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AO kurzy Davos

Ve dnech 6.—11. prosince a 14.—19. prosince 2008 probéhly jako kazdoro¢né 2 AO kurzy v Davosu, tentokrat pii
50. vyro¢i asociace. Cesk4 i slovensk4 ticast byla pocetna. Kromé tradi¢nich kurzii po dlouhé dobé& probéhl kurz
vénovany geriatrické problematice, kurzy vénované détské traumatologii a zejména pak master kurzy, kde probi-
haji diskuse na nejvyssi drovni. PfinaSime nékolik postfehil ucastnika.

Prof. MUDr. Oldfich Cech, DrSc.

AO Trauma Course — Masters
(Davos, 14.-19. 12. 2008)

V prosinci 2008 jsem mél moZnost zicastnit se AO
kurzu v traumatologii na nejvyssi irovni v Davosu. Cela
akce a ostatné i1 dalsi letoSni kurzy a kongresy porada-
né spolecnosti AO byly v dobrém slova smyslu pozna-
menény oslavou 50. vyroci zaloZeni AO. Kdyz 6. pro-
since 1958 Martin Allgéwer, Walter Bandi, Maurice E.
Miiller, Robert Schneider a Hans Willeneger spolu s dal-
§imi osmi Svycarskymi chirurgy a ortopedy zakladali
Spolecnost pro otazky osteosyntézy AO (Arbeitsgeme-
inschaft fiir die Osteosynthesefragen), st€Zi mohli tusit,
do jak obrovskych rozmért se jejich myslenka rozvine.
Dnes spolecnost AO ve svych organizacich na vSech své-
tadilech spojuje stovky Clend a kaZzdy rok se riiznych
akcei, kongresd, kurzti a workshopt zucastni tisice chi-
rurgd traumatologi a ortopedut. Stala se bezkonkurenc-
né nejveétsi celosvétovou organizaci pro vzdélavani
a vyzkum v traumatologii.
potadané v kolébce celé spolecnosti, ve Svycarském
Davosu. Letos se jich ve dvou tydnech zicastnilo pfes
1600 ucastnikt a 300 lektort. V naSem kurzu bylo néko-
lik desitek ucastnikll ze 47 zemi. Byli jsme rozdéleni do
6 diskusnich skupin a zhruba polovinu ¢asu jsme véno-
vali diskusim o konkrétnich kazuistikdch, prezentova-
nych vedoucimi skupin. U nés to byl perfektni Peter
Trafton z USA. Kazdy den zacinal ranni i odpoledni
blok 90minutovym sezenim, a pak nasledovaly dvé az
tfi prednéasky na stejné téma.

Prvni den jsme zacinali humerem, vSe jiz s ohledem
na pokrocilost ucastnikd. Proto se feSily opravdu zaji-
mavé a sloZité problémy. V nésledujicich fadcich jen
heslovité vybér z mych poznamek.

U tfiStivych nitrokloubnich zlomenin distalniho
humeru je nutnd osteotomie olekranu pro dobrou repo-
zici ventralnich fragmentu, které jinak omezuji hybnost.

Skola Mayo Clinic doporucuje dvé paralelni dlahy
z boku humeru, AO skola dvé dlahy v thlu na sebe kol-
mém, tedy ulndrné a dorzoradidlné. Studie neukazuji pii-
lisné rozdily. Pooperacné doporucuje J. Jupiter fixaci
v extenzi ¢i semiflexi v lokti, pfi flexi totiz dochazi
k paceni proximalnich fragmentd nad linii. S mobiliza-
ci nedoporucuje spéchat, zaleZi na spolupraci pacienta.
Preventivné se podava medikace proti paraartikularnim

osifikacim. Norbert Stidkamp prezentoval uziti dlah
ru. Pfi deltoideopektordlnim piistupu doporucuje nej-
prve zreponovat hrbolky a fixovat je napt. cerklazi, a pak
prilozit dlahu. Trendem je limitovany pfistup s podvlé-
kanim dlahy, pro coz byl vyvinut i zavadéc, pfipomina-
jici LISS. Podobné pro zlomeniny diafyzy prezentoval
Sean Nork z USA thlové stabilni dlahu s dlatovité ziZe-
nym koncem, umoZiiujicim podvleceni té€sné pifi kosti
pod n. radialis. Pro nedislokované zlomeniny diafyzy
probihd v USA prospektivni studie srovnavajici opera-
tivni a konzervativni postup. Christoph Sommer ze Svy-
carska prezentoval oSetfeni tfiStivych zlomenin dolniho
konce bérce pomoci MIPO techniky. Pouziva kombina-
ci tahového Sroubku a podvlékané dlahy, a to i tam, kde
bychom u nés nejspiSe pouzili hfeb ETN, a dale i na
fibule. Zajimavé je, Ze tahovy Sroubek po definitivni
fixaci LCP dlahou jako zbyte¢ny odstrani. Tim opousti
princip primérniho hojeni a dovoluje sekundérni hojeni
na dhlové stabilni dlaze. Extrakce dlah pivodné zave-
denych MIPO technikou neni jednoducha a Ch. Som-
mer doporucuje uvolnéni mékkych tkani dlatem mezi
dlahou a svaly a ne mezi dlahou a kosti, kde by se mohl
poskodit periost. Co se tyka tfiStivych zlomenin pilonu,
dlouhodobé vysledky jsou, i pfes vice druht implanta-
ti, stale Spatné. Luke Leenen na videu predvedl jak ante-
rolaterdlni, tak posterolateralni pfistup. Z diskuse vyply-
nulo, Ze vétSina z fakulty neaplikuje Stépy, nezvySuji
pevnost osteosyntézy. U oSetfovani zlomenin panve je
cienta. Doporucuji se panevni stahovaci pasy a operace
po 3—4 dnech. Jsou jednodussi a rychleji aplikovatelné
nez C svorky. Pokud nestaci komprese panve akutné
k zastaveni krvaceni, pak L. Leenen doporucuje z malé
incize nad sponou tamponadu panevni pomoci nékolika
brisnich rousek, event. pridat ventralné dlahu. Oteviené
zlomeniny panve maji imrtnost 50 %. U zlomenin z late-
ralni komprese doporucuje Frankie Leung z Hong Kon-
gu zevni fixator distrakéni. Pro zlomeniny ramének pre-
feruje plazivé Srouby, ale je nutnd dokonald repozice.
Zlomeniny sakralni transforamindlni jsou provazeny ve
40 % neurologickymi potiZemi. Pro stabilizaci jsou
vhodné Srouby dle Matta, ale pfi nedokonalé repozici se
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zmensSuje efektivni plocha pro jejich zavedeni. Pokud je
repozice dobrd, zpravidla staci jeden Sroub do S 1, dru-
hy je jen nékdy moZny a jeho zavedeni je mnohem slo-
zitéjs$i. Kazdy sakrdlni Sroub kontroluje pooperacnim
CT. Pro zadni repozici a zavedeni dlah se pouZziva dor-
zalni pficny fez. Sakrilni ty¢e jsou méné stabilni. Pro
pfi¢né sakralni fraktury Roy-Camille I. typu staci sak-
ralni Srouby, pro ostatni je nutnd lumbosakralni fixace.

Dalsi odpoledne bylo vénovéno periprotetickym frak-
turam, kde jejich oSetfeni jednozna¢né dominuji tthlové
stabilni implantaty. Vzdyt thlové stabilni unikortikalni
Sroub je o 17 % pevnéjsi nez bikortikalni klasicky AO
Sroub a bikortikalni LCP aZ o 90 %!

Treti den kurzu byl vénovan geriatrickym zlomeni-
nam a novym implantatiim pro jejich feSeni. Lawrence
Bone z USA doporucoval ve spoluprici s geriatry zlep-
Sit metabolismus kosti u starych lidi. Pro lep$i pevnost
v porotické kosti jsou vhodné implantaty, které dovoli
v oblasti meta a epifyz impakci (skluzné Srouby apod.),
déle thlové stabilni §rouby a kone¢né€ implantaty, které
zvétsi kontakt mezi kosti a kovem (vrtulky, Srouby s vys-
$im zavitem apod.). Nejsou prili§ vhodné tahové Srou-
by a ani absolutni stabilita, spiSe premostujici dlahy. Pro
veétsi pevnost 1ze v nékterych lokalitach (hlavice) Srou-
by cementovat nebo injekcné aplikovat umélé kostni bio-
substance. Na zavér dne Richard Buckley z Kanady vel-
mi vtipnou formou zopakoval zdkladni principy
a filozofii AO. Na konec uvedl: ,,Clovék (chirurg) musi
byt tak velky, aby si pfiznal chybu, tak chytry, aby se
z ni pouzil a tak silny, aby ji napravil.*

K tématu gerontochirurgie z valné ¢asti pattily i zlo-
meniny proximdlniho femuru nésledujiciho dne. Trend
posledni doby, a to osteosyntéza zlomenin krcku femu-
ru i u starSich lidi, byl demonstrovan kazuistikou 90leté
pacientky, které byla provedena na zaklinénou zlomeni-
nu Garden I osteosyntéza 3 Srouby. Po roce doslo k oce-
kavané nekroze hlavice a byla konecné aplikovana total-
ni ndhrada. V diskuzni skupiné jsme se, aZ na jednoho
kolegu z Australie, shodli v tom, Ze je to jiZ nevhodny
extrém. V prednasce skvélého Petera Traftona na téma
nitrokloubnich zlomenin horniho konce femuru bylo vice
ekonomickych aspektt, které plati v USA. Napt. bipo-
larni cervikokapitdlni ndhrada ma stejné vysledky jako
unipolarni, ale je drazsi. Totalni nahrada je pak levnéjsi
cementovana nezZ necementovani a i neZ osteosyntéza.
U vzacnych Pipkinovych zlomenin I. a II. (které se vSak
vyskytuji u 5-15 % zadnich luxaci femuru) doporucuje
CT po repozici a pri stabilnim kloubu a dislokaci do 2 mm
neoperovat. V prednaskdch Michaela Baumgaertnera
a Johna Wilbera, oba USA, o zlomeninach trochanteric-
kych byla konstatovana biomechanickd vyhodnost hie-
bd. DHS dlahy jsou vhodné jen pro stabilni zlomeniny.
Na vice kazuistikach byla prezentovana vyhodnost nové-
ho thlové stabilniho implantatu, ktery je tvarové prizpu-
soben hornimu konci femuru a trochanteru.

Odpoledne 4. dne bylo vénovano skvélému predsta-
veni, kdy ¢lenové fakulty pfedvadéli soudni dviir, soud-
ce, svédky, obhdjce, Zalobce a vSichni ¢lenové kurzu,
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pomoci hlasovaciho zafizeni (které se mimochodem
uplatiiovalo pro interaktivni spolupraci béhem celého
kurzu) predstavovali porotu a hlasovali o zdvérecném
verdiktu. Na pripadu oteviené zlomeniny bérce G Il b,
osetfené hfebem UTN a nasledné volnym lalokem z m.
latissimus dorsi byly sndSeny argumenty za pomoci cita-
ci z literatury pro a proti tomuto feSeni. Pfi druhém pii-
padu zase chirurg obhajoval postup, kdy byla pri¢na zlo-
menina femuru zahfebovana retrogradné. V obou
piipadech chirurg sviij postup obhdjil, ale kromé odbor-
ného prinosu se vSichni vyborné bavili hereckymi vyko-
ny slovutnych profesort. V dalsi prednasce Peter Brink
predvadeél dorzalni dlahu na distalni radius 2,4 mm LCP.
Nové implantaty jsou Setrnéjsi k Slacham a pfi operaci
neni tfeba extenzorova poutka otvirat. Pii korekénich
osteostomiich spongioplastiku nedéla. Ze 117 provede-
nych vykont bylo 112 bez §tépu a zhojily se ve 100 %,
u zbylych, kde pouZil blocek, doSlo ve 3 pripadech ke
komplikacim. Christian Ryf prezentaci novych implan-
tathh pro proximalni tibii zaméfil spiSe na vypliovani
defektii. Chronos injekt, coZ je kalcium fosfit, se vstie-
bava dosti rychle a po 4 mésicich je témér nahrazen
novotvorenou spongidzni kosti. Jeho pevnost spongio-
ze t€7 odpovida.

Posledni den kurzu jsme vénovali zlomenindm plata
tibie délenych podle Schatzkera. Peter Trafton zdtraznil
dileZzitost poskozeni mékkych tkéni a nutnost jejich oSet-
feni, napf. reinzerce meniskd a resutury vazii. Nutné je
téz sledovani tlaku v kompartementech bérce a v€asné
incize. VEtSina z pritomnych preferuje dvé incize na fas-
ciotomie. Pfi srovnani artroskopicky asistovanych ope-
raci plata s kontrolovanymi jen C ramenem napf. studie
Laubenhoffena neshledala rozdily mezi obéma metoda-
mi. Pfi otevienych operacich sloZitych zlomenin Schatz-
ker 4.—6. obou kondyld jsou nepfipustné dlouhé incize
ve stfedni ¢are. Nutné jsou dvé incize. Podle R. Buckleye
je u otevienych zlomenin plata az 50% riziko poskozeni
cév a az 10% riziko amputace koncetiny. Na prezento-
vanych kazuistikich otevienych fraktur byl velmi casto
implantovéan septopalovy fetizek. Na dorzalni fragmen-
ty ¢i frontdlni split se doporucuje i dorzalni stfedni pii-
stup s ponechdnim neurovaskuldrniho svazku uprostied.
Na videu byl téZ prezentovan posterolaterdlni piistup,
s preparaci fibularniho nervu a naslednym odtétim hla-
vicky fibuly, coZ umozni Siroky pfistup ke konsulu.

Kurz byl zakoncen mnohocetnym fotografovanim
a slavnostnim vecerem. Vedle vysoké odborné trovné
kurzu byl ¢as i na sport a kulturni vyZziti. NejdaleZitéjsi
spoleCenskou udélosti pro ¢eskou vypravu byla, podle
mého ndzoru, veete poradana firmou Synthes. Zde jsme
méli dzasnou moznost poslouchat vypravéni prof.
Cecha, ktery je s pocatky spolecnosti AO pevné spjat
a v tehdejsim Ceskoslovensku byl jejim bezkonkureng-
nim zakladatelem. Straveny vecer v pfitomnosti prof.
Cecha, spolu s jeho spolupracovnikem z ranych let prof.
Sosnou si budou vSichni pfitomni dlouho pamatovat.

MUDr: Karel Edelmann, Usti n. Labem
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AO Trauma Course — Masters, Davos
(14.-19. 12. 2008)

V predvanocnim Case jsem mél pfilezitost zucastnit se
Masters kurzu v Davosu. Tento kurz probihal v jiném ryt-
mu, neZ jsme zvykli z kurzli Principles a Advances. Nejsou
zafazena zadn4 praktickd cviceni. Problematika je probi-
rana vZdy ve dvou blocich. Nejprve je dan prostor volné
diskusi k problematice urcitého regionu v délce cca 90
minut. Poté je v asi dvouhodinovém bloku teoreticky pro-
brana dileZita problematika daného regionu se zaméfenim
na vSeobecné problémové oblasti a metody lécby. Neby-
ly zde probirany ,,bézné‘‘ zlomeniny a osteosyntézy, dis-
kuse se soustiedila na mozné technické chyby a jejich fese-
ni. Postupné byl probran témér cely koncetinovy skelet,
kromé predlokti, ruky a nohy. Prostor byl vénovén i zlo-
menindm periprotetickym a osteosyntéze osteoporotické-
ho skeletu. Jedna sekce byla vénovana novym implanta-
tim s ukdzkami a diskusemi o jejich pouZiti.

Béhem prvniho dne jsme se sezndmili s naSimi
instruktory. Jednalo se 0 zndmé osobnosti z celého své-
ta. Zde bych zminil jména L. D. Bone, R. Buckley, P.
Brink, J. B. Jupiter, J. F. Kellam, N. P. Siidkamp, J. H.
Wilber. Prvni sekce byla vénovana zlomenindm hume-
ru. V oblasti proximalniho humeru bylo doporuceno
u 4ulomkovych zlomenin, kde je postiZena postero-
medidlni ¢ast krcku, u pacientd nad 60 let zvazit pri-
marni endoprotézu pro vysoké riziko avaskularni nekro-
zy. U diafyzalnich zlomenin se vétSina shodovala na
pfednostnim pouZiti dlahové osteosyntézy s vyuZitim
MIO techniky z anterolaterdlniho pristupu. V oblasti
distilniho humeru bylo doporuceno CT s peclivym
pfedopera¢nim planovanim a i pfi vyuZiti LCP dlah apli-
kovat dlahy na oba pilife. Po odpoledni pauze, kterou
vétSina vyuzila k lyZovani, nasledovala problematika
distalniho bérce. Zde mne zaujalo doporuceni provadét
osteosyntézu fibuly i pfi bezproblémové repozici tibie
za ucelem zvySeni stability osteosyntézy, zejména u pro-
blémové spolupracujicich pacienta.

Druhy den dopoledne byl vé€novan frakturdm panve.
V urgentni f4zi, u polytraumatizovanych pacienta s frak-
turou typu C panevniho kruhu, je vS§eobecné doporuco-
vdno na urgentnim piijmu naloZeni panevniho pasu
a nasledné na opera¢nim sale panevni svorky a zevniho
fixatéru na predni segment. Po stabilizaci stavu pacien-
ta CT vySetfeni s naplanovanim dalSiho postupu, nejlé-
pe do 14 dni. V zadnim segmentu je ddvana prednost
perkutdnni osteosyntéze kanylovanymi Srouby, ale byl
zde prezentovan i pékny dorzalni pristup k oboustranné
stabilizaci sakra dlahami. Odpoledne bylo diskutovdno
feSeni periprotetickych fraktur. Hlavni misto méli LCP
implantaty, ale i heby (tam, kde to §lo) nebo revizni pro-
tézy (tam, kde to jinak neslo).

Treti den byly probirdny zlomeniny a osteosyntézy
v osteoporotické kosti. Rada piipadii prezentovanych
jako selhani osteosyntézy v disledku osteoporézy mné
i mym kolegiim pfipadala spiSe jako technické chyby
v provedeni, nicméné zajimavé bylo jejich fesSeni, které
v oblasti femuru vétSinou skoncilo kondylarni dlahou.

Doporucovany byly miniinvazivni pfistupy s vyuZitim
pfemostujicich dlah a preferenci relativné stabilni osteo-
syntézy. V experimentu bylo prokdzano, Ze rigidni oste-
osyntéza ma u osteoporotické kosti horsi predpoklady
ke zhojeni. Kolem roku 2030 Ize ocekavat ,,senior
boom*, takZe je tfeba se patficné vyzbrojit. Odpoledni
sekce se pod nazvem ,,My most challenging case and
how I solved it* odvijela v podobném duchu, tj. tech-
nické chyby, selhdni osteosyntézy a jejich feSeni.

Béhem ctvrte¢niho dopoledne byly prezentovany zlo-
meniny proximalniho femuru. Opét zde bylo vidét fadu
technickych pochybeni a jejich feSeni. Zakladem tspé-
chu v této lokalizaci je dobrd repozice i za cenu vizuali-
zace a predevsim obnoveni medialni opory. Z trikii mne
zaujala docasnd transfixace zreponovanych fragmentt
K-dratem do acetabula. U starSich pacientl ma lepsi
vysledky pouZiti cementované CCP proti jinym kloub-
nim ndhraddm. DHS ma dostatecnou stabilitu jen u sta-
bilnich pertrochanterickych zlomenin, jinak je doporu-
covan hieb nebo novd LCP pro proximalni femur.
Odpoledne jsme byli ptijemné piekvapeni sekci nazva-
nou AO court. Jednalo se o kontroverzni témata pied
soudcem a porotou zastoupenou tcastniky kurzu. Obh4j-
ce i advokét prednesli své argumenty podloZené riznou
urovni EBS medicine. Na poroté bylo rozhodnout, zda
obvinény postupoval spravné v souladu se soucasnou
urovni poznani tedy EBS, ¢i nikoliv. Konkrétné bylo dis-
kutovano bezprostfedni zahfebovani a mikrochirurgicky
lalok na otevienou (3B) diafyzarni zlomeninu bérce. Dru-
hym tématem bylo antegrddni versus retrogradni hfebo-
véani diafyzarni zlomeniny stehenni kosti.

Béhem patecniho dopoledne bylo velmi poucné a pre-
hledné zpracovdno téma zlomeniny proximdlni tibie.
Schatzkerova klasifikace byla jednozna¢né upfednostné-
na pred AO Kklasifikaci. Byla zdiraznéna nutnost obou-
stranného dlahovani pii bikondylarnich zlomeninach i pii
pouziti LCP implantdtu z laterdlni strany. Doporuceny
byly anterolateralni a posteromedidlni pfistup MIO tech-
nikou, pricemZ na medialni strané je dostacujici T-dlaha
nebo 1/3 zlabkova dlaha jako podpiirna protiskluzné dla-
ha. Na repozici dorzolaterdlniho fragmentu byl doporu-
¢en pristup s vyuZitim soucasné fraktury proximalni fibu-
ly nebo s provedenim jeji osteotomie v krcku,
samoziejmé po identifikaci fibuldrniho nervu.

Odborné i spolecensky zcela naplnén jsem se vydal
v Casném pate¢nim odpoledni na zpatecni cestu.

Zavérem bych doplnil, Ze naSe cesko-slovenska
vyprava Citala pres 20 ucastnikll (véetné zastupct fir-
my Synthes). TfeSinkou na dortu byla tcast pant pro-
fesortt Cecha a Sosny, jejichZz komentafe a postiehy
v prestiavkach mezi jednotlivymi sekcemi, ale i pfi
jinych spolecenskych pfileZitostech, byli velmi inspira-
tivni a poucné.

MUDry. Jan Trlica,
Chirurgickd klinika, FN Hradec Krdlové
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Davous Course 2008 — Pediatric fractures

V loniském roce jsem mél mozZnost byt ucastnikem
neopakovatelné atmosféry setkani traumatologti celého
svéta ve Svycarském Davosu. Tradice traumatologic-
kych kurzii zde trva jiz 86 let, letos ve vyznamném spo-
jeni s 50. vyroc¢im AO Foundation. UZ kdyz vjizdite do
horského méstecka, kterému se pravem prezdiva
»evropsky Aspen®, dychne na Vas svate¢ni atmosféra
zimniho kralovstvi, do kterého na ¢trnact dni zavitala
medicina. VSude na ulicich Vas jako ucastnika AO kur-
zu vitaji transparenty, vlajky na stoZarech, mate slevu
na lanovky, zdarma autobus, vSechno je jednoduse
Zlutomodré. Volba mista konéani byla kdysi opravdu vel-
mi vydarena.

Podle oficidlnich statistik AO se loifiského roc¢niku
kurzt v Davosu tcastnilo 1595 1ékaiti z osmdesati zemi
svéta. Vedeni jednotlivych lekci se ujalo 311 ¢lent fakul-
ty a technické zajiSténi vyZadovalo 205 organizacnich
pracovnikd. Pocet kosténych modeli, které byly v ram-
ci praktickych cviceni ,,operovany* snad ani spocitat
neslo. Kromé pediatrického kurzu probihal ve stejném
tydnu jesté kurz Hand and Wrist, Craniomaxillofacial
Fracture Management, Elbow, Geriatric, Minimal Inva-
sive Osteosynthesis, Master, Spine a Veterinary Small
Animal Advanced Course. Pediatric course se konal ve
dnech 9.-11. prosince a letos poprvé mél ve svém pro-
gramu zakomponovanou povinnou odpoledni pfestavku
na lyZovéni. I diky tomu byl kazdy den velmi naro¢ny
se zacatkem predndsek v osm hodin rdno a koncem
nékdy i po dvacaté hodiné.

Vedeni détského kurzu se ujal Teddy Slongo ze Svy-
carska a James B. Hunter z Velké Britanie. Tematické
celky byly sefazeny od tivodu do détské traumatologie,
pres zlomeniny dolni koncetiny, ke zlomenindm konce-
tiny horni. Treti den byla zarazena problematika cisté
ortopedickd. Soucasti kazdého dne byla dvé prakticka
cvieni. V zédplavé informaci, rentgenovych snimki
a prezentaci jsem sam sebe uklidnil, Ze naSe Ceska trau-
matologicka praxe a dovednost a nase znalosti se roz-
hodné nemusi za nic stydét. N&které kazuistiky prezen-
tované v ramci pfednasek by jisté v naSich podminkach
meély zcela jiny pribéh, ktery by rychleji sméfoval
k vyléceni drazu.

Je tfeba ocenit Siroky prostor pro diskusi nejen po jed-
notlivych tématech, ale i v ramci diskusnich skupin, kte-
ré jsou jiz tradicné soucasti kazdého AO kurzu. Bylo
zajimavé pozorovat, s jakym zaujetim mél kazdy z lek-
torti snahu prezentovat svlj nidzor na véc nebo svoji
odpovéd na otazku z auditoria. Byly tak vedle sebe Cas-
to postaveny rlaznorodé diagnosticko-terapeutické
postupy stejného poranéni pouze v zavislosti na zemi
pavodu lektora. I pfesto vSak byla ze strany fakulty sna-
ha formulovat jasné a jednotné zavéry.

Teddy Slongo vénoval jiz tradi¢né velky prostor elas-
tické nitrodiefiové osteosyntéze. Tuto techniku dovedl
pti svych velkych zkuSenostech k dokonalosti ai v ram-
ci praktickych cviceni bylo moZzné si vyzkouSet nékte-
ré z tipQ, které tento typ osteosyntézy posouvaji opét
kvalitativné o krok dal. Alesponi z mého pohledu. Nék-
teré z nich uZ jsem prakticky vyzkouSel s dobrym
vysledkem. Velmi zajimavé a pro mé prekvapivé bylo
jeho tvrzeni, Ze elastickym hiebem mzeme proniknout
pres ristovou ploténku dlouhé kosti, aniZ bychom ris-
kovali vznik kostniho mdstku. Tato skutecnost muze
v nékterych pripadech velmi zjednodusit pribéh ope-
race. Cvicili jsme ESIN femuru, pfedlokti a osteosyn-
tézu suprakondylické zlomeniny a tri-plane fracture
distalni tibie.

Novinkou mezi praktickymi cvicenimi bylo zatazeni
proximélni osteotomie femuru pomoci LCP hip plate,
kterou je moZné pouZzit i v traumatologické indikaci.
Obecné platilo, Ze praktika byla vZdy pfijemnym zpest-
fenim celého dne. Musim fict, Ze vSechna byla velmi
pékné pfipravena a vyZadovala od ucastnikli skutecné
aktivni pristup. V jejich pribéhu jsme si mohli vyzkou-
Set rizné techniky oSetfeni stejnych poranéni a na mode-
lech ptfimo i rozdily mezi nimi.

Jako sekundarni 1ékar détské chirurgické kliniky jsem
jel do Davosu s velkym ocekavanim. Doufal jsem, Ze se
setkam s evropskou Spickou détské traumatologie,
s jejichZ jmény se potkdvam na obalkéach ucebnic a pod
tituly recentnich praci v impaktovanych casopisech.
Ocekaval jsem zaplavu poznatkd o détskych zlomeni-
nach od odbornikd, ktef{ jsou proti mné o desitky let pra-
xe zkuSenéjsi a ktefi jezdi po celém svété, aby své
poznatky predavali dal. Ted, kdyZ jsem zpét, mizu byt
spokojen, Ze se vSechna ta ocekavani naplnila. Neslo ani
tak o to, Ze bych se dozveédél néco svétoborného. Ale ten
kontakt s lidmi, ktefi délaji jinde v Evropé to samé co
my v Ceské republice, mi pfisel velmi pfijemny a diva
mym piedstavdm o dobré détské traumatologii dalsi roz-
mér. Nechci vypadat naivné a chépu, Ze kromé jiného
jde o velmi dobfe marketingové zvladnutou strategii, ale
alesponl podle mné jde o strategii velmi dobfe a uZitec-
né zamérenou.

AO kurz Pediatric fractures v Davosu se mi velmi libil
a doufam, Ze se brzy dockdme détského AO kurzu
i v Ceské republice. P¥4l bych kazdému lékafi v odbor-
né pripravé pro détskou chirurgii a traumatologii, aby
mél moZnost podobny sled predndsek vidét, slySet
a prakticky pocvicit.

MUDr. Ladislav Pldnka, PH.D.,
Klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie FN Brno
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Postrehy z Davosu 2008

Schengen tohoto roku prave v diioch, ked sme prek-
ro¢ili hranice so Svaj¢iarskom, nadobudol platnost aj
v tomto regione, a tak na hraniciach nas len lokélny poli-
cajt vital kyvnutim ruky. Lavine spadnutej vo Fluella-
passe sme sa naStastie uspesne tesne pred vrcholom
vyhli a do Mekky vzdeldvania kurzov AO Foundation —
Davosu sme sa dopravili autovlakom cez 26 km dlhy
tunel.

V Davose AO Foundation usporiadava kaZdoroc¢ne
zaciatkom decembra svdj vyro¢ny kongres a v obdobi
od 6. az 11. a od 14. do 19. decembra sa takmer 1600
ucastnikov spolu s viac ako 300 ucitelmi venovali naj-
novsim poznatkom a postupom v urazovej a chrbticovej
chirurgii. Prvotriedny format vzdeldvania v AO kurzoch
je zabezpeceny jedine¢nou fakultou prednasatelov med-
zinarodnych  Spickovych chirurgov. Mimoriadny
vyznam podujatia podc¢iarkuje Struktura zacastnenych —
tohoto roku ich bolo pritomnych z viac ako 70 krajin
celého sveta. Nadicia AO tymito kurzami pomadha
vyzdvihnit aj vyznam najvyssie poloZeného mestecka
v Eur6pe — Davosu ako dblezitého hospodarskeho a kon-
gresového centra. V tohorocnom 88. a 89. kurzovom
tyZzdni, od Startu davosskych kurzov v roku 1960, sa
vedomosti sprostredkuvali paralelne v 19 samostatnych
vyucbovych prezenticidch. Paleta vzdeldvacich aktivit
a praktickych cviceni pokryvala vSetky Specidlne ana-
tomické lokality, a to od vSeobecnej traumatolégie, chi-
rurgie chrbtice, lebky, tvarového skeletu, Specidlnych
lokalit na koncatindch, az po veterinarnu chirurgiu.

Nadacia AO svojou sucasnou vystavou v kongresovom
centre s nazvom ,,.Svet AO* prezentuje vSetkym fre-
kventantom moZnosti celosvetovej podpory vzdeldvania,
najmodernejSie ucebné materidly, vyskumné a vyvojové
projekty a trendy v¢itane nonstop online-servisu. V ostat-

nych vystavnych priestoroch informuji komeréné firmy
o podstatnych vysledkoch vyvoja medicinskej techniky
na poli implantatov, inStrumentdrii a biomateridlov
(Synthes), zobrazovacich metodik (Siemens), planovani
operacii a navigaciou podporovanej chirurgie. Prezento-
vané boli nové implantaty z radu klincov expert, medzi
nimi novinka — kliniec UTN PROtect s aktivnym antibio-
tickym povrchom. Z vyvojovych laboratérii vzisli povr-
chovo titaniom upravené implantity podstatne zlepSuji-
ce moZnosti extrakcie.

To, Ze nastal posun v kapitdlovom portféliu AO sme-
rom k USA, sa odrazilo aj vo vybere prednéasajicich,
ktorych bola tohto roku napr. v pokrocilom kurze nohy
a Clenku, kde som sa osobne zucastnil, vyrazna preva-
ha. Chairmani Hansen, Sands (obaja USA) spolu s fakul-
tou viedli kurz s do detailu prepracovanymi prezentacia-
mi od zlomenin talu, ¢lenkov, pétovej kosti, osteotomii
tibie a kosti nohy, po komplexnd problematiku Sliach
s moznostou tréningu zdkladnych aj nadstavbovych
vykonov na modeloch a kadaveroch. Stucastou kongre-
su bol aj slavnostny galavecer s kultirnym programom
s cielom upevnit medzinarodné priatelstvd. Podla mdj-
ho presvedcenia vSak popri ziskavani novych poznatkov
hlavnou paramedicinskou prednostou kongresu pre vic-
§inu Ucastnikov je aj moZnost Spickového lyZiarskeho
vyzitia pocas prediZenej obednej prestavky v nidhernej
scenérii $vajéiarskych Alp so z4valmi snehu.

AO Foundation v jubilejnom roku 2008 vrcholovymi
davosskymi vzdeldavacimi kurzami tak tspeS$ne uzatvo-
rila 50. vyrocie svojej existencie. Myslim, Ze na naj-
vyssej trovni.

Prof. MUDr. Peter Simko, CSc.,
Bratislava
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AO sympozium ,,Zlomeniny panve a acetabula“
(Praha, 26. 9. 2008)

AO Alumni Ceska republika spolu s firmou Synthes,
s. 1. 0. usporadaly v patek dne 26. zati 2008 sympozium
vénované poranéni panve a acetabula. Akce probéhla
v ramci oslav 50. vyro¢i vzniku AO. Slavnostni pfed-
nasku tykajici se tohoto jubilea prednesl profesor Old-
fich Cech, ktery vyzvedl roli zakladatelt AO a zejména
osobni pfinos profesora Mauricea E. Miillera.

Odborna ¢édst sympozia byla roz¢lenéna do tii blokil.
Prvni byl vénovan diagnostice a klasifikaci poranéni
panve a primarnim opatfenim u pacientil s timto pora-
nénim. Druhy blok se zabyval 1é¢bou zlomenin péanve,
kombinovanym poranénim lumbosakralni pétete, navi-
gaci a komplikacemi 1é¢by. Tteti blok podle podobného
schématu (diagnostika, klasifikace, 1écba a komplikace)
pojednaval o zlomeninéch acetabula.

Hlavnim hostem sympozia byl profesor Marvin Tile,
ktery prednesl tfi pfednasky shrnujici jeho mnohaleté
zkuSenosti s osetfovanim zlomenin panve a acetabula.
Vedle vysoké odborné trovné piinesly pfednasky prof.
Tilea i filozoficky rozmér celé problematiky.

Edukac¢ni vyznam sympozia podtrhuje i skutecnost,
Ze vSechny pfednasky jsou se souhlasem vSech autort
dostupné pro Sirokou odbornou vetejnost na http://medi-
cal-cisp.1f3.cuni.cz/. Kromé vzdélavaci stranky mélo
symp6zium i vyrazny spolecensky vyznam, protoZe bylo

diistojnou oslavou 80. narozenin prof. Cecha, ktery stal
u samého pocatku zavedeni principit moderni osteosyn-
tézy u nas, spolupracoval na vyrobé zakladnich instru-
mentdrii, organizoval prvni AO sympozia a kurzy a stél
u samotného zaloZeni AO Alumni Ceska republika.

Ucast 130 traumatologt, chirurgli a ortopedi ze Slo-
venska a Ceské republiky potvrdila zdjem odborné veiej-
nosti o problematiku poranéni panve a acetabula. Byli
jsme svédky toho, Ze AO Alumni Ceska republika je
Zivou a respektovanou skupinou Iékatd riznych odbor-
nosti, které spojuje spole¢ny zdjem o kostni trauma.
Aktivity tohoto odborného lékarského klubu jsou velmi
bohaté zejména v oblasti postgradudlniho vzdélavani
a jsou oteviené pro mladé lékare, stejné jako Clenstvi
v této organizaci.

MozZnost zorganizovat takovou akci byla ddna tim,
7e polovina ¢lenskych piispévkd AO Alumni Ceska
republika se vraci do zemé, kde byly vybrany a je
mozné je nasledné pouZzit na vzdélavaci akce. Musi-
me vSak pripomenout, Ze akce byla uspofddand za
finan¢niho a zejména organizaéniho pfispéni firmy
Synthes, s. 1. 0.

Valér DZupa, Zdenéek Klézl,
védecti sekretdri sympozia




