) a roof angle
(RA). Hodnota PTS vy3&i nez 12° byla asociovdna s vyznamné zvysenym rizikem primarnf
nebo opakované ruptury ACL. Snizeny NWI (<0.25) byl ve vétsiné studif identifikovén jako
nezavisly prediktor poranéni. Nizsf notch angle (<55°) a vy3si roof angle (>130°) byly
rovnéz spojeny se zvysenym vyskytem ACL ruptur. Vétsina parametrd vykazovala dob-
rou reprodukovatelnost a byla kvantifikovdna pomoci standardnich MRI nebo RTG
mérent.

ZAVER:

Anatomie kolenniho kloubu nenf jen pozadim Urazu, ale jeho aktivnim spolufaktorem.
Hodnoceni PTS, NWI a dalSich parametrd mé potencidl stat se dalezitym néstrojem
v predikci reruptury ACL a zésadné ovlivnit personalizaci péce v moderni ortopedii.
Jejich zac¢lenéni do klinické praxe by mohlo pomoci pfi vybéru operacni techniky, rizikové
stratifikaci pacient( a pfi plédnovani individualizované prevence a rehabilitace.
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MOZNOSTI OSETRENI NEREKONSTRUOVATELNE LEZE MANZYT
ROTATORU. 10 LETE ZKUSENOSTI

> Neoral P., Kalina R., Béres M.

Ortopedickd klinika FN Olomouc

POSTERIOR ANKLE PAIN - DIAGNOSTIKA A MANAGEMENT TERAPIE
S VYUZITIM ARTROSKOPIE

> Novék J., Lujc M.

Klinika Ortopedie a Spondylochirurgie FN Brno

Artroskopie zadniho hlezna predstavuje minimalné invazivni pristup k lé¢bé Sirokého
spektra patologii zpUsobujicich bolest a omezeni hybnosti. Tato prezentace se zaméruje
na artroskopickou terapii dorzalniho impingement syndromu, uvolnéni Slachy m. flexor
hallucis longus (FHL), oSetreni os trigonum, Stieda proccesu a artroskopicky asistované
odstranéni Haglundovy exostdzy

Spréavna diagnostika je kli¢ova pro Uspésnou lé¢bu. Kromé klinického vysetreni, zahrnuji-
ciho palpa¢ni bolestivost, omezeni dorzalni flexe a specifické testy pro FHL tendinitidu,
je nezbytné provedenf zobrazovacich metod. Rentgenové snimky slouzi k detekci osteo-
fytd, os trigonum a Haglundovy exostézy. Magnetickd rezonance (MRI) je indikovéna pro
zhodnoceni stavu Slachy FHL, detekci edému kostni dfené a vylouceni dalSich intraarti-
kuldrnich patologi.

TECHNIKA SEMIANATOMICKEJ REKONSTRUKCIE ANTEROLATERALNEHO
VAZU Z ILIOTIBIALNEHO TRAKTU

> Okél F., Grauzel J.

Nemocnica Medissimo / Sportclinic, Bratislava

Abstrakt:

Predkladana technika opisuje nase skuisenosti s laterdlnou extraartikuldrnou tenodézou
pri rekonstrukcii ALL, vyuzivajic kratky pruh iliotibidlneho traktu. Distélna Gponové cast’
zostéva fixovand na proximalnej tibii a proximalna ¢ast sa ukotvuje v anatomickej femo-
ralnej inzercii ALL. Tdto metdda nevyzaduje odber hamstringovych Sliach a nenarusa
funkciu laterdlneho kolaterdlneho véazu. Predstavuje miniinvazivny pristup umoZznujuci
takmer kompletnu semianatomickd rekongtrukciu ALL s minimalnym pred(zenim operaé-
ného casu.
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English version
Technique of Semianatomic Reconstruction of the Anterolateral Ligament Using the
lliotibial Band

Abstract:

The presented technique describes our experience with lateral extra-articular tenodesis
for ALL reconstruction using a short iliotibial band strip. The distal attachment remains
fixed at the proximal tibia, while the proximal part is anchored at the anatomic femoral
insertion of the ALL. This method does not require hamstring tendon harvest and does
not interfere with the function of the lateral collateral ligament. It represents a minimally
invasive approach that allows for a nearly complete semianatomic reconstruction of the
ALL with minimal additional operative time.

ARTROSKOPICKE OSETRENIE MASIVNYCH LEZIi ROTATOROVEJ
MANZETY

> Pasiar J.

Nemocnica Medissimo/ Sportclinic, Bratislava

Abstrakt

Masivne lézie rotatorovej manzety, definované postihnutim minimélne dvoch sliach s roz-
sahom nad 5cm, predstavujd zdvazny terapeuticky problém. Progndézu reparability
ovplyvnuje kvalita tkaniva, retrakcia a tukovd degenerécia. Artroskopicka lie¢ba zahrna
kompletné a parcidlne rekonstrukcie, augmentdéciu Stepmi, SCR a Slachové transfery.
Publikované tdaje potvrdzuju, Ze aj parcidlne rekonstrukcie vedu k vyznamnému funke-
nému zlepseniu, pri¢com vysledky s porovnatelné s kompletnymi zédkrokmi. Napriek vy-
sokej miere relézie ostdva artroskopickd rekonstrukcia efektivnym postupom, ktory
prindsa dlhodobé zlepsenie funkcie ramena a kvality Zivota pacientov.

Abstract

Massive rotator cuff tears, defined as involvement of at least two tendons with a size
exceeding 5cm, represent a significant therapeutic challenge. Reparability is determined
by tissue quality, tendon retraction, and fatty degeneration. Arthroscopic management
includes complete and partial repairs, graft augmentation, superior capsular
reconstruction, and tendon transfers. Published evidence demonstrates that even
partial repairs result in substantial functional improvement, with outcomes comparable
to complete reconstruction. Despite the high retear rate, arthroscopic reconstruction
remains an effective approach that provides long-term improvement in shoulder function
and patient quality of life.
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ARTROSKOPICKA CENTRALIZACE MENISKU
> Patera M.
Oddéleni Ortopedie, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Abstrakt

Tato prednéska se zaméruje na problematiku extruze menisku kolenniho kloubu, véetné
definice, diagnostiky a pric¢in tohoto patologického jevu. Diskutovany budou faktory ve-
douci k extruzi menisku a disledky pro biomechaniku a funkci kolenniho kloubu. V rédmci
revize literatury budou predstaveny operacni techniky centralizace a slibné kratkodobé
vysledky operacniho reSeni. Na zavér budou prezentovény prvni vlastni klinické zkuse-
nosti s touto metodou.

MOZNOSTI VYUZITIi ARTROSKOPIE V OSETRENIi MTP KLOUBU NOHY
> Pridal J., Durica D., Krej&i D.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2.LF UK a FN Motol

KOREKCE PREDNOZi POMOCI SYSTEMU MICA
> Pridal J., Durica D.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2.LF UK a FN Motol

OBRANNY MECHANISMUS KOLENNIHO KLOUBU A MEKKYCH TKANI
PO ASK A ACLR

> Rukavicka M.

NZZ Fyzioterapie Rukavi¢ka / FC Viktoria Plzer

Abstrakt

Cil prace: Po artroskopickych vykonech (ASK) a rekonstrukci predniho zkrizeného vazu
(ACLR) dochézi u pacientt ¢asto k aktivaci obrannych mechanismd mékkych tkani. Tyto
reakce, a¢ maji plvodné ochrannou funkci, mohou vyznamné zpomalit rehabilitaci a od-
dalit ndvrat ke sportu. Cilem préce je popsat nejcastéjsi projevy téchto mechanismu
a jejich klinicky dopad.

Poznatky: Obranné mechanismy byly pritomny u vyznamného poctu pacientl. Nejcastéji
se objevovalo zatuhnuti kolene a pretrvéavajici otok. Fascidlni densifikace a prosak tkanf
vedly k bolestivosti a omezenf funkce. Tyto projevy negativné ovlivnily rychlost rehabili-
tace a ndvrat do sportovni zatéze.



Zavér: Obranné reakce mékkych tkani po ASK a ACLR jsou ¢astym a klinicky vyznamnym
fenoménem. Je nezbytné je v¢as diagnostikovat a cilené lécit, aby se predeslo chronic-
kym obtizim a byla zajisténa plna funkénost kolenniho kloubu. Do standardnich postupt
moderni fyzioterapie by mély byt zafazeny postupy zamérené na tyto jevy.

Klicova slova: ACL, artroskopie, obranny mechanismus, otok, fascidlni densifikace, pro-
sak tkanf, kolennf kloub

ANTERIOR KNEE PAIN - DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA, DEROTACNI
OSTEOTOMIE KOLEM KOLENNIHO KLOUBU

> Trnka T.

Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice

Bolest predniho kolene, zndmé jako anterior knee pain syndrom, je jednim z nej¢asté&jsich
problémU v ortopedii a sportovni mediciné. Jeho etiologie je ¢asto multifaktoridlnf, coz
klade vysoké ndroky na sprévnou diferencidlni diagnostiku. Cilem této prednasky je po-
skytnout uceleny prehled o diagnostickém postupu, ktery pomtze odlisit rizné priciny
bolesti - od patelofemoralniho syndromu, patelérni tendinopatie, chondromalacie pate-
ly aZz po méné ¢asté priciny, jako jsou torzni deformity dolnich koncetin.

Zvlastni pozornost bude vénovéna pravé torznim syndromdm, které mohou vyznamné
ovliviiovat biomechaniku kolenniho kloubu. U pacientl s chronickou bolesti a prokazany-
mi torznimi deformitami, kde konzervativni |é¢ba selhdvd, predstavuji derotacni osteo-
tomie kli¢ovou chirurgickou moznost. V predndsce budou probréany indikace, principy
a techniky téchto operacnich vykonu.

MOZNOSTI VYUZITi SLACHY CLMBB V REKONSTRUKCNi ARTROSKOPII
RAMENE

> Turan M.

Ortopedickd klinika FN Olomouc

BIOLOGICKA AUGMENTACIA PRI RIESENi REPARABILNYCH RUPTUR
ROTATOROVEJ MANZETY

> Varga M., Perduk J., Mitro M.

Klinika muskuloskeletdrnej a Sportovej mediciny
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SUTURE BRIDGE IN TREATMENT OF OSTEOCHONDRAL FRACTURES OF
THE KNEE

> Vicha J., Hrunka J.

Ortopedickd klinika FN Hradec Krdlové

Osteochondral fractures of the knee, often resulting from acute trauma or patellar
dislocation, require stable fixation to restore joint congruity and prevent long-term
cartilage degeneration. The suture bridge technique using the Arthrex PushLock system
offers a minimally invasive and chondroprotective approach for fragment fixation
without hardware prominence. This technique involves securing the osteochondral
fragment with high-strength sutures anchored using bioabsorbable PushLock devices,
creating a compressive suture bridge that maintains fragment stability and promotes
healing. The suture bridge construct distributes pressure evenly across the fragment,
minimizing risk of damage to the articular cartilage. Advantages include precise anatomic
reduction, elimination of screw removal, and reduced risk of fragment fragmentation or
hardware migration. The technique is especially beneficial in young patients with viable
fragments and intact subchondral bone. Early results suggest favorable outcomes with
return to activity and preserved joint function.

ZLOMENINY 5. MTT
> Vinter R.
Traumatologickd klinika FN Olomouc

Zlomeniny 5. metatarzu jsou pomérné ¢astou problematikou sportovct i bézné popula-
ce. Na pomérné malém prostoru, avsak v dilezité lokalizaci z hlediska biomechaniky
nohy existuje nékolik typl zlomenin, které vznikaji rdznym mechanismem, jenz predurc¢u-
je nejen jejich terapii, ale i délku a zpUsob lécent.

ASOCIOVANE LEZE LCM PRI RUPTURE LCA
> Zeman J., Zeman P.
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji FN Plzeri

Cile: Poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu, zejména predniho zkrizeného vazu
(LCA), jsou ¢astd u mladych a aktivnich jedincl. LCA byva ¢asto poranén spolu s vnitnim
postrannim vazem (LCM) nebo dal$imi strukturami, pricemz prévé LCM je klicovym sta-
bilizdtorem kolene a jeho poranéni mlze zdsadné ovlivnit jak terapii a rehabilitaci pri
poranéni mékkého kolena, tak nasledny funkeni vysledek. Diagnostika vazivového pora-
néni se zaklddad na klinickém vySetfeni a dnes jiz témér vzdy provddéné magnetické
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rezonanci. Nasim cilem bylo retrospektivné zhodnotit poranéni LCM na MRI u pacienttd
s akutnf rupturou LCA.

Metody: Celkem bylo zhodnoceno 200 nélezl na MRI provedenych do 2 mésict od dra-
zu. Hodnocen byl jak nélez na LCA (ruptura dle Shermanovy klasifikace), tak pridruzeny
ndlez na LCM dle naseho predem vytvoreného schématu (typ I-IV) zakladajictho se
na anatomické lokalité a rozsahu poranéni.

Vysledky: U 136 z celkového poctu 200 pacientd byla detekovéna asociovand léze LCM
pri rupture LCA. Nejcastéjsim typem bylo izolované poranéni meniskofemoralni porce
dMCL zaznamenané u 76 MRI (38% incidence), nésledované |ézi femordlniho Uponu
(18,5%), méné casto pak Slo o poranéni tibidlniho dponu nebo tzv. ,mid-substance” rup-
tury. Pouze u jedné tretiny (32%) nebyla zjisténa zaddné léze LCM. Izolovand ruptura LCA
bez dalsich poranéni mékkého kolena byla pritomna jen u 7,5 % pacientt.

Zaveér: Poranéni predniho zkFizeného vazu a ostatnich struktur mékkého kolena je dnes
velmi ¢asto rfeSenym problémem, nezridka i u déti a adolescentd. Pri nesprdvné diagnos-
tice a nésledném terapeutickém postupu muize zanechat trvalé nasledky a zdsadné
ovlivnit aktivni Zivot pacienta. Dle nasi studie je poranéni LCM asociovéno s rupturou
LCA u vice jak dvou tretin pripadd. Vzdy je nutné peclivé zhodnotit rozsah léze jak klinic-
ky tak idedlné i pomoci MRI a nésledné zvolit individudlIni terapeuticky postup, pricemz
u LCM lze ve vétsiné pripadd postupovat konzervativné.

MANAGEMENT OF HIGH GRADE PIVOT SHIFT UNSTABLE ACL
DEFICIENT KNEE

> Zeman P.

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN Plzeri

Cilem prezentace bude sezndmit posluchace se sou¢asnymi trendy v diagnostice a ze-
jména operacni lécbé kolena s poranéni predniho zkrizeného vazu, kde sou¢asné pritom-
nd vyznamna slozka anterolaterdlni rotacnf laxity kolena patrna pri klinickém vySetrenf
jako vyrazné pozitivni pivot shift test. Budou prezentovéany strategie predoperaé¢niho
pldnovani a detaily pridruzenych operac¢nich technik na anterolaterdlnim komplexu
a meniscich.

PITFALLS OF SURGICAL THERAPY FOR BUCKET HANDLE TYPE
MENISCUS TEARS

> Zeman P.

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN Plzer
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Cilem prezentace bude sezndmit posluchace se soucasnymi moznostmi vyuziti tran-
sseptdlni techniky v sou¢asné artroskopii kolena. Budou prezentovdny moznosti jak tuto
zamérime na jeji vyuziti pri suturdch ramp [ézi medidlniho menisku, pri rekonstrukci zad-
niho zkrfZzeného vazu a pfi terapii dalSich diagnéz lokalizovanych v zadnich kompartmen-
tech kolena.

KOMPLIKACE A SEKUNDARNI INTERVENCE PO PRIMARNI PLASTICE LCA:
ZKUSENOST PRACOVISTE Z POSLEDNIHO DESETILETI

> Zidka M., Véchal J., Novak P., Kmostak P., Vachal J. jr., Sidlo K., Parik D.

CLPA s.r.o., Praha

Cit:

Plastika predniho zkrizeného vazu (LCA) je klicovou chirurgickou metodou pro redeni
instability kolenniho kloubu a na naSem pracovisti patfi historicky k nej¢astéji provédé-
nym ortopedickym vykondm. Cilem této predndsky je zhodnotit incidenci a charakter
¢asnych i pozdnich komplikaci a ndslednych operacnich intervenci po primérnich plasti-
kdch LCA a posoudit celkovou efektivitu vykonu s ohledem na dlouhodobou ochranu
kloubu.

Metody:

Provedli jsme retrospektivni analyzu souboru pacientd, u nichZz byla v obdobi let
2014-2024 na nasem pracovisti provedena primarni plastika LCA operac¢ni technikou
bone-to-bone (BTB). Zamérili jsme se na analyzu vSech néaslednych operac¢nich vykon(,
které byly u téchto pacientl provedeny na stejnych kolennich kloubech po rekonstrukci
LCA.

Vysledky:

Z celkového poctu 2354 primdrnich plastik LCA provedenych u 2294 pacientl bylo na-
sledné provedeno 216 reoperaci u 192 pacientl. Spektrum sekundérnich intervenci zahr-
novalo resenfi ¢asnych pooperacnich komplikacf, revizni operace po selhani rekonstrukce
LCA, a déle nasledné operace souvisejici s patologiemi meniskl a chrupavek, opera¢nim
pristupem a s pouzitym materidlem. U Zaddného pacienta ze sledovaného souboru nebyla
dosud indikovéna endoprotéza kolenniho kloubu.

Zaveér:
Nase desetileté vysledky potvrzuji, Ze primérni rekonstrukce LCA BTB technikou pred-
stavuje efektivni a bezpecnou chirurgickou intervenci pro stabilizaci kolenniho kloubu,
a to s prijatelnou mirou operacnich rizik a néaslednych komplikaci. Relativné nizkd mira
nutnosti reoperaci podtrhuje vyznam a prinos této metody pro zachovéni funkce
kloubu.
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POOPERACNI SESTERSKA PECE PO ARTROSKOPICKYCH VYKONECH
> Cechova M.
Ortopedickd klinika FN Olomouc

Autocart, regeneten, pooperac¢ni péce a naslednd rehabilitace

ARTROSKOPICKA OPERACE RM - REGENETEN NA NASEM PRACOVISTI
> Cerné H., Staro&tikova A.
Ortopedickd klinika FN Olomouc

ENDOSKOPIE ACHILLOVYCH SLACH
> Filgasovéa V.
Ortopedickd klinika FN Olomouc - operacni sdly

ABSTRAKT

Onemocnéni Achillovy 3lachy, jako je tendinopatie nebo Haglundova exostéza, Casto
zpUsobuji dlouhodobé potize, zejména u aktivnich pacientd. Endoskopie se stévé Setr-
nou alternativou k otevifenym operacim.

Cilem prednéasky je predstavit moznosti a prinosy endoskopické lécby Achillovy Slachy
jako miniinvazivni alternativy k tradi¢nim otevi‘enym vykondm. Endoskopicky pristup
umoziiuje Setrné oSetreni Slachy i okolnich struktur s mensim rizikem komplikaci a rych-
lejSim n&vratem k aktivité.

Endoskopie Achillovy Slachy je moderni operacni technika, kterd ma své pevné misto
v lé¢bé vybranych chirurgickych diagnéz. Jeji spravna indikace a zkuSenost operatéra
jsou klicem k Uspéchu pri lé¢bé pacienta

POOPERACNI PECE PO OPERACI ACHILLOVY SLACHY
> Halitrova K.
Ortopedickd klinika FN Olomouc

Poranéni Achillovy Slachy, operaéni pristupy a nésledna pooperaéni péce a rekonvalescence
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VYHODY JEDNODENNI CHIRURGIE - NOVA ERA ZDRAVOTNI PECE
> Hochmannova J.
CZ Clinic s.r.o., Prostéjov

Abstrakt

Jednodennf chirurgie se zejména v poslednich dvou letech stévéa klicovym prvkem mo-
derni zdravotni péce. CZ Clinic, kterd se specializuje na sportovni ortopedii, je toho da-
kazem. Ro¢né provadime vice nez 2 500 plédnovanych ortopedickych vykond, prevézné
v oblasti kolennich a ramennich kloubd, a to vyhradné v rezimu jednodenni péce. Klinika
zdroven slouzi jako Skolici stredisko pro artroskopické a rekonstrukéni vykony kloubt
v rémci certifikace ASK a NSK.

Prednaska predstavi vyhody jednodenni chirurgie nejen z pohledu pacienta - rychlejsf
névrat do bézného Zivota, nizsi riziko komplikaci a vysoky komfort péce - ale i z pohledu
zdravotnického zarizeni, kde sprévné nastavené procesy vedou ke zvySeni efektivity
a kvality. Na zkusenostech z provozu CZ Clinic bude ukdzano, Ze jednodenni ortopedicka
chirurgie ma pevné misto v systému péce a predstavuje smér, kterym se ubird nova éra
zdravotni péce.

SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY PO ARTROSKOPII
> Markova I, Sedldkova A.
Univerzita Pardubice, fakulta zdravotnickych studif

ABSTRAKT

Uvod

Bolesti v oblasti kolenniho kloubu maji velky vliv na prozivani a kvalitu Zivota pacientl
v oblasti osobni i profesni. V sou¢asné dobé jsou artroskopické vykony bé&zné a zkuse-
nosti v této oblasti jsou velké, aviak popis samotné oSetfovatelské péce o pacienty pod-
stupujici tento vykon je spiSe soucdsti kapitol v lékarskych publikacich, ale v rdmci
oSetrovatelské péce spise chybi nebo jsou popsény zcela okrajové. Prezentace se snazf
o komplexni pohled se zamérenim na specifické aspekty oSetrovatelské péce.

Metodika

Pro sbér dat byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci kazuistik. Kazuistiky
byly zpracovany z dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace pacientd, z rozhovoru
vedenych podle modelu M. Gordonové a na zékladé pozorovani pri primé oSetrovatelské
péci o pacienty. Na ortopedické klinice v Jihomoravském kraji v obdobf od ¢ervence
do zari 2024. Do vyzkumného 3etfeni se zapojilo 10 pacientd. Nasledné byly vybréany
3 kazuistiky, které byly podrobné propracovény v rémci oSetrfovatelského procesu a byl
sestaven pladn o3etfovatelské péce vcetné stanoveni oSetrovatelskych problému (dia-
gndz), informace byly sestaveny podle modelu M. Gordonové.
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Vysledky

Celkové v8ech 10 pacientt bylo ve véku od 37 do 72 let. Pro potfeby analyzy byly vybra-
ny 3 kazuistiky (2 muzi 68, 37 let a 1 Zena 72let), starsi pacienti podstoupily vykon pro
primdrni gonatrézu, mladsi pacient pro Uraz s poskozenim menisku. Nejvétsi oSetrovatel-
sky problém, ktery potvrdili v8ichni pacienti byla akutnf bolest, strach, omezeni pohybu
a diskomfort v této oblasti. Mezi potenciondlni problémy byly zarazeny: riziko padu, rizi-
ko vzniku infekce a krvéceni. Vyznamnou oblasti, které je nékdy podcenéna je edukace
pacienta souvisejici s ndslednou péci, rehabilitaci a vykonadvénim béznych dennich a z&-
jmovych aktivit. Na zékladé analyzy vSech dat bylo vytvoreno doporuceni pro klinickou
praxi, které je rozdéleno na obdobfi pred operaci, v pribéhu hospitalizace a doméci péce.

Zaveér

V soucasné dobé nenf zpracovdn komplexni souhrn specifik oSetrovatelské péce o tyto
pacienty. Je dlleZité zamérit se na oSetrovatelské problémy zejména z pohledu individu-
alnf, ale i specifické péce souvisejici s timto opera¢nim vykonem. Standardizovat oSetio-
vatelskou péci a edukaci s ohledem na psychickou podporu a rizika vzniku komplikaci,
které budou srozumitelné pro pacienty, ale i pro nové nastupuijici sestry na ortopedické
oddéleni v adaptacnim procesu.
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Artroskopie, model M. Gordonové, oSetrovatelské diagndzy, oSetrovatelskd péce
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Fakulta zdravotnickych studii, katedra porodnf asistence, perioperacni péce a zdravotné
socialni prace. Pramyslové 395, 532 10, Univerzita Pardubice. Pardubice. Ceska republika
E-mail: lva.Markova@upce.cz Phone: + 420 777294515

POOPERACNI ANALGEZIE RAMENE
Oplustilova J.
CZ Clinic s.r.o., Prostéjov

Vyuziti regiondlni anestezie ke zvySeni komfortu pacientl po operaci ramene v rezimu
jednodenni péce

Tato predndska predstavuje zavedeny postup vyuziti regiondlni anestezie u pacientd
po artroskopii ramenniho kloubu na pracovisti CZ Clinic. Zamérujeme se na praktické
provedenf interskalenické blokady a jeji za¢lenéni do celkového anesteziologického pro-
tokolu. Sdilime nase zkusenosti s pooperaéni analgezii, komfortem pacient( a pribéhem
hospitalizace. V réamci naseho zafizeni se tato metoda osvédila jako spolehlivé a efek-
tivni, s minimalnim vyskytem komplikaci a ukazuje se jako vhodnd soucast jednodenni
ortopedické péce.
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AUTOCART JAKO JEDNA Z MOZNOSTIi OSETRENIi CHRUPAVKY
> Viskupové E., Cichové Junkova M.
Ortopedickd klinika FN Olomouc

Technika Autocart predstavuje moderni biologicky pristup k lé¢bé kloubni chrupavky.
Cilem této metody je ndhrada vhodnych chondrédlnich defektd s vyuzitim techniky
Autocart. Pri této metodé jsou vyuzity pacientovi vlastni buriky s biologickym lepidlem.
Tento materidl se aplikuje primo do defektu bez potreby pouziti jiného fixa¢niho
materidlu.

V technice Autocart sehrédva kli¢ovou ulohu vybér vhodnych pacientd kvali optimalni
regeneraci chrupavky a nédsledné rekonvalescenci pacienta. Pouziti artroskopie pri této
operaci je klicové k presné lokalizaci poskozené chrupavky, kdy nésleduje jeji oSetrent.
Vysledky pri pouziti této metody na nasi klinice prozatim neméme a budou hodnoceny
v ¢asovém horizontu 3 mésict po operaci MR. Dal$i hodnoceni provadi lékar* formou am-
bulantnich kontrol.

Zavérem lze Fici, Ze tato metoda predstavuje perspektivni a inovativni pristup v oblasti
regenerativni mediciny a ortopedie. Pouziti biomateriélu pri artroskopickych operacich
otevird nové moznosti v [é¢bé degenerativnich a traumatickych zmén na chrupavkéach.
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