XXV. NARODNI KONGRES CSOT

s mezinarodni Ucasti a s doprovodnou vystavou zdravotnické techniky a farmacie

porada

CSOT

odborny garant

Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha
a
Ortopedicka klinika LF UP a FN Olomouc
z4astita
prof. MUDr. Milena Kralickova, Ph.D. - rektorka UK
prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc. - dékan 1. LF UK v Praze
prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc. - dékan LF UP v Olomouci

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. - feditel UVN VFN Praha
prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D. - feditel FN Olomouc

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského pFedpisu CLK ¢. 16 a je ohodnocena 15 kredity.

Organiza¢ni zajisténi: ORTOPEDICKE CENTRUM s. . 0., www.ortopedicke-centrum.cz



XXV. NARODNi KONGRES CSOT
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doc. MUDr. Michal Tucek, Ph.D.
prof. MUDr. Jan Stulik, CSc.
MUDr. Jifi Lostéak, Ph.D.

Organizacni sekretafi:
prim. MUDr.Vaclav Vanécek, PhD.
MUDr. Petr Kaminek, Ph.D.

Organizacni vybor:

plk. MUDr. Antonin Chochola
MUDr. Petr Krejci

MUDr. Petr Vasek

MUDr. Radim Kalina, Ph.D.
MUD. Jan Spi¢ka, Ph.D.

Magr. Petra Poulikova

Renéta Duskova



XXV. NARODNi KONGRES CSOT

Praha 18. - 20. 5. 2022

ODBORNA TEMATIKA

Aloplastika

- Revizni operace TEP ramenniho kloubu
- Defektni acetabulum u TEP kycle

- FP kloub u TEP kolena

- Valgézni kolenni kloub a TEP

Détska ortopedie
- Morbus Perthes
-CVA

Spondylochirurgie

- Urazy a onemocnéni horni kréni patefe

Artroskopie a sportovni medicina
- Komplikace artroskopif
- Rekonstrukce rotatorové manzety

- Poranéni u sportovcl a jejich prevence

Chirurgie nohy a hlezna

- Luxa¢ni zlomeniny hlezna

- Pes planovalgus

- Rekonstrukéni operace na noze

- Zlomeniny détského hlezna a nohy
Varia
Sesterska sekce

- Ortopedie v dobé covidové

-Varia



CASOVY ROZVRH XXV. NARODNiHO KONGRESU CSOT

Stfeda 18.5.2022

14.00 - 16.30 Sekcel

17.30 - 18.00 Schize vyboru - Karolinum

18.00 - 18.45 Schiize primafii - Karolinum

19.00 - 21.00 Slavnostni zahdjeni kongresu - Karolinum

Ctvrtek 19.5.2022

8.30-10.50 Sekce ll

10.50-11.15 Prestavka 15°
11.15-12.30 Slavnostni zasedani 75’
12.30-13.30 Poledni prestavka 60"
13.30- 16.00 Sekce lll 150"
16.00 - 16.15 Piestavka 157
16.15-17.30 Clenska schiize 75

19.30 - 23.30 Spolecensky vecer - Jizdarna Prazského hradu

Patek 20. 5. 2022

8.30-10.45 Sekce IV 135°
10.45-11.15 Prestavka 30°
11.00-13.30 Sekce V 135°
13.40 - 14.00 Slavnostni zavér 20°



CESTNi HOSTE XXV. NARODNIHO KONGRESU CSOT

Prof. MUDr. Antonin Sosna, DrSc.
Praha

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.
Praha

Prof. MUDr. Milan Kokavec, Ph.D.
Bratislava

Prof. Dr. med Hans Zwipp
Dresden

Prof. Dr. med. Stefan Rammelt
Dresden

Doc. MUDr. Karel Karpas, CSc.
Hradec Kralové

Doc. MUDr. Pavel Janicek, CSc.
Brno

Doc. MUDr. Jan Sprindrich, CSc.
Praha

Doc. MUDr. Rudolf Ditmar, CSc.
Olomouc

Prim. MUDr. Pavel Kopacka
Ceské Budéjovice



SPOLECENSKE AKCE

SLAVNOSTNi ZAHAJENi KONGRESU
KAROLINUM VELKA AULA
STREDA 18. 5. 2022
19.00-20.00

o wn kR wWN=

Uvitani

Lubos Brabec - kytarovy koncert 1. ¢ast
Pifedani Chlumského a Zahradnickovy ceny
Jan Royt - Historie Karolina

Lubos Brabec - kytarovy koncert 2. ¢ast

Zaveér

20.00-21.00
Recepce v reprezentacnich prostordch Karolina spojend s jeho prohlidkou.

SLAVNOSTNi ZASEDANI
CLARION CONGRESS HOTEL
CTVRTEK 19. 5. 2022
11.15-12.30

LA ol A

Slavnostni projevy cestného predsednictva

Jan Royt - Udoli suchych kosti (pfrednaska)

Predani ¢estnych ¢lenstvi CSOT

Jifi Gallo - Prof. MUDr. Arnold Pavlik 1902-1962 (pfednaska)
Zaveér

SPOLECENSKY VECER
JIZDARNA PRAZSKEHO HRADU
ctvrtek 19. 5. 2022
19.30-23.30

SLAVNOSTNI ZAKONCEN[
CLARION CONGRESS HOTEL
pdtek 20. 5. 2022
13.40 - 14.00




KONGRESOVE POPLATKY

Uvedené poplatky - registrace a spolecensky vecer jsou véetné 21 % DPH, ubytovéni véetné 15 %
DPH. Ubytovani a spolecensky vecer si prosim rezervujte pfi Vasi registraci na kongres. Prihlasenim
se na kongres v on-line registraci na webové adrese: http://www.ortopedicke-centrum.cz/
registrace/registrace.php vznikd pouze predbézna registrace. Vasi registraci s objednavkou
povazujeme za Fadnou a zavaznou az zaplacenim kompletni c¢astky na nase cislo uctu

(informace o Uhradé obdrzite e-mailem po registraci)

REGISTRACNI POPLATEK zaplaceno od 1. 4. 2022 do 6. 5. 2022
Zakladni - lékafi (¢lenové CSOT) 3000 K¢
Zékladni - lékafi (ne¢lenové CSOT) 3500 K¢
1-denni poplatek pouze CTVRTEK nebo PATEK - I¢kafi 2000 K¢
SZP, fyzioterapeuti 2 000 K¢
Studenti 600 K¢
REGISTRACNI POPLATEK zaplaceno od 7. 5. 2022 a na misté
Zékladni - |ékafi (¢lenové CSOT) 3300 K¢
Zékladni - |ékafi (ne¢lenové CSOT) 3800 K¢
1-denni poplatek pouze CTVRTEK nebo PATEK — Iékafi 2300 Ke
SZP, fyzioterapeuti 2300 K¢
Studenti 700 K&
SPOLECENSKY PROGRAM

Uvitaci vecer - Karolinum dne 18. 5.2022 od 19.00 do 21.00 hod. 700 K¢

Spolecensky vecer - Jizdarna Prazského hradu dne 19. 5. 2022 od 19.30 do 24.00 hod.
- platba uhrazena do 18. 4. 2022 2300 K¢

- platba uhrazena od 19. 4. 2022 2500 K¢



STORNO POPLATKY

Registracni poplatek

« Do 30.4.2022 bez storno poplatka

+ 0d1.5.2022 do 7.5. 2022 storno poplatek 50 % ze stornované objednavky
+ 0d 8.5.2022 storno poplatek 100 % ze stornované objednavky

Ubytovani
« 0d 16. 2.2022 storno poplatek 100 % ze stornované objednavky

Spolecensky program
« Uvitaci vecer - Karolinum dne 18. 5. 2022

« Spolecensky vecer - Jizdarna Prazského hradu dne 19. 5.2022

Vraceni poplatkt

« Storno v terminu bez storno poplatkl - jednorazovy administrativni poplatek 100 K¢ Vam bude
odecten od Vami zaplacené platby, kterd Vam bude vracena zpét na Vas ucet.

« Storno v terminu se storno poplatky — po odecteni storno poplatku Vas ucet, z kterého byla

uhrazena Vase platba.

PRIHLASKY K UCASTI

Registrace ucastnikii i firem probiha on-line na www.ortopedicke-centrum.cz
- sekce ON-LINE REGISTRACE - REGISTRACE ucastnik/firma

(v pfipadé, ze nemate moznost pfistupu k internetu, kontaktujte nas na cisle: +420 731 560 858)

Prihlasky k pasivni ucasti registrujte v on-line registraci nejpozdéji do 10. 5. 2022,

poté je registrace mozné pouze na misté.

Po zaregistrovani Vam e-mailem pfijde automaticky vygenerované potvrzeni pfihlasky
s informacemi o platbé a Va3 tajny kéd. V pfipadé, Ze budete cokoli v pfihldsce potfebovat zménit

(pfilozZitabstrakt, cokoli pfiobjednatatd.), pfihlasite se vregistraci pod timto zaslanym tajnym kédem
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DOPRAVNI POKYNY

Doprava Clarion Congress Hotel Prague - Karolinum

Z Clarion Congress Hotelu se vydate pésky priblizné 4 minuty (230 m) na zastavku metra B
Vysocanska a odtud pojedete na zastavku metra Mdstek, kde vystoupite a pUjdete pésky pfiblizné
8 minut (400 m) do Karolina (Ovocny trh 560/5). Celd trasa trva ptiblizné 23 minut.

Doprava Clarion Congress Hotel Prague - Jizdarna Prazského hradu

Z Clarion Congress Hotelu se vydate pésky priblizné 4 minuty (230 m) na zastavku metra B
Vysocanska a odtud pojedete na zastavku metra Narodni tfida, kde vystoupite a pUjdete pésky do
ulice Spalena, kde nastoupite na tramvaj ¢. 22, kterd Vas doveze az na Prazsky hrad. Celd trasa trva
pfiblizné 40 minut.

SMS jizdenka

Vyuzijte Va$ mobilni telefon k ndkupu SMS jizdenky. Je to snadné, zvladne to kazdy a mUzete si
vybrat z nékolika variant jizdného. Sta¢i mit aktivovanou sluzbu Premium SMS u Vaseho operatora
a nachazet se v misté s pokrytim mobilnim signalem.

Jak koupit jizdenku pomoci SMS zpravy?

Pro nakup SMS jizdenky pro prazskou MHD zaslete SMS
na telefonni ¢islo 902 06 ve tvaru DPT, cena vybrané jizdenky”:

Text do SMS zpravy Tarif Cena vé. DPH
DPT42 90 min. 42 Ke
DPT31 30 min. 31 Ke
DPT120 24 hod. 120 Ke*
DPT330 72 hod. 330 Ke*

*) Pro ndkup tohoto jizdniho dokladu bude vyZadovdna potvrzujici SMS zprdva ,Ano” na 902 06.
Tato zprdva je zpoplatnéna dle ceniku vaseho tarifu u operdtora.



Planek Clarion Congress Hotel Prague

Restaurant Veduta
Veduta Lounge

Entrance H I_I_
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VYSTAVOVATELE A PARTNERI KONGRESU

(pFihlaseni do terminu 05. 05. 2022)

GENERALNI PARTNER
ZIMMER BIOMET

STRIBRNY PARTNER
B.Braun Medical, s.r. o.
DePuy Synthes
Promedica Praha Group, a. s.

BRONZOVY PARTNER
easyMed s.r. o.
ZENTIVA, k. s.

PARTNER

Arthrex.s.r. o.
Lima Corporate
R.T. kovania.s.
SK Slavia Praha - fotbal a. s.
Viatris CZs.r. 0.

VYSTAVOVATELE

Accent Medika Ltd.
Berlin - Chemie
BEZNOSKA . r. o.
BioSolution s. r. o.

BTL zdravotnicka technika, a. s.

Comesas.r.o.
¢sot
FIDIA Pharma CZs.r. o.
GALEN, spol.s.r.o.
Heraeus CZs.r. 0.
IBSA PHARMA s. r. 0.
inPHARM s. r. o.
LERAM pharmaceuticalss.r. o.

Maxdorf, s. r. o.
MediCom, a. s. Praha
MEDISPINE s. r. o.
Megabooks CZ, spol.s.r. o.
ONE Vision s. r. o.
PRAGOMED,; s.r. o.
ProSpon, spol.sr. o.
Rewoskin
RIV medical CZs.r. o.
S.A.B.Impex,s.r.o.
SANOMED, spol.sr. o.
Sdruzeni Ambulantnich Specialistti CR, o. s.
THUASNE CRs.r. 0.
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SHAPE

MAT TERS

Achieve Both

Proper Rotation

.Asymmetric Tibia

.Symmetric Tibia

The shape of other tibias impose
achoice between proper rotation
and bone coverage. This leads to
variability in rotational alignment.
This is important, because several
studies have shown a correlation
between mal-rotation and anterior
knee pain.'"*

Mal-rotation of implants may lead to over

50% of painful TKA cases.®

zimmerbiomet.com.

Persona

THE PERSONALIZED KNEE

Anatomic shape of the Persona Tibia
is designed to achieve proper rotation
and optimal coverage, resulting in:

Statistically significant decrease
in anterior knee pain in vivo’

92%

bone coverage®

@ persona Anatomic Tibia

Maximum Coverage

.Asymmetric Tibia
.Symmetric Tibia

Statistically significant
improvement in medial plateau
fit for Asian populations®

Lower incidence of downsizing®

3% vs-50%

anatomic non-anatomic

ZIMMER BIOMET

Moving You Forward:



FINALNi PROGRAM _
XXV. NARODNI KONGRES ¢SOT

SAL ZENIT
DETSKA KYCEL
14.00-16.30
Predsednictvo: Dungl P, Chomiak J, Kokavec M, Poul J
1507/135°

5.

9.

. Historie konzervativni Ié¢by VDK v Cechach

Dungl P

Prispévek moravskych ortopedt k diagnostice a terapii VDK
Poul J, Kaminek P, Ro¢dk K

Lécba VDK na Slovensku
Kokavec M

Péce o détské kycle - pohled zvenku
Rejholec M

Soucasné nazory na lé¢eni Coxa vara adolescentium
Chomiak J

CVA - luxovat ¢i neluxovat?
Rocdk K, Kaminek P, Fidler E, Zerdk M

Skluz hlavice kosti stehenni - indikace k Dunnové-Ganzové osteotomii
Chlddek P, Sponer P

Morbus Calve-Legg-Perthes - soucasna strategie léceni
Chomiak J

Prediktory vysledk( operaéni a konzervativni lécby M. Perthes
Stancdk A, Kautzner J, Chlddek P, Havlas V

10. Reduk¢ni osteotomie hlavice kycelniho kloubu u M. Perthes

Chlddek P, Rendek P

Diskuse

19.00 - 21.00
SLAVNOSTNI ZAHAJENI
KAROLINUM

13

10°

20°

10°

10°



SAL NADIR
ROTATOROVA MANZETA
14.00-16.30
Predsednictvo: Hart R, Tucek M, Kalina R, Cinegr P
150°/125°

11. Rotatorova manzeta - soucasny stav a vyzvy
Tucek M

12. Biologické aspekty rekonstrukce rotatorové manzety
Cinegr P

13. Suprakapsularni rekonstrukce ramenniho kloubu Xenograftem - pétileté zkusenosti
Kalina R, Neoral P, Holibka R, Béres M

14. Biologicka horni kapsularni rekonstrukce u nerekonstruovatelnych defekt
rotatorové manzety
HartR, Turan J

15. Vyuziti Slachy bicepsu v problematice poskozeni manzety rotatori
Kalina R, Neoral P

16. Moznosti Feseni pseudoparalytického ramene
Neoral P, Kalina R, Holibka R

17. Svalové transfery u nerekonstruovatelnych defektt rotatorové manzety
HartR, Turan J

18. Patologie rotatorové manzety a ptilehlych tkani v ordinaci rehabilitacniho lékaie
Mezian K

19. Snapping scapula syndrom, diagnostika a moznosti lécby
Neoral P, Kalina R

Diskuse

19.00 - 21.00
SLAVNOSTNI ZAHAJENI
KAROLINUM

14

10°

15°

15°

10°

10°



SALTYCHO-KEPLER
VARIA
14.00-16.30
Predsednictvo: Tré T, Sponer P, Dufek P, Novotny T
1507/125°

20.

21.

22,

23,

24,

25,

26.

27

28.

29,

30.

31.

Povrchova nahrada kycelniho kloubu ICON - stftednédobé vysledky
Tr&ET, Stastny E, Kos P, Havlas V

Modulérni systém MUTARS-Implantcast u reviznich operaci aloplastiky kycelniho
a kolenniho kloubu
Dufek P

Klinicky protokol - nastroj ke zlepsSeni péce o pacienty s TEP ky¢le a kolena
Mizera R, Hodyy D, Patera M, Kratochvil J

Vztah patefe a kycle u pacientti s koxartréozou
Burda J, Némec F, Hordk J

Megaprotézy u zlomenin distalniho femuru

Luridcek L, Fri¢ V

Implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu u pacientti po zlomeniné tibie
Sponer P, Kucera T, Korbel M

Endoprotetika v navaznosti na traumacentrum
Novotny T, Soukup J

. Reverzni TEP ramene v Urazové indikaci

Hoza P, Motesicky J, Prix R, Svarc A

Resurfacing ramenniho kloubu- radiologické zhodnoceni
Rouchal M, Valis P, Rouchal J

Vyuziti revizniho systému k feSeni metastazy proximalniho humeru
Pellar D

Defekty kloubni chrupavky - moznosti feseni
Patera M, Zmolik J

ZkusSenosti s vyuzitim hydrolyzovaného kolagenu v intra-artikularni terapii
gonartrézy

Dufek P

InPharm - Firemni prednaska

Diskuse
19.00-21.00
SLAVNOSTNI ZAHAJENI
KAROLINUM

15

10°

10°

10°

10°

15°



SAL MERIDIAN
ACETABULARNI DEFEKTY |
8.30-10.50

Predsednictvo: Gallo J, Bartonicek J, Pavelka T, Stehlik J

140°/90°

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Acetabularni defekty u TEP kycle
GalloJ

Pathoanatomie dysplastickych defekti acetabula
Bartonicek J

TEP kycle u postdysplastickych defektt acetabula
Musil D, Stehlik J, Held M

Harrisova plastika acetabula
Chlddek P

Endoprotézy po osteotomiich panve
Dungl P

Problematika implantace TEP po zlomeninach acetabula a panve
Pavelka T, Dzupa V

TEP po zlomeninach acetabula: analyza stiednédobych vysledku
Saldsek M, Dzupa V, Pavelka T

Diskuse

10.50-11.15
Prestdvka

11.15-12.30
SLAVNOSTNI ZASEDANI
SAL MERIDIAN

12.30-13.30
Poledni prestdvka

12.30-13.30
SALLEO

Satelitni symposium firmy Promedica Praha Group, a. s.
Ortopedicky robot CORI - implantace TEP kolenniho kloubu

16

15°

15°

15°

10°



SAL MERIDIAN
ACETABULARNI REKONSTRUKCE Il
13.30-16.00
Predsednictvo: Landor I, Tomds T, Musil M, Vasek P
150°/115°

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Reseni kostnich defekti p¥i revizi acetabularni komponenty
Landor|

Defekty acetabula u reviznich operaci TEP ky¢le
Musil D, Stehlik J, Held M

Cup-cage rekonstrukce acetabula
Gallo J, Spicka J

Trabecular metal u rozsahlych acetabularnich defektu
Vasek P, Vanécek V

Acetabularni defekty a moznosti feseni TM
Pastucha M

Reimplantace jamky s defektem dna acetabula
Hordk J, Burda J, Chrdst B

Reseni acetabularnich defektii po resekcich kostnich nadora
Tomds T. Pazourek L, Mahdal M, Apostolopoulos V

Harringtonova operace u velkych defekti acetabula - stfednédobé vysledky
Lesensky J

Lécba pooperacni bolesti v ortopedii — prvni zkusenosti s fixni kombinaci
Tramadol/Dexketoprofen

TreT

Firemni prednaska

Diskuse

16.00-16.15
Prestdvka

16.15-17.30
CLENSKA SCHUZE CsOT
SAL MERIDIAN

19.30 - 24.00

SPOLECENSKY VECER
JIZDARNA PRAZSKEHO HRADU

17

20°

15’



SAL ZENIT
NOHA AHLEZNOI
8.30-10.50
Predsednictvo: Hromddka R, Filip L, Kubénovd D
140°/110°

48. Soucasny pohled na chirurgickou lé¢bu hallux valgus

49.

50.

51.

52,

53.

54.

55.

56.

Hromddka R

Operace podle Lapiduse s pouzitim plantarni dlahy
Teyssler P, Paldsek P

Hallux rigidus
Kubénovd D

Soucasny pohled na diagnostiku a chirurgickou Ié¢bu metatarzalgie
Hromddka R

Vyuziti miniinvazivnich technik v feSeni deformit prednozi
Bek J

Rekonstrukce po uvolnéni Toe-fit implantatu
Kubénovd D

»Pes planovalgus”
Hromddka R

Troji déza u pes planovalgus
Filip L, Klouda J

Prolongacni CC déza u pes planovalgus
Buskovd K

Diskuse

10.50-11.15
Prestdvka

SLAVNOSTNI ZASEDANI
11.15-12.30
SAL MERIDIAN

12.30-13.30
Poledni prestdvka

18

15°

10°

12°

10°

20°

10°



SAL ZENIT
NOHA AHLEZNOII
13.30-16.00
Predsednictvo: Bartonicek J, Rammelt S, Teysler P
1507/120°

57.The importance of the foot in language, in myths, and in symbols
Zwipp H

58. Funk¢ni anatomie nohy
Bartonicek J

59. Osteotomie a artrodézy hlezna a nohy
Rammelt S

60. TEP hlezna
Popelka S, Hromddka R, Bek J, Popelka S ml.

61. Tumors of the foot
Rammelt S

62. Charcot foot
Rammelt S

63. Charcotova noha, pétileté zkusenosti se zevni fixaci
Teyssler P

Diskuse

16.00-16.15
Prestdvka

16.15-17.30
CLENSKA SCHUZE CSOT
SAL MERIDIAN

19.30-24.00
SPOLECENSKY VECER
JiZDARNA PRAZSKEHO HRADU

19

20°

20°

20°



SAL NADIR
KOMPLIKACE ARTROSKOPIi
8.30-10.50

Predsednictvo: Podskubka A, Havlas V, Zeman P, Krejéi P

140°/115°

64

65.

66.

67

68.

69.

70

71.

. Komplikace artroskopii

Podskubka A

Komplikace artroskopii kycelniho kloubu
Zeman P, KautznerJ

Komplikace artroskopii kolenniho kloubu
Krejci P

. Komplikace nahrady LCA

Zeman P, Skala P

Komplikace v rehabilitaci po artroskopiich kolena
Rukavi¢ka M

Komplikace artroskopii ramenniho kloubu
Tucek M

. Komplikace v rehabilitaci po artroskopiich ramen

Dvordk T
Infekéni komplikace u artroskopii
Havel O, Zeman P
Diskuse
10.50-11.15

Prestdvka

11.15-12.30
SLAVNOSTNI ZASEDANI
SAL MERIDIAN

12.30-13.30
Poledni prestdvka

12.45-13.15
Satelitni symposium firmy Fidia Pharma CZ

20

20°

15°

10’

15°

10’



SAL NADIR
SPORTOVNI LEKARSTVI
13.30-16.00
Predsednictvo: Chomiak J, Tucek M, Zidka M, Alt J

150°/95°
72. FIFA - strategie prevence urazu ve fotbale a uloha FIFA Medical
centre of excellence 20°
Chomiak J
73. Poranéni Slachy m. pectoralis major 157
Chomic J
74. Projevy vrcholového sportu na skeletu adolescentt 157
Zidka M
75. Unavové zlomeniny V. metatarzu u fotbalista 15°
Buskovd K
76. Bolestivé tfislo u sportovci 15’
Riha M
77. Spektrum poranéni a potizi, které iesi klubovy Iékaf fotbalisti 15’
Béres M, Lostdk J
78. Poranéni hamstringti 15’
AltJ
79. Konservativni lé¢ba poranéni m. biceps femoris 10’
Janousek M
Diskuse

16.00-16.15
Prestdvka

16.15-17.30
CLENSKA SCHUZE CSOT
SAL MERIDIAN

19.30 - 24.00
SPOLECENSKY VECER
JIZDARNA PRAZSKEHO HRADU

21



SALTYCHO-KEPLER
COVID, VARIA
8.30-10.50
Predsednictvo: Poulikovd P, Gutovd J
140°/130°

3.

6.

9.

10.

11.

. UVN v dobé covidové

Gutovd L

Covid a syndrom vyhoreni
Héschl C

Geriatricky pacient v ortopedii v covidové dobé
Holanovd Z

Management pooperacni bolesti
Kr¢ilovd R, Fritscherovd $

Klidny pacient - Stastna sestra
Lukovycovd S, Vymolovd J

Pouziti ChondroFilleru na naSem pracovisti
Cernd H, Nimrichtrovd A

Specifika osetiovatelské péce u pacienta s infekéni komplikaci po TEP
Matisu L, Reichtddterovd P, Pekarovd V

Uziti Wagnerovych puncosek v 1é¢bé vyvojové dysplazie kycli
Trnkovd Z, Poulikovd P

Vaky v lécbé ran
Brejnikovd M

Kazuistika pacienta s osteosarkomem
Stanglovd M, Novdkovd O

Jak zkratit ¢as hospitalizace pacienta pfipravky B. Braun
Cepelka V
Firemni prednaska

Diskuse

10.50-11.15
Prestdvka

11.15-12.30
SLAVNOSTNI ZASEDANI
SAL MERIDIAN

12.30-13.30
Poledni prestdvka

22

15’



SALTYCHO-KEPLER

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

VARIA
13.30-16.00
Predsednictvo: DZupa V, Skdla-Rosenbaum J, Pech J
150°/126°
Konzervativni terapie ziomenin dentu
Speldovd A

Augmentovana pfima osteosyntéza dentu C2 u geriatrickych pacienti
Skala-Rosenbaum J, Jezek J

Augmentovana piima osteosyntéza zlomenin dentu u starsich pacienta
s osteoporézou B
Nesnidal P, Teply O, Méstan D, Rehousek P, Fiedler J, Chlouba V/

Vyskyt a priciny infekénich komplikaci po osteosyntéze zlomenin panve
DZupa V, Cesky R, Sidlo K, Saldsek M

Pseudosymfyzeolyza s atypickou sakralni zlomeninou u 15letého chlapce
s opakovanou suspekci na covid-19
Saldsek M, Pavelka T, Weisovd D

25 let ,Registru zlomenin proximalniho femuru”
Skdla-Rosenbaum J, Bartoska R, Dzupa V, Malér J, Macdk D

Metastatické postiZzeni proximalniho femuru
Urban M, Luridcek L, Skdla-Rosenbaum J, DZupa V

Soucasné indikace trakce dolni koncetiny v traumatologii a ortopedii
Korpa P, Dzupa V, Skdla-Rosenbaum J

Artroskopicka refixace akutni a chronické ruptury LCA
Procek T, Vicha J, Hrunka J

Moznosti rekonstrukce pakloubii predlokti vaskularizovanymi kostnimi stépy
Vondra P, Vlach M, Sulcova E

Terapie léze dorzalni aponeurdzy z pohledu fyzioterapeuta
Kordbovd P

Postupy terapie po slachovém poranéni ruky - kazuistika vrcholového sportovce
Kukackovd M, Kebrle R

Tenodézy a sSlachové transposice v oblasti revmatické ruky
Pech J, Hromddka R, Veigl D

Kongenitalni pakloub bérce - zkusenosti s metodou X-union
Urbasek K, Zoutaly P, Jochymek J

Diskuse
16.00-16.15 Prestdvka

16.15-17.30 CLENSKA SCHUZE €SOT
SAL MERIDIAN

19.30 - 24.00

_ SPOLECENSKY VECER
JIZDARNA PRAZSKEHO HRADU

23

10°

10°



SAL MERIDIAN
TEP U VALGOZNIHO KOLENNIHO KLOUBU
8.30-10.45
Predsednictvo: Tomds T, Vanécek V, Kubes R, Koudela K
135°/105°

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

TEP u valgézniho kolenniho kloubu
Vanécek V

Uskali implantace endoprotézy u genu valgum
Kubes R

TEP kolene u valg6zni deformity - 20 let zkusenosti
Musil D, Stehlik J, Held M, Trnka T

Uskali TEP u valgéznich kolennich kloubi
Koudela K, Pavelka T

TEP kolenniho kloubu v terénu valgézni deformity
Tomds T, Nachtnebl L, Emmer J, Rapi J

Valgozita kolena, lateralni gonartréza a lateralni unikompartmentalni nahrada
Hart R, Zawisza J

Ligament balancing in valgus knee replacement
Vavron P

Robotic knee replacement- the future is here
Berkovich Y
Promedica, Firemni predndska

Diskuse

10.45-11.15
Prestdvka

24

15°

15°

10°

10°



SAL MERIDIAN
FP KLOUB U TEP KOLENA
11.15-13.30
Predsednictvo: Gallo J, Hart R, Musil M, Nachtnebl L
135°/98"

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Proc¢ je FP kloub jiny - ivod do problematiky extenzorového aparatu
Gallo J, Koldr P, Daniel M

Problematika FP kloubu u TEP kolenniho kloubu
Klouda J, Musil D, Trnka T

Femoropatelarni obtize po TEP kolenniho kloubu
Klouda J, Musil D

Problematika FP kloubu u TEP kolena
Koudela K, Pavelka T

Patelu neni nutné nahrazovat u kazdé primarni TEP kolenniho kloubu
Gallo J, Lostdk J, Spicka J

Lateralizace pately po kolennich nahradach
Hart R, Ndhlik D

Femoropatelarni bolesti po totalni nahradé kolenniho kloubu
Nachtnebl L, Rapi J, Emmer J, Tomd$ T

Proc¢ jsou nespokojeni pacienti po TEP kolena?
Gallo J, Kudélka M, Radvansky M, Kriegovd E

Fokalni infekce odontogenniho piivodu - systematicky pristup
Pefina V

Diskuse

13.40-14.00
SLAVNOSTNIi ZAKONCENi KONGRESU
SAL MERIDIAN

25

10°

10°

10°

10°



SAL ZENIT

NOHA A HLEZNO 11l

8.30-10.45

Predsednictvo: Zwipp H, Pesl T, Zeman J, Buskovd K

135771157

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Calcaneus fractures - historical development of treatment

Zwipp H

Zlomeniny patni kosti- hieb/dlaha
Zeman J, Matéjka T, Havel O, Zeman J

Zlomeniny predniho vybézku patni kosti
PemIM

Injuries to Chopart joint
Rammelt S

Zlomeniny os naviculare
Peml T

Zlomeniny os cuboideum - kasuistiky
Kubénovd D, Vasek P

Zlomeniny prvniho paprsku nohy
Buskovd K

Zlomeniny hlezna u déti
PesI T

Distalni tibialni epifyzeolyzy
Hart R, Ndhlik D, Kozdk T

Zlomeniny patni kosti u déti a adolescenti
Hanus M, Porubsky P, Kotaska J, Pridal J

Diskuse

10.45-11.15
Prestdvka

26

10°

10°

15°



SAL ZENIT
NOHA IV
11.15-13.30
Predsednictvo: Havrdnek P, Kopp L, Majernicek M, Vasek P
135°/113°

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Arthrodesis of the ankle
Zwipp H

Problematické osteosyntézy luxacnich zlomenin hlezna
Bartonicek J

Vyznam CT u trimalleolarnich zlomenin hlezna
Husek F, Brychci O, Pazour J

Vyuziti peroperacniho trojrozmérného zobrazeni (ISO-C-3D)
pii osteosyntéze zlomenin hlezna
Zidek T, Kloub M

Rekonstrukéni vykony po zlomeninach hlezenniho kloubu
Majerni¢ek M

Rizikové faktory pro vznik distalni tibiofibularni synost6zy po zlomeniné hlezna
Marvan J, Popelka O

Rekonstrukce détského hlezna
Havrdnek P

Korekce Spatné zhojenych zlomenin zadonozi
Kopp L

Komplikace artrodézy hlezna
Vasek P

Lécba infikované osteosyntézy zlomeniny patni kosti
Debnar M, Kopp L

Diskuse

13.40-14.00
SLAVNOSTNI ZAKONCENI KONGRESU
SAL MERIDIAN

27

20°



SAL NADIR
KOMPLIKACE ALOPLASTIKY RAMENNIHO KLOUBU
8.30-10.45
Predsednictvo: Sosna A, Fri¢ V, Tucek M, Sadovsky P
135/90°

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Komplikace nahrady ramenniho kloubu v kontextu historického vyvoje
Sosna A, Pokorny D, Fulin P

Komplikace anatomické nahrady ramenniho kloubu
Pokorny D, Sosna A, Fulin P

Komplikace reverznich nahrad ramenniho kloubu
Fri¢V,Lena T

Mechanické komplikace reverznich nahrad ramenniho kloubu
Novotny T, Soukup J

Reverzni TEP ramenniho kloubu - rizika, tskali a komplikace
Sadovsky P, Musil D, Abrman K

Komplikace endoprotéz ramenniho kloubu po traumatech
Majernicek M

Komplikace reverznich ndhrad ramenniho kloubu v traumatologické indikaci
Chochola A, Tucek M
Diskuse

10.45-11.15
Prestdvka

28

20°

15°

10°

10°



SAL NADIR
KOMPLIKACE ALOPLASTIKY RAMENNIHO KLOUBU
11.15-13.30
Predsednictvo: Pokorny D, Pink T, Matéjovsky Z, Lena T
135/95°

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

Infekty aloplastiky ramenniho kloubu
Fulin P, Pokorny D, Sosna A

Periprotetické zlomeniny u nahrad ramenniho kloubu
LenaT, Fri¢ V, Lundcek L

Terapie periprotetickych zlomenin humeru
Pink T, Stoklas J, Prokes J, Doucek J

+Vzacna” komplikace po implantaci reverzni endoprotézy ramenniho kloubu
Chomiak J

Defekty glenoidu p¥i implantaci nahrady ramenniho kloubu
FricV,LenaT

Revize reverznich nahrad ramenniho kloubu
Fri¢V,Lena T

Komplikace tumoréznich nahrad ramenniho kloubu
Pazourek L, Mahdal M, Tomds T, Apostolopoulos V

Komplikace tumoréznich nahrad ramenniho kloubu
Matéjovsky Z

Diskuse

13.40-14.00
SLAVNOSTNIi ZAKONCENi KONGRESU
SAL MERIDIAN

29

15°

10°

10°

10°



SAL TYCHO-KEPLER
HORNI KRCNi PATERI
8.30-10.45
Predsednictvo: Klézl Z, Skdla-Rosenbaum J, Narika O
135°/110°

146.

147.

148.

149

150.

151.

152.

153.

Onemocnéni a trazy horni kréni patere
Klézl Z

Vyvoj a anatomie horni kréni patere
Narika O

Anatomie dentu
Stulik J

Anatomie dentu u déti
Salavcovd L

Radiodiagnostika horni kréni patere
Sprindrich J

Poranéni atlasu
Barsa P

Ligamentoézni poranéni horni kréni patefe
Skdla-Rosenbaum J

Poranéni epistropheu
Barsa P
Diskuse

10.45-11.15
Prestdvka

30

15°

15°

15°



SAL TYCHO-KEPLER
HORNI KRCNi PATERI

11.15-13.30

Predsednictvo: Vceldk J, Vanék P, Varga M

1357/120°

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Benigni nadory horni kréni patere
Stulik J

Totalni spondylektomie C2
Varga M

Zanéty horni kréni patere
Veeldk J

Revmaticka onemocnéni horni kréni patere
Vanék P

Atlantoaxialni rotac¢ni dislokace - AARD
Rybdrovd M

Atlantoaxialni osteoartroza - AAOA
Pivarci F

Atlantoaxialni rotac¢ni dislokace u déti
Matejicka D, Ryba L, Cienciala J

Zavérecny souhrn
Klézl 2z

Diskuse

13.40-14.00

SLAVNOSTNI ZAKONCENI KONGRESU
SAL MERIDIAN

31

15°

15°

15°

15°



PREDNASKY CTENE TITULEM

162. Aplikace hyaluronatu pod UZ kontrolou u postiZzeni pohybového
aparatu sportovce
Hrazdira L
163. Koncentrace alfa - defenzinii v kloubni tekutiné pfi Lymské artritidé
Melichercik P, Mazura M, Klapkovd E, Dundrovd K
164. Osteopoikiléza c. 994C>T v genu LEMD3
Zitnik D, Pink T, Kunovsky R, Antonin M
165. Nové moznosti diagnostiky artr6zy - metabolomika
Simdnek J, Bartoska R, Macdk D, Bechyriskd K
166. Rehabilitace pacientli po zlomeninach panve a acetabula
Rothovd D, DZupa V
167. Hypertrofie tkané v misté implantace scaffoldu po oSetieni chondralnich
defektt kolenniho kloubu
Otasevi¢ T, Parizek D, Rouchal M, Valis P
168. Moderni zpracovani dat ze zobrazovacich metod v ortopedii
Handk F, Durica D, Havlas V
ELEKTRONICKY POSTER
1.  Perkutanniradiofrekvencni ablace osteoid osteomu proximalniho

fgmuru adolescenta
Cerny J, Novotny T

32
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Attune

Knee System

Revision Solutions

The Promise
Continues
with: ATTUNE®
Revision

Revizni fixovany nosny kolennf systém ATTUNE DePuy Synthes

- Celkova kolennf ndhrada se sklada z jednotlivé balené femoraini, tibidinf a patelarni komponenty a je urcena k nahrade prirozené kloubni plochy kolenniho kloubu

- Celkova artroplastika kolene je chirurgicky zakrok spojeny s celkovou ndhradou kloubu, ktery je navrzen za Ucelem zlepseni mobility pacienta a snizeni bolesti prostrednictvim
nahrady poskozenych skloubeni kolenniho kloubu u pacientti s dostatecnou kostni hmotou k usazeni a podpore komponent.

- Indikace: Kandidati na celkovou kolenni nahradu zahrnuji pacienty s nasledujicimi indikacemi: znacné bolestivy nebo zna¢né invalidizujici stav kloubu v disledku osteoartritidy,
posttraumatické artritidy nebo revmatoidni artritidy, mirné varézni, valgézni nebo flexni deformity, avaskularni nekréza kondylu femuru, pfedchozi netispésna kolenni nahrada,
osteotomie nebo jiny zakrok souvisejici s kolenem

- Kontraindikace: pro celkovou nesklopnou kolenni néhradu jsou nasleduijici stavy: 1. aktivni lokalni nebo systémova infekce; 2. Ubytek kostni nebo svalové tkané, osteopordza,
neuromuskularni poruchy nebo cévni deficience ¢i jakékoli jiné stavy v oblasti postizené koncetiny, a to natolik zavazné, Ze ¢ini operacni vykon netinosnym (napr. absence
svalovych a slachovych podpurnych struktur, kloubni neuropatie): 3. vyznamna sekundarni nestabilita pii pokrocilém ubytku osteochondrdlnich struktur nebo chybegjici integrita
kolaterdlnich vaz(i

- Varovani: Velikost tibidini viozky a velikost vybrané femordini komponenty by méla byt shodnd, Revizni femordini pouzdra systému ATTUNE by se neméla pouzivat s reviznim
adaptérem odchylky systému ATTUNE, Implantaty Zadnym zplsobem nemérite ani neupravuijte

- Informace pred operack: Chirurg ma s pacientem pred operaci prodiskutovat véechna jeho télesna i psychicka omezeni a vdechny aspekty tykajicl se operace a ndhrady

- Nezadouc pithody a komplikace: Casné nebo pozdni uvolnéni, tibidini pokles, ohnuti, prasknuti, Ziomeni, deformace nebo opotiebeni jedné nebo vice komponent implantatu,
Casna nebo pozdni infekce, kterd miiZe byt diivodem nezbytného odstranéni implantatu

- Komponenty celkové kolenni ndhrady jsou baleny jednotlivé a jsou dodévany STERILNI

- Dalsi podrobné a doplnujici informace naleznete v navodu k pouziti

Fixni nosna kolenni ndhrada ATTUNE DePuy Synthes

- Totalni kolenni ndhrada se sklada z jednotlivé balené femordini, tibidin a pateldrni komponenty a je uréena k ndhradé prirozené kloubni plochy kolenniho kloubu

- Totalni ndhrada kolenniho kloubu je uréena ke zlepdeni pohyblivosti pacienta a k redukci bolesti nahrazenim po3kozenych artikulacnich ploch kolennino kloubu u pacientd,
u nichz jsou znamky dostatecné biologicky kvalitni kostni tkdné k usazeni a zajisténi component

- Indikace: na totalni kolenni nahradu patfi pacienti se zavazné bolestivym nebo zavazné postizenym kloubem v disledku osteoartritidy, posttraumatické artritidy, reumatoidni
artritidy nebo se selhanim predchozino implantatu
- Kontraindikace: Aktivni lokalni nebo systémova infekce, Uibytek kostni nebo svalové tkané, osteoporéza, neuromuskuldrni poruchy nebo cévni deficience v oblasti postizené
koncetiny, a to natolik zdvazné, Ze ¢inl operacni vykon netinosnym (napf. absence svalovych a slachovych podptirnych struktur, kloubni neuropatie), vyznamna sekundarni
nestabilita pri pokrocilém ubytku osteochondralnich struktur nebo chybéjici integrita kolateralnich vazd

- V soucasné dobé neni jednoznacné urc¢ena predpokladana doba funkénosti kolennich nahrad

- Upozornéni: Komponenty nahrady kolenniho kloubu nelze reimplantovat. | kdyz se zdd implantdt neposkozeny, mohlo u néj dojit ke vzniku mikroskopickych poskozeni, ktera by
mohla vést k jeho selhani, Implantaty a zkusebni komponenty od riiznych vyrobcti nebo riznych implantacnich systémd se nikdy nesmi pouZivat soucasné

- Informace pred operaci: Chirurg md s pacientem pred operaci prodiskutovat viechna jeho télesna i psychickd omezeni a véechny aspekty tykajici se operace a nahrady.
Rozhovor by se mél tykat omezeni a moznych disledk( ndhrady kloubu a nutnosti dodrZovani doporuc¢eného reZimu po operaci, zejména s ohledem na aktivitu
ahmotnost pacienta

- Komponenty totaini kolenni ndhrady jsou baleny jednotlivé a jsou doddvany STERILNI

- Dalsf dullezité a doplrujici informace naleznete v ndvodu k pouZiti

DePu S nthes © DePuy Synthes. 2019. All rights reserved.  depuysynthes.com
y y DSEM/JRC/0418/1026

THE ORTHOPAEDICS COMPANY OF WWWWW CZ-202110194



CORI

Surgical System

There’s nothing artificial
about our intelligence.

*Pending 510k clearance for TKA

*Trademark of Smith+Nephew

*compared to NAVIO® Surgical System

Data on file with Smith+Nephew and NAVIO technical specification comparison
March 2020. Internal Report ER0488 REVB.
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promedica



A synergistic solution for the treatment

of chondral and osteochondral lesions
Inspired by Nature, Perfected by Science

>>
J A .-
\HYALOFAST 4+ nane fx:
x>
Hyaluronic acid-based scaffold used with Advanced marrow stimulation procedure to
mesenchymal stem cells (MSCs) for one- maximise MSCs recruitment and minimise
step cartilage regeneration treatments subchondral bone damage
* VERSATILE * SMALLER
* FAST * DEEPER
* EFFECTIVE * BETTER

One-step cartilage regeneration treatment based on the combination of the most
efficient bone marrow stimulation technique and the only 100% HA-based scaffold

or easyMed s.r.o.
eanged Stérboholska 1404/104,102 00 Praha 10
+420 277 000 041

www.hyalofast.cz www.nanofx.cz



nimesulidum

RADOST =+
MISTO BOLESTI

INDIKACE
W [ écCba akutni bolesti
W Primarni dysmenorea’

W Analgeticky, antiflogisticky a antipyreticky ucinek
W Preferenéni inhibitor cyklooxygendzy 2 (COX-2)'3

. Doba nastupu terapeutického uc¢inku do 30 minut
fadi nimesulid mezi NSA s rychlym nastupem ucinku?

W \/ysoka Ucinnost v 1é¢bé akutni bolesti?
W Pro dospélé a dospivajici od 12 let

" Doporucené davkovani 1 tableta 2x denné'

Zkracend informace o pripravku Coxtral 100 mg tablety. Léciva latka: Nimesulio 100 mo. Indikace: Lécba akutni bolesti. Primérni dysmenorea. Nimesulid se mé predepisovat pouze jako [ék druné voloy
a rozhodnut! mé byt zalozeno na zhodnoceni celkovych rizik jednotlivého pacienta. Pripravek je urcen pro dospélé a dospivajici od 12let. Davkovani: Uzivat podle Klinického stavu co nejkratsi moznou dobu.
Maximalni délka lécebného cyklu nimesulidem je 15 dni. Dospéli a dospivajici od 12 fet: Jedna 100mg tableta dvakrét denné. U starsich pacientd neni treba redukovat denni davku. U pacientd s mirnou a2
stiedn@ tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 30-80 ml/min) nejsou nutné Zadné Upravy davkovani. Peroralni podani. Doporucuje se uzivat po jicle. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé-
Civou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iétku; projevy hypersenzitivity (napf. bronchospasmus, rinitida, koprivks, nazalni polypy) v anamnéze, jako reakce na podani acetylsalicylové kyseliny nebo jinjch
nesteroidnich antiflogistik (NSAID); hepatotoxické reakce na podani nimesulidu v anamnéze; soucasné uzivani jinych potencidiné hepatotoxickych latek; alkoholismus, toxikomanie; gastrointestindlni krvéceni
nebo perforace v anamnéze v souvislosti s predchozi terapil NSAID; aktivni nebo v anamnéze rekurentni pepticky vied / krvéceni (dvé nebo vice odlisnyich epizod prokzané ulcerace nebo krvaceni)
cerebrovaskularni krvaceni nebo jiné aktivni krvaceni ¢i poruchy krvacivosti, tézké poruchy krevni srazlivost: tezké srdecni sehani: tézké porucha funkce ledvin; porucha funkce jater; pacienti s horeckou a/
nebo s pfiznaky podobnymi chiipce; déti do 12 et; treti trimestr téhotenstvi a kojeni. Zvlastni upozoréni: Ucinky na funkc jater: Pii piiznacich poskozen ater (napf. anorexie, nauzea, zvracen, bolest bricha,
(inava, tmavé zabarvend moc), nebo u abnormalnich vysledkd vysetreni jaternich funkci, nebo pokud se objevi horecka a/nebo flu-like symptomy, ma byt [écha prerusena. Ucinky na gastrointestingini trakt:
gastrointestinalni krvaceni, ulcerace nebo perforace, které mohou byt fatalni, byly hiaseny u vsech NSAID kaykoli béhem [écby, s varujicimi priznaky i bez nich, i bez predchozi anamnézy gastrointestinalnich
prihod (riziko stoupa se zvysujici se davkou NSAID a u staréich pacientl). Ucinky na kardiovaskularni a cerebrovaskulérni systémy: Byly hlaseny pfipady retence tekutin a edémd. Mozng mimé zvysen rizika
arterialnich trombotickych prihod (napf infarktu myokarolu nebo ikth). Podavavani peclivé zvazit u Spatné kompenzované hypertenze, kongestivning srdecnino selhani, ICHS, onemocnéni perifernich tepen
a/nebo cerebrovaskulérmino onemocnéni a u pacientd s rizikowymi faktory pro kardiovaskulémi choroby. Ucinky na funkc ledvin: Mize vést ke zhorsent rendlnich funke. Ucinky na kizi: Velmi vzacné byly
ve vztahu k 1écbé NSAID hiaseny zavainé kozni reakce, z nichz nékterd byly fatdlni, nejvice jsou ohrozeni pacienti béhem pruniho mésice Iécby. Pripravek obsahuje laktosu. Interakee; Farmakodynamické
interakee: Ostatnf nesteroioni protizanétlivé léky (NSAID): Soucasné poddvani se nedoporucuie. Kortikosteroidy: Zvy3uji riziko gastrointestindlnich ulceraci a krvaceni. Antikoagulancia: Ucinek antikoagulan-
cf, Jako Je warfarin, mize bjt zvy3en soucasnym poddvanim NSAID. Pacienti uzivajici warfarin nebo podobna antikoagulancia vykazuif pfi lé¢hé nimesulidem zvysené riziko krvacivych komplikaci. Proto se
tyto kombinace nedoporucuji. Antiagregancia a selektivni inhibitory zoétného vychytavani serotoninu (SSRI): Soucasné podavani zvysuje riziko gastrointestinalnino krvaceni. Diuretika, inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACE inhibitory) a antagonisté angiotensinu Il (AIIA): NSAID mohou snizit tcinnost diuretik ajinych antinypertenziv. SouCasné podavani miize mit za nasledek zhorsent rendlnich funk-
¢l Zejména star$i pacienti maji byt fadné hydratovéni a monitorovany jejich rendlni funkce. Farmakokinetické interakee: Furosemid: nimesulid prechodné zeslabuje tcinek furosemidu na vylucovani sodiku,
v mensi mife  na vyluGovani drasliku a snizuje odpovéd na podani diuretika. Lithium: NSAID mohou snizovat clearance ithia, nasleckem cehoz dochézi ke zvyseni jeho hladiny v plazmé a k toxickym projeviim
Nimesulid inhibuje CYP2C9. Nimesulid muze zvySovat sérové hladiny methotrexstu a nefrotoxicity cyklosporint. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Muze vést ke snizeni plodnosti zen a nedoporucuje se v pripa-
dech, kdy zena plénuje téhotenstvi. Kontraindikovan ve tretim trimestru téhotenstvi a pri kojen. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pacientl, U nichZ se po podéni pripravku objevi zévrat, toceni
hlavy nebo spavost, nemajt fidit motorova vozidla ani obsluhovat stroje. NeZadouci cinky: Nejcastéji pozorované nezadouci Ucinky jsou gastrointestinalni. Mohou se objevit peptické viedy, perforace nebo
gastrointestinaln krvaceni, nékdy fatalni, zejména u starsich osob. Po lé¢bé byly pozorovany také nauzea, zvraceni, prijem, flatulence, zacoa, dyspepsie, abdomindlni bolest, meléna, hematemeza, ulcerdzni
stomatitida, exacerbace kolitidly a Crohnovy choroby, Podrobné informace o nezadoucich ucincich v plné informaci o pripravku. Uchovévani: \V puvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem, Ne-
wyzaduje 2adné zvistniteplotn’ podminky. Velikost baleni: 10 nebo 30 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva k. s, U Kabelovny 130,102 37 Praha 10, Ceska reputlika. Datum revize textu: 7.8, 2021
Vydlej e vazan na lékarsky predpis. Prioravek e astecné hrazen z prostredki vereiného zdravotnino pojisténi. Pred pouZitim pripravku se seznamte s tplnou informaci o pripravku, kterou obdrzite na adrese:
Zentiva, k. s, U Kabelovny 130,102 37 Prana 10, Ceska republika.

Reference: 1. SPC pripravku Coxtral, datum posledni revize textu; 17.8. 2021, 2. Suchy D. Nimesulid v [écbé akutn! bolesti. Remedia 2015; 25:16-20.. 3. Niedermayerova |, Nimesulid v [éché akutnich bolestivych
stavl v ordinaci praktického lékare. Medicina pro praxi 2015; 12: 72-76.

Uréeno pro odbornou verejnost

Zentiva, k.s., marketingové oddélent,
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Univers Revers"

Unparalleled Options, Unparalleled Adaptability

An implant design that ...

® Comes with an adjustable neck-shaft angle

® Includes a wide range of offset options available in the humeral and glenoid components
m Allows for intraoperative choices based on intraoperative findings

® Can be individually adapted to each patient’s anatomy and disease status

Standard, lateral and inferior
offset glenosphere options

Calcium-phosphate-coated
proximal stem

135° and 155° inclination angle
options in one universal stem body
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PIONEERS FOR 20 YEARS

+ Evolved MODULARITY
+ Reliable FIXATION
+ Proven PERFORMANCE

Over 20 Years of Clinical Evidence
QOver 200.000 Implants Worldwide
ODEP 10A Rating SMR Reverse*
ODEP 10A Rating SMR Anatomic**
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o Aktivni pohyb
ONQ ... bezbolesti =,

v Origindlni a patentovany krystalicky
glukosamin sulfdt

v Vyznamna leva od bolesti’

U pacientii s artrézou kolene, kteri
pripravek DONA® uzivaji po dobu
delsi nez 4 mésice, se sniZuje riziko
potieby zdachranné lécby bolesti pomoci
NSA azo48 %.'

v Dobrd sndSenlivost v priibéhu
kratkodobé i dlouhodobé lécby’

Zakladni informace o pfipravcich: Dona 1500 mg prasek pro peroralni roztok, Dona 400 mg injekéni roztok

SloZeni: Dona, prdsek: 1 sacek obsahuje glucosamini sulfas cristallicus 1884,0 mg (odpovida glucosamini sulfas 1500,0 mg et natrii chloridum
384,0 mg), to odpovida glucosaminum 1178,0 mg. Pripravek dale obsahuje aspartam a sorbitol. Dong, injekce: 1 ampule obsahuje glucosamini
sulphas crystallicus 502,5 mg ve 2 ml (odpovida glucosamini sulfas 400,0 mg et natrii chloridum 102,5 mg). Indikace: Lécba osteoartrézy.
Dévkovéni a zplsob podani: Dona, prdsek: Obsah 1 sacku se rozpusti ve sklenici vody a uzivé se 1x denné obvykle v dobé jidla po dobu
3 mésicl. Dona, injekce: Doporutena déavka je 1 aZ 2 injekce 3x tydné po dobu 4-6 tydnd. PFipravek se podava intramuskularné. Vice viz platna SPC.
Kontraindikace: Dona, prdsek: Hypersenzitivita na lécivou latku glukosamin nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pripravek nesmf byt podavan
pacientm s alergii na koryse. Dona, injekce: Precitlivélost na écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, 1. trimestr téhotenstvi, i.v. podant,
pacienti s prevodnimi poruchami srdce, akutni srde¢ni nedostate¢nosti, u pacientd s precitlivélosti na lidokain a u pacientd s fenylketonurit.
Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Prések pro pripravu peroralniho roztoku obsahuje aspartam, ktery je zdrojem fenylalaninu.
Pripravek obsahuje sorbitol. Obsah sorbitolu v léCivych pripravcich pro perordini podani mdze ovlivnit biologickou dostupnost jinych soucasné
podavanych éCivych prlpravku uzivanych peroralné. Pacienti s hereditarni intoleranci fruktézy nemaji tento Iécivy pripravek uzivat. Prlpra\/ek
urcen pouze pro dospélé. Vice viz platna SPC. Interakce: Pfi soucasné écbé s peroralnimi antagonisty vitaminu K bylo zaznamenano zvysent
hodnot INR. Peroralni podavani mize zvysit gastrointestinalnf vstrebavant tetracyklinQ. Steroidni nebo nesteroidni analgetika nebo protizanétlive
latky mohou byt s glukosamin sulfatem podavany soucasné. NeZzadouci a€inky: Dona, prdsek: Bolest hlavy, ospalost, prijem, zacpa, nevolnost,
flatulence, bolest bricha, dyspepsie, Uinava. Dong, injekce: Ojedinéle nevolnost a lokdlni reakce v misté vpichu. Zvlastni opatfeni pro uchovavani:
Dona, prdsek: Nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovévani. Dona, injekce: Uchovavejte pfi teploté do 25°C. Baleni: Dona, prdsek: 30 sackd,
Dona, injekce: 6 ampuli Apo 2 mla 6 ampuli B po 1 ml. DrZitel rozhodnuti o registraci: Mylan IRE Healhcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade,
Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registraéni €isla: Dona, prdsek: 29/118/97-C, Dona, injekce: 29/110/00-C. Datum posledni revize
textu: Dona, prdsek: 16. 5. 2019, Dona, injekce: 11. 7. 2018. Zptisob vydeje: Vazany na lékar'sky predpis. Zpusob ahrady: Dona, prdsek: Hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. Dona, injekce: Neni hrazen z vefejného zdravotniho pojistént. DFive, neZ pFipravky predepiSete, seznamte se,
prosim, s tplnou informaci o pfipravku (SPC).

Reference: 1. Rovati LC et al. Effects of glucosamine sulfate on the use of rescue non-steroidal anti-inflammatory drugs in knee osteoarthritis:
Results from the Pharmaco-Epidemiology of GonArthroSis (PEGASus) study. Semin Arthritis Rheum. 2016; 45(4 Suppl): S34-41. 2. SPC pFipravku
DONA 1500 mg préasek pro perordlni roztok, datum posledni revize textu: 16. 5. 2019.
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Born from Fidia research and experience

o HYALOTEND

Hyaluronic acid sodium salt solution

P W

Novy zpusob Iééby tendinopaiii |

INFORMACE O PRODUKTU Hyalotend je viskozni roztok sodné soli kyseliny hyaluronové (500-730 kDa) ziskany
bakterialni fermentaci v pufrovaném fyziologickém roztoku uréeny pro peritendindzni injekci. Podavani exogenni
sodné soli kyseliny hyaluronové do peritendinézniho prostoru umoznuje diky jejim viskoelastickym vlastnostem snizit
povrchové tieni Slach, zvysuje klouzavost, snizuje bolest a zlepsuje funkci v pfipadé poskozeni slach (pfi tendinopatii),
¢imz se zrychluje navrat k normalnim ¢innostem a sportu. INDIKACE Hyalotend je indikovan k Iécbé bolesti a ztuhlosti
$lach hornich a dolnich konéetin pfi tendinopatii. DAVKOVANI Podavejte 3 peritendinézni injekce pripravku v tydennich
intervalech, podle potfeby na zakladé uvazeni lékafe. V pfipadé potfeby je mozné soucasné osetfit vice Slach. Kazda
stfikacka je uréena k injekci do jedné slachy. Lécbu Ize provadét opakované podle potfeby. KONTRAINDIKACE Hyalotend
by nemél byt podavan pacientim se znamou precitlivélosti na jakoukoliv slozku pfipravku. Peritendinozni injekce
s pripravkem Hyalotend jsou kontraindikovany v pfipadé infekci nebo koznich onemocnéni v misté vpichu. NEZADOUCI
UCINKY Lze odekavat mistni reakce, jako je bolest, teplo nebo zarudnuti/otok/modriny v misté vpichu. Obvykle jsou
takové priznaky pfechodné a spontanné vymizi béhem nékolika dnii. SKLADOVANI Vyrobek musi byt skladovan pfi
teploté nepresahujici 25 °C v ptivodnim obalu chranéném pred svétlem. VYROBCE FIDIA Farmaceutici S.p.A. Via
Ponte della Fabbrica 3/A 35031 Abano Terme (Padua), Itdlie. Datum posledni revize pokynl pro pouziti: kvéten 2018.

Fidia Pharma CZ s.r.o0., K Betani 1092/19, 148 00 Praha 4, Czech Republic, tel.: 244 911 888, www.fidiapharma.cz



CLEXANE

enoxaparin

CLEXANE® B

(lexant

CLEXANE® FORTE == |

PREVENCE A LECBA TROMBOEMBOLICKE NEMOCI:

® PRODLOUZENA LECBA HLUBOKE ZILNi TROMBOZY A PLICNi |
EMBOLIE A PREVENCE JEJi REKURENCE U PACIENTU
S AKTIVNIM NADOROVYM ONEMOCNENIM?2 |

® Strikacka s bezpecénostnim zafizenim, které chrani pouzitou jehlu'?
® Mize predepsat prakticky lIékaf i specialista®

Zkracena informace o pripravcich
CLEXANE 2 000 IU (20 mg)/0,2 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stfikatce; CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce; CLEXANE 6 000 IU (60 mg)/0,6 ml injekéni roztok v pedpinéné injekéni stfikatce; CLEXANE 8 000 IU
(80 mg)/0,8 mi injekéni roztok v predpinéné injekcni stikace; CLEXANE 10 000 1U (100 mg)/1 mi injekéni roztok v predpinéné injekéni stfikaSce; CLEXANE FORTE 12 000 1U (120 mg)/0,8 m injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce; CLEXANE FORTE 15 000
1U (150 mg)/1 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce. SloZeni: Clexane: enoxaparinum natricum 10 000 U anti-Xa aktivity/1 ml (100 mg/ml) Clexane forte: enoxaparinum natricum 15 000 IU anti-Xa aktivity/1 ml (150 mg/ml). Indlkacs. davkovani
a zpiisob podani: indikovén u dospélych. Profylaxe venGzni tromboembolické nemoci v chirurgii u pacientii se stfednim nebo vysokym rizikem, zejména v ortopedickeé nebo vieobecné chirurgii, véetnd chirurgie nddorowch onemocn
mg) 1x denné s.c., prvni davka 2 hodiny pred vykonem, pokracovat v Iécbé minimainé 7-10 dni. Vysoké riziko: 4 000 IU (40 mg) 1x denné s.c. Po velké ortopedické operaci se doporucuje prodiouzit tromboprofylaxi aZ na 5 tydn, po bfini nebo panevni operaci
kvili nadorovému onemocnéni a2 na 4 tydny. Profylaxe vendzni tromboembolické nemoci u internich pacientd s akutnim onemocngnim (jako je akutni srdeni nedostategnost, respiraéni selhdni, 182k infekce nebo revmatické onemocnéni) a snizenou pohyblivosti
azvySenym rizikem vzniku venozni tromboembolicke prihody: 4 000 1U (40 mg) 1 denn s.C. nejméng 6-14 dni. LéGba hluboké Zilni rombézy (OVT) a plieni emblie (PE), miMmo PE, kterd by mohia vyZadovat trombolytickou 14Ebu nebo operaci: bud 1x dennd 150
1U/kg (1,5 mg/kg) nebo 2x denné 100 1U/kg (1mg/kg) s.c. Prodiouzend I6ba hiuboké Zilni trombézy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence jeji rekurence u pacienti s aktivnim nadorovim onemocnénim. LékaF mé u pacienta pedlivé posoudit individualni riziko
tromboembolie a krvécivosti. Doporucena davka je 100 IU/kg (1mg/kg) podavana dvakrat denné s.c. injekci po dobu 5 aZ 10 dni a nasledné se podava 150 IU/kg (1,5 mg/kg) jednou denné s.c. injekei po dobu 6 mésicl. Pfinos pokracujici antikoagulaéni terapie mé
byt znovu posouzen po 6 mésicich 1éSby. Prevence tvorby trombi v mimotéinim obéhu béhem dialfzy: 100 U/kg (1 mg/kg) do arteridini linky na zactku dialjzy. Pacienti s vysokym rizikem krvaceni: 50 U/kg (0,5 mg/kg) pfi dvojitém nebo 75 1U/kg (0,75 mg/kg) pi
jednoduchém cévnim pfistupu. Lécba nestabilni anginy pectoris a infarktu myokardu bez elevace ST segmentu (NSTEMI) v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou; 100 IU/kg (1 mg/kg ) s.c. kazdych 12 hodin, do Klinické stabilizace, min. 2 dny, obvykle 2-8 dni.
Lééba akutniho infarktu myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI) véetné pacientd, u kterych se plénuje konzervativni (farmakologické) Ié&ba nebo pacientil s naslednou intervencni I6&bou — perkutanni koronarni intervenci (PC): bolus 3 000 U (30 mg) iv. +
100 IU (1 mg/kg) s. & 5.. ddvky maximainé 1 000 IU [100 mg]) po dobu 8 dni nebo do propusténi z nemocnice spolu s ASA 75-325 mg/den. Pfi trombolyze: prvni dévka 15 minut pred a 30 minut po
by. Pfi PCI: pokud je doba od podani enoxaparinu >8 hodin, pridat i.v. bolus 0,3 mg/kg. Starsi pacienti: pro vSechny indikace kromé STEMI neni potfebnid tiprava dévky, s wjimkou pfipadi s poruchou funkee ledvin. PFi STEMI u pac. ve véku
=75 let se nepodava i.v. bolus a dévka je 75 U/kg (0,75 mg/kg s.c.) kazdych 12 hodin (prvni 2 davky maximalné po 7 500 IU [75 mg]). Porucha funkce ledvin: té7ka porucha funkce ledvin (clearance kreatininu 15-30 ml/min): nutna Gprava dévkovani; nedoporucuje se
v temindinim stadiu onemocnéni ledvin (clearance kreatininu <15 mi/min) pro nedostatek Udaj v této populaci, krome prevence tvorby trombit v mimotlnim obéhu béhem hemodialjzy. Porucha funkce jater: postupovat s opatmosii. Nesmi se podévat intramusku-

larmé. na sodnou siil nebo jeho derivaty vietné ostatnich nizkomolekuldrnich heparinti (LMWH) nebo na kteroukoli pomocnou latku, anamnéza heparinem indukované (HM é imunitou za
poslecnich 100 dni nebo s pritomnosti cirkulujcich protitek; aktvni Kiinicky signifikanini krvécenia stavy s vysokym riziem krvaceni, vetné neddvné cévni mozkove prihody s krvécenim, se Zaludegnimi viedy, s pmumnusu malignino novotvaru s vysokym rizikem
krvéceni, nedavnou operaci mozku, péatefe nebo oéi, se zngmym vyskytem varix(i jicnu nebo podezienim na varixy jicnu, s vaskuldrnim Y nebo s velkymi

spindlni nebo epiduraini anestezie nebo lokélng-regionlni anestezii, pokud se sodn sil enoxaparinu pouzila na IéSbu v predchézejicich 24 hodindch. Zvi4stni upozornéni: LMWH nelze volné zaméfiovat jednotku za Jednnlku U pacientii s anamnézou (>100 dni)
HIT bez pritomnosti cirkulujicich protilétek se ma enoxaparin pouZivat s mimoradnou opatrnosti. Doporucuje se zméfit pocet trombocytii na zacatku lécby, potom méfit pravidelné v pribéhu Iécby. Pfi klinickych piznacich pfipominajicich HIT je potfeba zméfit pocet
rombocyt, pi signifikantnim poklesu poéu trombocyti (30 aZ 50 % 2 vjchozi hodnoty) se Iééba musi okamits ukondit Pouzivat s opatmosi pii stavech se zvyenym potencidlem krvéceni (porucha hemostzzy, pepticky vied v anamnéze, neddvno prodélaniis-
chemické CMP, tézka arteridini hypertenze, nedavnd diabeticka retinopatie, neurologicky nebo oftalmologicky chirurgicky vykon, soub&zné podévané Iéky ovliviiujici hemostazu). i anestezie: riziko hematomd. Pravidla a rizika viz SPC.
Pfi LMWH byla hiaSena nekroza kiize a kozni vaskulitida, v takovych pfipadech je tfeba okamzité Iécbu ukoncit. Perkutanni koronami revaskularizace: nutno dodrzovat presné doporucované intervaly davkovani. Postup odstranéni sheatu viz SPC. Akutni infekéni
endokarditida: pouzi heparinu se obvykle nedoporucuje. Pokud se jeho pouZiti povazuje za absolutné nevyhnutelné, rozhodnuti je tfeba udélat jen po peclivém individualnim posouzeni poméru pfinosu a rizika. U pacientd s umélou mechanickou srdeéni chlopni
(vEetné téhotnjch zen), Kterym byl podévén enoxaparin za uelem tromboprofylaxe, se zaznamenaly ojedinélé pripady trombzy umélé srdeni chiopné. Doporutuie se peclivé sledovaini pacienti s nizkou hmotnosti a obéznich. Hepariny mohou pottacit ke al-

dosteronu v nadledvinach, coz zplisobuje hyperkalemii. LMWH jsou biologicka Iéciva. Zdravotnickym pracovnikem se doporucuje zaznamenat obchodni nézev, islo $arze podaného Iéku do zdravotniho zaznamu pacienta s cilem zlepsit sledovatelnost LMWH. Pro
pacienty uivajici davky vy3i nez 210 mg/den: tento I6Givy pripravek obsahue vice nez 24 mg sodiku v jedné dévce, coz odpovida 1,2 % doporugeného maximalniho denniho prijmu sodiku potravou podie WHO pro dospélého, kter 2 g sodiku. Monitorovéni
poétu trombocyti: U onkologickych pacientii s poctem trombocyti pod 80 g/ Ize antikoagulaéni Ié¢bu zvazit pouze pripad od pipadu a doporucuje se pacienty peclivé sledovat. Téhotenstvi: u lidi nejsou diikazy o priichodu enoxaparinu placentarni bariérou v druhém
a tfetim trimestru téhotenstvi, je mozné jej pouzivat béhem téhotenstvi, jen pokud IékaF potvrdi jednoznanou nezbytnost jejiho pouziti. Kojeni: CLEXANE se miiZe pouzivat béhem kojent. Interakee: pred zatatkem terapie enoxaparinem se doporuduje prerusit I6Ebu
nékterymi léky ovliviiujicimi hemostézu, pokud nejsou strikiné indikované (systémové salicylity, ASA a NSAID, jind trombolytika a antikoagulancia). S opatrnosti je moZné soub&zné podévat: inhibitory agregace trombocytd, dextran 40, systémoveé glukokortikoidy, léky
Zvysujc hladinu drasiiku. Usinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Sodné sl enoxaparinu nem 4cnj nebo jen zanedbatelny viv na schopnost it motorove vozida a obsluovat siroje. Nezadouci ginky: velmi Gasté: zvySeni aternich enzymd, Caste:
krvéceni, a anémie, 6za, alergicka reakce, bolest hlavy, kopfivka, pruritus, erytém, hematom v misté vpichu injekce, bolest v misté vpichu injekce, jiné reakce v misté vpichu injekce. Uchovavani: pri teploté do 25 °C, chranit
pred mrazem. Dostupné velikosti baleni: Clexane: 10 a 50 stfikatek, Clexane Forte: 10 stfikacek. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis, s..0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika. Datum posledni revize textu: 7. 1. 2022, reg.
CLEXANE 2 000 IU (20 mg)/0,2 ml: 16/250/93-A/C, CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml: 16/250/93-B/C, CLEXANE 6 000 IU (60 mg)/0,6 ml: 16/250/93-C/C, CLEXANE 8 000 U (80 mg)/0,8 ml: 16/250/93-D/C. CLEXANE 10 000 IU (100 mg)/1 ml injek&ni roztok
16/250/93-E/C, CLEXANE FORTE 12 000 IU (120 mg)/0,8 mi: 16/338/01-A/C, CLEXANE FORTE 15 000 IU (150 mg)/1 ml: 16/338/01-B/C. Pfed pouitim pfipravku se seznamte s dpinou informaci o pripravku. Jen na Iékafsky predpis. Casteéné hrazeno z prostredki
vefejného zdravotniho pojiéténi. Souhm tidaji o pfipravku obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

Reference:
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ARE YOU READY
TO MEET THE

Of all total knee replacements
are estimated to be performed
robotically by the year 2030.' [}

To participate in hands-on cadaveric events, see the system in action and

learn from surgeon faculty firsthand visit zimmerbiomet.com/rosa knee
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