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Narodny kongres Slovenskej ortopedickej a traumatologickej spolo¢nosti s medzinarodnou Gcastou
National congress of Slovak orthopaedic and traumatologic society with international participation

15. - 16.13. 2018

XXXVIIl. CERVENANSKEHO DNI 2018
XXXVIII. CERVENANSKEHO DAYS 2018
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Nazov lieku: Pradaxa 75 mg, Pradaxa 110 mg, Pradaxa 150 mg. ZloZenie lieku: 75 mg, 110 mg alebo 150 mg dabigatranetexilatu (ako mesilat). Liekova forma: Tvrda kapsula. Indika-
cie: Primarna prevencia zilovych trombembolickych prihod (VTE) u dospelych pacientov, ktori podstpili elektivnu celkovii chirurgickt nahradu bedrového kibu alebo celkovi chirurgickd
nahradu kolena (75 mg a 110 mg). Prevencia cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie u dospelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni (NVAF), s jednym alebo
viacerymi rizikovymi faktormi ako su prekonand cievna mozgova prihoda alebo tranzitorny ischemicky atak (TIA); vek = 75 rokov; srdcové zlyhanie (NYHA trieda = II); diabetes
mellitus; hypertenzia (110 mg a 150 mg). Liecba hibokej Zilovej trombézy (DVT) a plticnej embolie (PE), a prevencia rekurentnej DVT a PE u dospelych (110 mg a 150 mg). Davkovanie a
sposob podavania: Odporticané davkovanie, dizku liecby ako aj sposob podavania si pozrite v Sihme charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo
alebo na ktorikolvek z pomocnych latok, pacienti so zavaznou poruchou funkcie obli¢iek (CrCl < 30 mi/min), aktivne Klinicky signifikantné krvacanie, lézie alebo stavy, ak sa povazuijl za vy-
znamny rizikovy faktor velkého krvacania, sibezna liecba akymikolvek inymi antokoagulantami s vynimkou $pecifickej situacie zmeny antikoagulacnej liecby alebo v pripade podavania
takych davok UFH, aké st potrebné na udrzanie priechodnosti centralneho venézneho katétra alebo artériového katétra, porucha funkcie pe¢ene alebo ochorenie pecene s ocakavanym
vplyvom na prezitie, subezna lieba nasledovnymi silnymi inhibitormi P-gp: systémovo podavanym ketokonazolom, cyklosporinom, itrakonazolom a dronedarénom, pacienti s umelymi
nahradami srdcovych chlopni vyzadujlici antikoagulacnu liecbu. Osobitné upozornenia: Riziko hemoragie: pocas liecby Pradaxou sa mdze krvacanie vyskytnat na akomkolvek mieste, v
pripadoch Zivot ohrozujticeho alebo nekontrolovaného krvacania, ked je potrebné rychle zvratenie antikoagulacného tcinku dabigatranu, je k dispozicii antidotum (Praxbind, idarucizumab).
Pre viac informéacii ohladom rizikovych faktorov, ktoré mézu zvysit krvacanie si pozrite v SPC. Pouzitie fibrinolytickych liekov na liecbu nahlej ischemickej mozgovej prihody: ma sa zvazit.
Chirurgicky vykon a zakroky: odportca sa docasné prerusenie liecby. Pocas kardioverzie moze pacient zostat na Pradaxe. Nie st k dispozicii Ziadne tdaje o lie¢be Pradaxou v davke 110
mg alebo 150 mg dvakrat denne u pacientov podstupujlcich katétrovi abléciu pri fibrilacii predsient. Akutne, subakutne a elektivne chirurgické vykony a zakroky: ked je potrebné rychle
zvratenie antikoagulacného Ucinku, je k dispozicii antidotum Pradaxy (Praxbind, idarucizumab). Predoperacna faza: docasné vysadenie lieku. Spinaina anestézia/epiduraina anestézia/
lumbalna punkcia podanie lieku 2 h. po odstraneni katétra. Pacienti po chirurgickom zakroku: odportca sa désledné sledovanie. Porucha funkcie pecene: pouzitie Pradaxy sa neodporica
u pacientov so zvySenou hladinou pecefiovych enzymov. Interakcia s induktormi P-gp: predpokladé sa, Ze stbezné podavanie induktorov P-gp znizuje plazmaticki koncentréciu lieciva.
Infarkt myokardu: pozri SPC. Pacienti s aktivnym nadorom: bezpe¢nost a tcinnost nie je stanovena. Liekové interakcie: pre viac informécii si pozrite SPC. NezZiaduce uéinky: Casté:
anémia, pokles hemoglobinu, epistaxa, GIT krvacanie, bolest brucha, hnacka, dyspepsia, nauzea, rektéine krvacanie, abnormalna funkcia pecene/abnormaine peceriové funkéné testy,
kozné krvacanie, krvacanie do urogenitalneho traktu. Uchovavanie: uchovavat v pévodnom obale na ochranu pred vihkostou. DrZitel rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim

International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Januar 2018.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Uréené pre odbornU verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na dole uvedenej

adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z., Vajnorska 100/B, 831 04 Bratislava, Slovenska republika, e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Nézov lieku: Praxbind 2,5 g/50 ml injekény/infizny roztok. ZloZenie lieku: Kazdy ml injekéného/inflizneho roztoku obsahuje 50 mg idarucizumabu. Kazda injekéna liekovka obsahuje 2,5 g
idarucizumabu v 50 ml. Liekova forma: Injekény/infazny roztok. Indikécie: Praxbind je Specifické antidotum pre dabigatran a je indikovany dospelym pacientom liecenym liekom Pradaxa
(dabigatranetexilat) v pripadoch, ked'sa vyzaduje rychla reverzia antikoagulacnych Gcinkov dabigatranu: pri neodkladnych chirurgickych/urgentnych zakrokoch, pri Zivot ohrozujicom alebo
nekontrolovanom krvacani. Da ie a spdsob podavania: Odporicana davka Praxbindu je 5 g (2 x 2,5 g/50 ml). Kontraindikacie: Ziadne. Osobitné upozornenia: Idarucizumab sa
Specificky viaze na dabigatran a antagonizuje jeho antikoagulacny ucinok. Nereverzuje Ucinky inych antikoagulancii. Precitlivenost na liecivo: treba zvazit pomer rizika a prinosu. Hereditar-
na fruktézova intolerancia: odporii¢ana davka Praxbindu obsahuje 4 g sorbitolu. Tromboembolické prihody: reverzia liecby dabigatranom vystavuje pacientov riziku trombézy zapriinenej
ich primarnym ochorenim. V zaujme znizenia rizika sa ma zvazit obnovenie antikoagulacnej lie¢by ihned, ako je to zo zdravotného hladiska mozné. Vysetrenie proteinov v moci: Praxbind
spdsobuje prechodnu proteintriu ako fyziologicku reakciu na prebytok renalneho proteinu po bolusovej/kratkodobej intravendznej aplikécii 5 g idarucizumabu. Obsah sodika: Tento liek
obsahuje 2,2 mmol (alebo 50 mg) sodika v jednej davke. Je potrebné to zohladnit u pacientov na diéte s kontrolovanym obsahom sodika. Liekové interakcie: Neuskutocnili sa Ziadne
formalne interakéné Stldie Praxbindu s inymi liekmi. Na zaklade farmakokinetickych viastnosti a vysokej Specifickosti vazby na dabigatran sa klinicky relevantné interakcie s inymi liekmi
povazuju za nepravdepodobné. Neziaduce uéinky: Nezistili sa Ziadne neziaduce reakcie. Uchovavanie: Uchovavat v chladnicke (2 °C - 8 °C). Neuchovavat v mraznicke. Uchovavat
v povodnom obale na ochranu pred svetlom. Pred pouZitim sa neotvorena injekéna liekovka mdze uchovavat priizbovej teplote (do 30 °C) po dobu 48 hodin za predpokladu, Ze sa skladuje
v pévodnom obale na ochranu pred svetlom. Roztok sa nema vystavovat svetlu na viac nez 6 hodin (v neotvorenej injekénej liekovke a/alebo pocas pouzivania). Drzitel rozhodnutia o

registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: November 2017.
‘W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informéacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Uréené pre odborn( verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Siihrne charakteristickych
vlastnosti lieku, ktory ziskate na dole uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z., Vajnorska 100/B, 831 04 Bratislava,
Slovenska republika, e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com

sa vyzaduje, aby hlésili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informécie o tom, ako hlasit neziaduce reakcie, najdete v SPC, Cast 4.8. m Boehrln ger
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Systém umozruje volbu medzi anatomickou alebo reverznou
nahradou vratane dalsich konverzii.

. ANATOMICKA REKONSTRUKCIA

Technické riesenie ponuka volbu anatomického riesenia
podla konkrétnych dispozicii pacienta.
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Vyborna primarna fixacia je zabezpecena Specifickym tvarom
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Vazené kolegyne, kolegovia, mili priatelia,

3 v mene vyboru Slovenskej ortopedickej a traumatologickej
spolo¢nosti  si Vas dovolujem pozvat na  XXXVII
Cerverianského dni - ndrodny kongres SOTS, ktory sa bude
konat v droch 15. - 16. marca 2018, tradicne v priestoroch
hotela Holiday Inn v Bratislave. Tento rok sme wvytvorili
priestor pre problematiku zlomeniny proximalneho femoru
a ich rieSenie,tumory kosti, aktualne spésoby liecby, detska
mozgova obrna - quo vadis, reumoortopedia. Tradicne sme
zaradili sekciu volnych tém a sestersku sekciu.

Verime, ze aj tento rok prispejeme k vymene odbornych poznatkov
a k udrzaniu a prehlbeniu starych priatelstiev v kontexte putavého
spolocenského programu.

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD., MPH
Predseda SOTS

Dear colleagues, dear friends,

It is a great pleasure for us to invite You to the XXXVIl. Cerveriansky days,
the national meeting of Slovak orthopaedic and traumatologic society
(SOTS), which will be held in Holiday Inn hotel, Bratislava, Slovak republic,
March 15. - 16. 2018. This year we included topics from fractures of the proximal
femur - treatment, bone tumors current concepts, cerebral palsy - quo vadis,
rheumoorthopaedics. Traditionally we included free topics and nurses section.

We hope, You will join the group of our guests and You will spend this meeting in
a friendly atmosphere.

prof. Milan Kokavec, MD, PhD., MPH
president SOTS
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Prezident kongresu | Fresident of Congress:
Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD., MPH

Organizacny vybor kongresu | Organizing board:
Vedecky sekretar | Scientific secretary
MUDr. Peter Maresch, CSc.

Organizacny sekretar | Organizationaly secretary
MUDr. Andrey Svec, PhD., MPH, Mgr. Katarina Mitschova

Organizator | Orgarniser:
Slovenska ortopedicka a traumatologicka spolocnost |

Slovak orthopaedic and traumatologic society,
. ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK a UN Bratislava |

First Department of Orthopaedics and Traumatology, Faculty of Medicine,

Comenius University and Univertsity hospital Bratislava
Ruzinovska 6

826 06 Bratislava

Tel.: +421-2-48234 613

Fax: +421-2-48234 313

Miesto konania | lenve:

Hotel Holiday Inn, Bajkalska 25/A, Bratislava
web: www.holidayinn.sk

Datum | Daote:
15.-16. marca 2018

Kongresovy sekretariat | Secretariot:

RESET - kompletna reklama, s.r.o.
Zatisie 37, 831 03 Bratislava

e-mail: info@reset-reklama.sk
tel./fax: +421 2 4445 4307
mobil:  +421 903 460 509

ICO: 35797843

IC DPH: SK 2020 235 074

&) 4040 143 522/3100

IBAN:  SK90 3100 0000 0040 4014 3522
SWIFT: LUBASKBX

e-mail: info@reset-reklama.sk

web:  www.reset-reklama.sk
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Registracia | Registration:

Recepcia hotela Holiday Inn

Streda / Wednesday ~ 14.3.2018  14.00 - 18.00
Stvrtok / Thursday 15.3.2018  7.30-18.00
Piatok / Friday 16.3.2018  7.30-12.00

Registracny poplatok zahfna | Registration fee includes:

Kongresovu visacku, certifikat o Ucasti s pridelenymi CME kreditmi, vstup
na vedecky program kongresu, vstup na vystavu firiem. | Congress badge,
attendance certification with CME credits, entry to scientific programme,
entry to exhibitions.

Vystava firiem | £xhibition of comparies.

PoCas kongresu prebieha vystava a prezentacia farmaceutickych
a medicinskych firiem vo vystavnych priestoroch hotela. | The exhibitions
and presentations of pharmaceutical and medical companies are running
during the congress in the exhibition area of the hotel.

Projekcia | Projection.

Monoprojekcia priamo z PC na nosici CD ROM, alebo USB KlUci v programe
Microsoft Powerpoint XP. Ziadame predné3ajlcich, aby si skontrolovali
a pripadne upravili prezentaciu pred sekciou. | Monoprojection through
PC on CD ROM or USB device in Microsoft PowerPoint XP. Speakers are
kindly requested to check and eventually adjust their presentation before
the section.

Kongresovy jazyk | Congress languaqge:
slovensky, Cesky, anglicky | Slovak, Czech, English

Certifikat o ucasti | Cerv/ficate of attendance:

VSetci registrovani Ucastnici dostanu certifikdt o Ucasti s CME bodmi.
Certifikat o UcCasti je mozné obdrzat na vyziadanie pri registracnom pulte
v piatok od 12.00 hod. | All registred participants will obtain the certification
of attendance with CME credits. The certificate of attendance is available on
request at the registry desk on Friday from 12.00 hour.
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Takmer 50% zdravych
premenopauzalnych slovenskych
Zien ma hladinu aktivnheho
D-hormoénu nizku!

Nedostatocna hladina
aktivneho D-horménu

- znizuje absorpciu vapnika
z tenkého creva'2

- zvysuje odburavanie vapnika
z kosti'.2
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. optimalizuje hladinu aktivneho D-horménu v organizme3
. zabezpecuje optimalne vstrebavanie vapnika z potravy3
- redukuje osteoklasticku resorpciu kosti3
. stimuluje osteoblasticku formaciu kosti3
- chrani Zenu v menopauze pred stratou kostnej hmoty vo vertebralnej oblasti2
Skratend informécia o lieku
Nazov lieku: ALPHA D3 0,25 Hg 10,5 ug /1 pg. Kvalitativne a itativne zloZenie: idol, 0,25 ug /0,6 ug /1 g. Liekova forma: Makké kapsuly. Liekové |nd|kac|e Rendlna osteodystroﬁa S0 znizenou
fou vapnika, najma senilnd a liecbou glukokortikoidmi, pridavna liecba pri
malécii. Davkavanle a sposob pndavanla Potiatoéné denna dévka pre dospelych a deti s telesnou hmotnostou vy3sou ako 20kg je 1ug alfakalcidolu, pri dihodobej lietbe sa ma dévka znizovat v zavislosti od
3 kllnlckeho stavu. 4 denna dévka sa podava peroralne je vhodné uzif vecer Ak je ddvka rozdelena na dve Ciastkové davky, uziva sa rano a vecer. Kontraindikacie: Zndma precnllvenost
na liecivo alebo ktortikof ych létok, manif D, iémia, alergia na arasidy alebo séju. Osobitné i Pocas teraple i h\adlnu
vapnika a fosfétov v krvi. Llekavé ainé interakcie: stibezne sa nema podavaf vitamin D a jeho derivéty. Zmena dévkovania ALPHA D3 je pri stibeznej liecbe barbituratmi alebo i (icimi pe-
Cerové enzymy. Di ze celkom inhibovat ucinok ikoidy, tieZ lieky, ktoré obsahuju cholestyramin, sukralfét alebo antacida a estrogény mézu ovplyviiovat Géinok alfakalcidolu.
Pacienti uzivajtici si¢asne digitalis a ALPHA D3 maju by( pod zvy§enym dohladom lekéra. Pri subeine] lie¢be pripravkami obsahuijticimi vapnik alebo tiazidy je zvySené riziko hyperkalciémie. Gravidita a laktacia:
V obdobi gravidity a laktécie pouzivat liek len v Jcmky F iémii samoze vyskytnut Unava, gastrointestinélne symptomy, sméd, svrbenie. Pocas terapie alfakalcidolom
salen zriedka objavilo mierne a doGasné zvySenie hladin fosfétov v krvi. Drzitel i ii: TEVAF icals Slovakia s.r.0., Bratislava, Slovenska republika. Datum poslednej revizie textu:

Janudr 2016. Viydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Uplnd informécia o lieku je dostupna na www.sukl.sk v Stihme charakteristickych viastnosti lieku alebo ju ziskate na adrese: TEVA Pharmaceuticals Slovakia
s.1.0.,, ROSUM Bajkalska 19B, 821 01 Bratislava, tel: +421 2 5726 7911, www.teva.sk

Literatdra:

1. Stecova A. a spol: acie vitaminu D u a Zienna L i ika 1-2/2009.

2. Reginster JY, Lecart MP, Richy J. Importance of Alfacalcidol in Clinical Conditions Characterized by High Rate of Bone Loss. J. Rheumatol 2005;32 Suppl 76:21-25.

3. Ringe JD, Schaht E. Prevention and Therapy of Osteoporosis: The Roles of Plain Vitamin D and Alfacalcidol. Rheumatol Int 2004; 24:189-197.

4. www.health.cd-writer.com
TEVA PHARMACEUTICALS SLOVAKIA s.r.0.

Byt prvy, znamena viac pomahat
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SHARING EXPERTISE

Program:

Stvrtok | 7/ursday 15.03. 2018

Lekarska sekcia | Medical section
SalaA | RoomA

08.00 - 10.30 hod.
Tumory kosti - aktualne spdsoby lie€by | 5Sorne tumors -
current CO/?C@OZ‘S n treatment
Predsednictvo / Chairmen: Kokavec M., Tomas T.
1.Bir6 C, Galbavy S., Paukovic ., Bognar G, Machdlekové K, Suran P, Kajo
K. (Bratislava, SR): Vyznam mikroRNA v tumorigenéze osteosarkomu
a chondrosarkému (7 min.)
2.Schovanec J., Vlach M., Wagenknecht L., Havlas V., Tr¢ T. (Praha, CR): Tumory
kosti u déti - feSeni pomoci nahrady kloubu (7 min.)
3.Kokavec M. Trepa¢ M. Zamborsky R. (Bratislava, SR): RieSenie osteoid
osteomu radiofrekvencnou ablaciou (7 min.)
4.Hucko J., Naser Y., Krajcovic M., Palencar D (Bratislava, SR): Pouzitie autologne;
fibuly na cievnej stopke v onkologickej indikacii (7 min.)
5.Mahdal M., Adédmkova Krakorova D., Kubackova K, Tomas T, Jani¢ek P, Zambo
I. (Brno, CR): Clinical outcome of adult patients with Ewing sarcoma: 11-years
retrospective study in the Czech Republic (7 min.)
6.Tomés T, Pazourek L, Mahdal M., Janicek P, Ondrigek S. (Brno, CR): ,
Chondrosarkom v materialu |. Ortopedické Kliniky FN u sv. Anny v Brné (7 min.) SYST E M
7.Pazourek L, Tomas T., Mahdal M., Jani¢ek P, Ondriigek S, Cerny J., Zambo .
(Brno, CR): Adamantinoma and OFD-like adamantinoma (7 min.)

KOLENNEHO KLBU

Predsednictvo / Chairmen: Svec A., Hucko J. AESCULAP® VEGA Syste m®

1.Krajcovic M., Hucko ., NaserY., Svec A. (Bratislava, SR): Uloha denosumabu
v liecbe obrovskobunkového tumoru kosti. (7 min.)

2.Michalek V., Sedliak J., Sagat T. (Dolny Kubin, SR): Patologické zlomeniny
stehnovej kosti v mieste skeletalnych metastaz a ich terapia na nasom
pracovisku (7 min.)

3.Vidan J., Cienciala J.,, Masaryk J. (Trencin, SR): Terapeuticky postup
u pacientky s infiltrativnym tumorom hrudnej chrbtice (7 min.)

4. Trepac M., Liscak B., Kokavec M. (Bratislava, SR): Tumordzny proces na Aesculap je registrovana obchodna znacka Skupiny B. Braun
detskej chrhbtici - rizika liecby (7 min.)
5.Tisovsky P, Horvath J., Novorolsky K.(Bratislava, SR): Vcasna diagnostika B. Braun Medical s.ro. | Divizia Aesculap

Hluginska 3 | 831 03 Bratislava | Slovenska republika
Bezplatné linky pre SR: Tel. 0800 155 440 | Fax 0800 155 441
Tel. +421-2-638 38 920 | info.sk@bbraun.com | www.bbraun.sk

a liecba MSCC (metastaticka kompresia miechy) je rozhodujuca pre
obnovu neurologickych funkcif (7 min.)




THE NEW STANDARD FOR MARROW STIMULATION

6.Zabka, M., Horvath |, Tisovsky P, Beruska J., Novorolsky K., Bozik M.
(Bratislava SR): Radiofrekvencna ablacia stavcov v thorakolumbalnej
chrbtici (7 min.)

SMALLER.
DEEPER.
BETTER.

Diskusia | Discussion 10 min

10.10 - 10.30 hod.
Cestna prednaska | Honorrary lecture
Kiss J. (Budapest, Hungary): ,Current status in elbow arthroplasty” (20 min.)

10.30 - 11.00 hod.

Slavnostné otvorenie | Opening ceremony

Prof. MUDT. Juraj Stefo, DrSc. - dekan LFUK BA

Prof. MUDT. Peter Simko, CSc - rektor SZU

Ing. Juraj Kovacs, MBA - riaditel UN BA

Doc. MUDr. Ladislav Kuzela, CSc, MPH - riaditel DENsP BA

Prof. MUDr. Jan Breza, DrSc - prezident SLS

MUDr. Andrey Svec, PhD., MPH - hlavny odbornik MZ SR pre odbor ortopédia
Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD., MPH - prezident SOTS

11.00 - 11.30 hod.
VyZiadané prednasky | /nvited /ecture
Predsednictvo | Chairmen: Dufek P., Necas L.
1.SosnaA., PopelkaS.Jr., Fulin P, PokornyD. (Praha, CR): Vztah peroperacniho

MicroCT Comparison:

/\open trabecular channels; A closed trabecular channels

nalezu na kycelnim kloubu pri operaci dle Ludloffa k vyslednému nalezu
po 40 letech. (15 min.)
2.Simko P. (Bratislava, SR): Hip preserving versus arthroplasty (15 min.)

11.30 - 13.30 hod.

Varia 1 - endoprotetika | Free topics 7 - arthroplasty

Predsednictvo/ Chairmen: Dungl P., Dufek P.

1.Dungl P. (Praha, CR): DIhodobé vysledky implantacie tumordznych TEP typu
Beznoska (10 min.)

2.Dufek P. (Neustadt, Germany): Revise TEP kycle revisnim systemem MUTARS
Implantcast (10 min.)

3.Steflo B, Randérovd A, Bakova Z. (Bratislava, SR): Sledovanie siboru
pacientov po implantécii TEP bedrového kibu pre artritidu pri chronickych
zapalovych reumatickych chorobach (7 min.)

4.Gallo J,, Kriegerova E., Manukyan G., Mikulkova Z., Gabcova G., Kudelka M.:
Jak sme daleko od fenotypové klasifikace osteoartrézy kolena? (7 min.)
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5.Stefio B, Bakovd Z, Randarova A. (Brat,islava, SR): Sledovanie suboru
pacientov po implantacii TEP kolenného klbu pre artritidu pri chronickych
zapalovych reumatickych chorobach. (7 min.)

6.Lacko M., Schreierova D., Cellér R., Vasko G. (KoSice, SR): Pocitacova navigacia
v endoprotetike kolenného klbu - aky je skutocny benefit ? (7 min.)

Diskusia | Discussion 15 min

Predsednictvo/ Chairmen: Stefio B., Gallo J.
7.Holjencik]., KfivanekS. (Martin, SR): Vysledky TEP kolena pripotraumatickej
gonartréze (7 min.)
8.Majercik M., Kone¢ny M., Bibza M. (Bratislava, SR): Unavova zlomenina
diafyzy tibie po TEP kolena (7 min.)
9. Kucharik P, Macik M., Dzula B., Zuzov M., Kloc J. (Presov, SR): PouZitie
Exacylu pri totalnych nahradéach velkych kibov (7 min.)
10.Kires E., Koncova P, Kloc J. (Humenne, SR): Pouzitie antifibrinolyticke
(7 min.)
11.Masaryk J., Vidan J.(Trencin, SR): Kyselina tranexamova, hemokoagulacia
a ortopédia(7 min.)
12.Kokavec M.: Neodolpasse v liecbe pooperacnej bolesti (7 min.)

Diskusia | Discussion 10 min

13.30 - 14.00 hod

Sympézium Johnson & Johnson:

Ekonomika TEP kolena/bedra a indikacné Kkritéria |
Economy of TEP knee / shoulder and indication criteria

1.Demitrovic M.: TEP kolena/bedra novej generacie - benefit pre pacienta
bududcnosti (7 min.)
2.Gottschal K.: Produktovy mix a jeho vplyv na ekonomiku (7 min.)

(7 min.)

Diskusia | Discussion 10 min

14.00 - 14.20 hod.

Minisympo6zium Velpharm:
Venturin A. (Padova, Italy): ManaZzment pacientov s degenerativnymi
ochoreniami klbov (18 min.)

CLEXANE®
CLEXANE FORTE®

SIROKE SPEKTRUM INDIKACII
V NEMOCNICNEJ
AJ AMBULANTNEJ PRAXI"2

TIEZ:

o U PACIENTIEK V DRUHOM A TRETOM
TRIMESTRI GRAVIDITY*

o U PACIENTIEK POCAS DOJCENIA

o U PACIENTOV S CHRONICKYM
OCHORENIM OBLICIEK**

AUTOMATICKY BEZPECNOSTNY
SYSTEM ZABRANI NAHODNEMU
PORANENIU [HLOU?

*Pokial lekar potvrdi potrebu pouzivania lieku."#

** Pacientom so stredne zavaznou (Klirens kreatininu 30-50 mi/min) a miernou (klirens kreatininu 50-80 mi/min) poruchou funkcie obliciek nie je potrebné upravovat
dévku. Pacientom so zvaznou poruchou funkcie obliciek (klirens kreatininu 15-30 mi/min) sa odportica Uprava terapeutickych a profylaktickych davkovacich rezimov. U

pacientov v termindinom Stadiu ochorenia obliciek (lirens kreatininu <15 ml/min) sa podévanie neodportca.’?

Skraten informécia o lieku
u: CLEXANE 2000 IU (20 mg)/0,2 ml injekény roztok

CLEXANE 4000 1U (40 mg)/0,4 ml injekcny roztok
CLEXANE 6000 IU (60 mg)/0,6 ml injekény roztok
CLEXANE 8000 IU (80 mg)/0,8 ml injek&ny roztok
CLEXANE 10000 U (100 mgm ml injekény roztok
CLEXANE 30000 U (300 mg)/3 ml injekény roztok
CLEXANE FORTE 12000 IU (120 mg)/0,8 ml injekény roztok
CLEXANE FORTE 15000 IU (150 mg)/1 ml injekény roztok

Farmakotevapeullcka skupina: antitrombotikum, hepariny ATC kdéd: BO1ABO5 ZloZenie: Clexane:
enoxaparin sodny 10 000 IU anti-Xa aktivity/1 ml (100 mg/mi) Clexane forte: enoxaparin sodny 15 000 IU anti-
Xa aktivity/ 1 ml (150 mg/ml) Terapeuticki cie, davkovanie a spdsob podanie: Prevencia venoznej
tromboembolickej choroby v chirurgii u pacientov so strednym a vysokym rizikom, najma v ortopedickej alebo
vaeobecnej chirurgii vrétane onkologickej chirurgie Stredné riziko: 2 000 IU (20 mg) 1x denne s.c., prvadavka
2 hodiny pred vykonom, pokracovat v profylaxii minimaine 7-10 dni. Vysoké riziko: 4 000 IU (40 mg) 1x
denne s.c., zaciatok prednostne 12 hodin pred operaciou. Po velkej ortopedickej operacii sa odporica predizit
tromboprofylaxiu az do 5 tyzdnov po brusnej alebo panvovej operacii kvoli nadorovému ochoreniu az do 4
tyzdriov. Prevencia vendznej tromboembolickej choroby u internych pacientov s akitnymi ochoreniami (ako je
akutna srdcova nedostatocnost, respiratné zlyhame tazké infekcie alebo reumatické ochorenia) a znizenou
mobilitou so zvySenym rizikom vzniku VTE: 4 000 IU (40 mg) 1x denne s.c. najmenej 6 - 14 dni. Liecba hibokej
Zilovej trombzy (DVT) a pliicnej embolizécie (PE) okrem PE, ktord by mohla vyZadovat trombolyticku liecbu
alebo operdciu: bud 1x denne 150 IU/kg (1,5 mg/kg) alebo 2x denne 100 IU/kg (1mg/kg) s.c. Prevencia tvorby
trombov v mimotelovom obehu pocas dialyzy: 100 IU/kg (1 mg/kg) do arteriainej linky na zaGiatku dlalyzy
Pacienti s vysokym rizikom krvacania: 50 1U/kg (0,5 mg/kg) pri dvojitom alebo 75 1U/kg (0,75 mg/kg) pri
jednoduchom cievnom pristupe. Liecba nestahllne inginy a infarktu myokardu bez elevacie ST-segmentu
(NSTEMI) v kombindcii s kyselinou acetylsalicylovou: 100 IU /kg(1 mg/kg ) s.c. kazdych 12 hodin, do klin.
stabilizécie, min. 2 dni, obvykle 2-8 dni. Liecba akutneho infarktu myokardu s elevéciou ST-segmentu (STEMI)
vrétane pamemuv u ktorych sa pldnuje konzervativna liecba alebo pacientov s naslednou PCI: bolus 3 000 IU
(30 mg) i.v.+ 100 IU (1 mg/kg) s.c., nasledne 100 1U/kg (1 mg/kg) s.c. kazdych 12 hodin [prvé dve s.c. davky
maximalne 1 000 IU (100 mg)] pocas 8 dni alebo do prepustenia z nemocnice spolu s ASA 75-325 mg/den.
Pri trombolyze: prva dévka v rozmedzi 15 mindt pred a 30 mindit po zaciatku fibrinolytickej lieby. Pri PCI:
doba od posledného s.c. podania enoxaparinu >8 hodin, pridat i. v. bolus 0,3 mg/kg. Bezpecnost a Géinnost
enoxaparinu nebola u pediatrickej populdcie stanovend. Starsi ludia: pre vSetky indikdcie okrem STEMI
nie je potrebna prava dvky, s vynimkou pripadov s poruchou funkcie obliciek. Pri STEMI u pac. vo veku >75
rokov sa nepodava i. v. bolus a davka e 75 IU/kg (0,75 ma/kg s.c.) kazdych 12 hodin [(prvé 2 davky max. po

]
ml/min): nutnd uprava ddvkovania; neodporca u pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia obliiek (CICr <
15 ml/min) pre nedostatok tidajov, okrem prevencie tvorby trombov v mimotelovom obehu pocas hemndlalyzy
Porucha funkcie pecene: puslupuvat s opatrnostou. Nesmie sa poddvat intramuskuldrne. Kontraine J
precitlivenost na enoxaparin sudny heparin alebo jeho derivaty vratane inych LMWH alebo na ktortkol
z pomocnych latok ; anamnéza heparinom mdukuvanej trombocytopénie (HIT) sprostredkovanej imunitou
za poslednych 100 dni alebo prltomnosl cirkulujuicich protilatok; aktivne klinicky signifikantné krvacanie
a stavy s vysokym rizikom krvacania, vratane nedavnej mozgovej prihody s krvécanim, Zaltidocnocrevného

CLEXANE

enoxaparin

vredu, malignej neoplazmy s vysokym rizikom krvécania, nedavnej operacie mozgu, chrbtice alebo oka,
znamych alebo suspektnych varixov ezofégu, arteriovenéznych malformacii, vaskuldrnej aneuryzmy alebo
velkych intraspindlnych alebo intracerebralnych vaskularnycn abnormalif spma\na alebo epiduralna anestézii
alebo lokalno-1 reglonalna anestézia, ak sa enoxaparm sudny pouZil na lietbu v predchadzajuclch 24 hodinach.
0Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani*: LMWH nemozno navzajom zamiefiat (ednotku za
jednotku). U pacientov s anamnézou (>100 dni) HIT bez pntomnostl cirkulujdcich protilétok sa ma enoxaparin
pouzivat s mimoriadnou opatrnostou. Odporti¢a sa zmerat pocet krvnych dosticiek na zaciatku a potom merat
pravidelne pocas lieby. Pri Klinickych priznakoch pripominajicich HIT je potrebné zmerat pocet krvnjch
dosticiek, pri signifikantnom poklese poétu trombocytov (30 az 50 % z vychodiskovej hodnoty), sa liecba
musi okamzite ukoncit. Pouzivat s opatrnostou v stavoch so 2zvySenym potencidlom pre krvacanie, ako napr.
porucha hemustazy peptlcky vred v anamneze nedavnn prekonana ischemicka mozgova prihoda, tazka
neurologicky alebo oftalmologicky chlrurglcky vykon,
h hemostazu. Spindlna/Epiduraina anestézia alebo lumbalna punkcia:
riziko neuraxialnych hematémov, rizikd a pravidld vid pIné znenie SmPC. Pri LMWH bola hidsend nekroza koze
akoznd vaskulitida, v takych pripadoch treba okamdzite lietbu ukongit. Perkutdnne korondrne revaskularizacné
vykony: je potrebné dosledné dodrZiavanie intervalov odporucanych medzi davkami enoxaparinu, postup pri
odstraneni sheatu vid SmPC. Akitna infekéna endokardi pouzivanie heparinu sa obvykle neodporica
kvdli riziku krvacania do mozgu. Ak sa jeho pouzitie povazuje za absolitne nebyhnutné, rozhodnutie treba
urobit len po starostlivom individuainom postideni pomeru prinos-riziko. U pacientov s umelou mechanickou
srdcovou chlopiiou (vratane gravidnych Zien), ktorym bol podavany enoxaparin za Gcelom tromboprofylaxie, sa
zaznamenali ojedinelé pripady trombézy umelej srdcovej chlopne. Odportca sa starostlivé Klinické sledovanie
pacientov s nizkou hmotnostou a obeznycn Hepariny m potlaca( sekréciu aldosteronu v nadoblickéch,
Co sposobuje hyperkallemlu LMWHs st biologické ivd. Zdravotnlckym pracovnikom sa_odpori
zaznamenat obchodny nazov a ¢islo SarZe podaného lieku do zdravotného zaznamu pacienta s cielom zlep:
sledovatelnost LMWH. Liekové a iterakcie: pred zatiatkom terapie enoxaparinom sa odportca preru
lie€bu liekmi ovplyvi imi hemostdzu, pokial nie st strikine indikované, napr.: systémnve salicylaty, ASA
v protizépalovjch davkach NSAID, iné trobolytika a antikogulancid. S opatmotuu je mozné podavat stbezne:
inhibitory zhlukovania krvnych dosticiek, dextran 40, systémové glukokortikoidy, lieky zvysu]uce sérovii
hladinu draslika. Gravidita a laktacia*: u fudi nie su Ziadne dokazy o prechode enoxaparinu placentérnou
bariérou v druhom a tretom trimestri gravidity, mozno ho pnuzwat pocas gravidity len ak lekar potvrdi
|edneznacnu potrebu jeho pouzma CLEXANE sa mdze pouzivat pocas dojcenia. NeZiaduce téinky: velmi
Casté: zvy3enie peceriovych enzymov, Casté: krvacanie, hemoragickd anémia, trombocytopénia, trombocytdza,
alergicka reakcia, bolest hlavy, urtikéria, pruritus, erytém, hematom v mieste vpichu injekcie, bolest v mieste
vpichu injekcie, iné reakcie v mieste vpichu injekcie
Dnstupne velkosll halema naplnene |mekcne striekacky s bezpecnostnym systémom 10 x 2000 anti-Xa
1U /0,2 ml; 10 x 10 x 6000 anti-Xa U /0,6 ml; 10 x 8000 anti-Xa IU /0,8 ml; 10 x
10000 anti-Xa IU /1 ml 10 X 12000 IU/D 8 ml; 10 x 15000 1U/1 ml;
1U /0,2 ml; 50 x 4000 anti-Xa IU /0,4 ml; 50 x 6000 anti-X:
10000 anti-Xa IU /1 ml Drzitel rnzhodnnha 0 registrécii:

predpl
lieku sa ohnznamle s nplnym znenim sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum posledn
revizie SmPC: jiin 2(

*VSimnite si, proslm zmeny v sihrne charakteristickych vlastnosti lieku

Literatura:

1. SPC lieku Clexane,datum poslednej revizie jun 2017.

2. SPC lieku Clexane Forte,datum poslednejrevizie textu jin 20

3. Pisomna informécia pre pouZivatera lieku Clexane,Clexane Forte détum revizie textu jin 2017.

Urcené pre odbornu verejnost

Bl informacie o lieku ziskate na adrese:

sanofi-aventis Pharma Slovakia, s.r.o.,

Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, ‘
Slovenska republika,

Tel.: +421 233 100 100, fax: +421 233 100 199,

e-mail: recepcia@sanofi.com S A N O F I
Détum pripravy materialu: august 2017




14.20 - 14.30 hod.

Amgen
Wendl J. (Bratislava, SR): Liecba osteopordzy v r.2018: preco, koho a ako
dlho. (6 min

14.30 - 16.00 hod.

Varia 2 - predkolenie, noha | Free topics 2 - calj, joot

Predsednictvo/ Chairmen: Tr¢ T., Cellar R.

1.7r¢ T, Stastny E., Havlas V. (Praha, CR): Vysledky po HTO s pouzitim, Zlabkové
Puddu dlahy a indikacnf kritéria (10 min.)

2.Kilian M., Csorgé P. (Bratislava, SR): Posterolateralne dlahovanie vonkajsieho
¢lenka pri Weber B zZlomeninach (7 min.)

3.Tobakos V., Lajtarova M., Totkovic R. (KoSice, SR): Komplikacie operacnej liecby
hallux valgus, minimalne 2 - ro¢né sledovanie pacientov (7 min.)

4.Lorinc L., Jakubsky M., Masaryk V. (Ruzomberok, SR): Hallux rigidus - naSe
skdsenosti s hemiarthroplastikou MTP 1. (7 min.)

5.Majcher A, Krause R, Knapec L. (Zilina, SR): Najcastejsie deformity ostatnych
prstov nohy a ich liecba (7 min.)

6.Pravda L. (Piestany, SR): Reumatoidna noha (10 min.)

7.CellarR,, Sokol D, Lacko M. (Kosice, SR): Raritna endogénna infekcia Clostridium
septicum - kazuistika (7 min.)

8.Schara K., Simnic L., Krajl M., Urbancic-Rovan V. (Ljubljana, Slovenia): Diabetic
neuropathic foot ulcer: metatarsal osteotomy for surgical off-loading (7 min.)

Diskusia | Discussion 10 min

16.00 - 17.00 hod.
Varia 3 -detska ortopédia | Freetopics 3 - pediatric orthopaedics

Predsednictvo / Chairmen: Sponer P., Chladek P

1.§poner P, Chladek P. (Hradec Kralove, Praha, CR): Role SDH s redirekcf
proximalni femoralnf epifyzy pfi IéCeni coxa vara adolescentium. (10 min.)

2.Chladek P. (Praha, CR): Zlomeniny krcku kosti stehenni u déti a mladistvych -
reSeni komplikaci (10 min.)

3.Schejbalova A, Tre T. (Praha, CR): Détska mozkovéa obrna - soucasny pristup
k operacni lécbe (10 min.)

4.Nedomova B, Urbanova S., Babulicova L., Zamborska K., Hargas M., Kokavec
M. (Bratislava, SR): Specifiki celkove] anestézie u detského pacienta pri
ortopedickych vykonoch

@ZH\AMER BIOMET
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5.Kovanicova A, Konderova S. (Banska Bystrica, SR): Pouzitie DAFO ortéz u deti
s poruchami chédze

Diskusia | Discussion 15 min

Stvrtok | 77ursday 15. 3.2018

Sesterska sekcia / Nurses section
Séla B/ Room B

12.00 - 18.00 hod.

Predsednictvo/ Chairmen: Helmova M., Krajcovi¢ M.

1.Simonovéa S. (Martin): Totalna Nahrada trapeziometacarpalneho kibu

2.Futejova D. (Topolcany, SR): Perioperacna starostlivost o pacienta s TEP
TMC kibu

3.Dianovad M. (Martin, SR): Specifikdcia perioperacného manazmentu pri
implantacii endoprotézy .

4 Durfk L. (Bratislava, SR): Endoprotetika ramenného klbu z pohladu
operacnej sestry

5.Luteranova A., Smolkova M. (Presov, SR): Weilova osteotémia

6.Helmova M. (Bratislava, SR): Efektivna komunikacia na operacnej sale

Diskusia | Discussion 20 min

Predsednictvo/ Chairmen: Mitschové K., Cembova N.
7.Simkovéa A. (Martin, SR): Pacientsky den - bilancia nasich skisenosti
8.Marikova H. (Dunajska Streda, SR): Proces vedenia oSetrovatelskej
dokumentacie
9.Rozkopal R. (Vienna, Austria): OSetrovatelska dokumentacia v praxi OSS
Wien
10.0Ontekova L., Kristofova J. (PreSov, SR): PES EQVINOVARIS z pohladu sestry
11.Slobodova E., Pollakova M., Pachingerova J. (BraUsIava SR): Kvalita Zivota
u pacientov po totalnej endoprotéze bedrového kibu
12.Jarayova |, Dihened¢ikovd M. (KoSice, SR): Specifikd pooperacne]
starostlivosti u seniorov so zlomeninou proximalneho femuru
13.Vidova Z., Urmincekova M. (Bratislava, SR): Vedenie oSetrovatelskej
dokumentacie pri prijme pacienta na ortopedicko-traumatologickom
oddelenf (posturograficka studia) (7 min)

Diskusia | Discussion 20 min
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®
20.00 hod. - Odovzdavanie €estnych ¢lenstiev | M I G - 400 T
Honorrary membership ceremony |

rychly proti bolesti a hortcke RO 4+
Piatok | /riday 16. 3. 2018

Lekarska sekcia / Medical section
Sala A | Room A

8.30 - 10.00 hod

Zlomeniny proximalneho femuru a ich | Fractures of the

proximal femur - treatment

Predsednictvo/ Chairmen: DZupa V., Kloc J.

1. Alt J., Bartoni¢ek J. (Praha, CR): Epidemiologie zlomenin proximainiho
femuru (2013-2017) (10 min.)

2. Tr¢ T, Hanus M., Smetana P. (Praha, CR): Zlomeniny proximalniho femuru
u détf a jejich reSeni (10 min.)

3. Qiupa V., Skala-Rosenbaum |J., Bartoska R., Dousa P, Krbec M. (Praha,

'| il
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze (10 min.) \'I'M\‘u i
4. Kitka M., Tak&cové K., lvanecky S., Morochovic R, Tomcovcik L., Moleanyi T. “ '-*'5 '
(KoSice, SR): Vyvoj a sucasné moznosti chirurgického oSetrenia zlomenin
krcka stehnovej kosti (7 min.)
5. KatinaJ.,Kuchta]., MihokP.(Trnava, SR): Nase sklisenostisaugmentovanym
) : =
6. Dostal A, Barinka J. (Bratislava, SR): SU reoperacie subtrochaterickych b v \ﬂm{f"
zlomenin predprogramované? (7 min.)
7. Csorgd P, Kilian M., Sajter M., Zamborsky R. (Bratislava, SR): Riesenie
zlomenin krcka stehnovej kosti pomocou Targon FN dlahy (7 min.)
8. Simova E., Hamar M. (Levice, SR): Komplikécie pri pourazovej implantécii
TEP bedrového kibu

Diskusia | Discussion 15 min

Symptomaticka Mmmgﬂm‘i@

10.00 - 10.30 hod ‘ i
Cestna prednaska | ~onnorary lecture \ ' ) "' ',’ : Biela politelhd tableta’

Kl n ko ] Z 0 ( P l zen ! C R) CO nove h oV d | d g no Stl ce EWI n g a EW' n g_ | | ke Sar ko mu - MIG-400°, 400 mg, ibuprofén. Liek je na vniitomé pouZitie. Liecivo: Kazda filmom obalen tableta obsahuje 400 mg ibuprofénu. Terapeutické indikacie: Symptomaticka liecha slabej a stredne silnej bolesti a horcky. Davkovanie: Celkové

1 @ denné dévka ibuprofénu: deti 6-9 rocné 600 mg, deti 10-12 rocné 800 mg, mladistvi starsi ako 12 rokov a dospeli 1200 mg. Len pre krdtkodobé pouZitie. Ak tazkosti u deti a dospievajicich pretrvavaji dihsie ako 3 dni, a dihsie ako 3 dni pri liecbe horticky
Sa je ko my S tra n S I O ka C I ge n u C | C d B Co R a4 dni pri lieche bolesti u dospelych, je potrebné navtivit lekéra. Uziva sa pocas jedla alebo po jedle. Neziaduce ticinky sa mzu minimalizovat uzivanim najniz3ej ticinnej davky pocas najkratsej doby potrebnej na zviadnutie priznakov. Kontraindikacie:
Precitlivenost na ibuprofén alebo na ktordkolvek z pomocnych [étok, znéme reakeie bronchospazmu, astmy, rinitidy alebo rtikarie sposobené kyselinou acetylsalicylovou alebo inymi nesteroidovymi protizépalovymi lieivami v minulosti, neobjasnené
poruchy krvotvorby, aktivny pepticky vred alebo anamnéza rekurentného peptického vredu/hemoragie, anamnéza gastrointestinlneho krvécania alebo perforacie v sivislosti s predchdzajticou terapiou NSAIDs, cerebrovaskulérne alebo iné aktivne
krvacanie, zdvazna dysfunkua pecene alebo obliciek, zévazné srdcové zlyhanie, posledny trimester gravidity, deti s hmotnostou nizSou ako 20 kg (mladie ako 6 rokov). MIG-400 sa nesmie podavat sticasne s inymi NSAID vratane selektivnych inhibitorov
ime charakteristickych vlastnostilieku. Fertilita, gravidita a laktadia: V tretom trimestri gravidity je kontraindikovany. Pri krétkodobej liecbe nie je potrebné prerusit' dojcenie. Ovplyvnenie
Sich dévkach moze ibuprofén vyvolavat neziaduce tiinky na centralny nervovy systém, ako je tinava a zavrat, pacienti mézu mat'v zriedkavych pripadoch znizent schopnost viest vozidla a/
ticinky sti gastrointestindlne. Viyskytniit samoze Zalidocny vred, perforécia alebo gastrointestinlne krvécanie, ktoré mézu
bytfatdlne, zvlast sa mozu vyskytniit u starsich pacientov. Po podavani ibuprofénu boli hlasené nevolnost, vracanie, hnacky, plynatost, zapcha, dyspepsia, bolest brucha, meléna, hemateméza, ulcerdzna stomatitida, exacerbécia kolitidy a Crohnovej choroby.
Menej casto sa zaznamenala gastritida. Riziko vyskytu gastrointestinalneho krvcania je zavislé od davky a dfzky liecby. Ostatné neziaduce ticinky st uvedené v Stihme charakteristickych vlastnostilieku. Pred odporticanim si pozome preitajte Sihm
charakteristickych vlastnosti lieku. DrZitel rozhodnutia o registradi: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko, Spésob vydaja lieku: nie je viazany na lekarsky predpis. Posledna revizia textu: 2/2016. Datum vyroby
materidlu: februdr 2018. 1. SPCMIG-400 (2/2016) . Tento material je urceny pre odbornii verejnost a interné ucely spolocnosti. T
Zastupenie v SR: Berlin-Chemie AG, Palisddy 29, 811 06 Bratislava, tel.: 02/5443 0730, fax: 02/5443 0724, slovakia@berlin-chemie.com M'
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10.30 - 12.00 hod
Varia 4 - horna koncatina | Free topics 4 - ypper extremity

Predsednictvo / Chairmen: Totkovi€ R., Krajcovics N.

1.Krajcsovics N., Pasiar M. (Bratislava, SR): Artroskopicky Latarjet, operacna
technika, sibor pacientov (10 min.)

2.Krause R, Majcher A., Knapec L. (Zilina, SR): Hourglass sy CLMBB (7 min.)

3.Feckova K., Sev¢ik T, Totkovi¢ R. (KoSice, SR): Prehlad dihodobych
vysledkov volarneho dlahovania zlomenin distélneho radia na nasom
pracovisku (7 min.)

4.Ciganék ., Cigandk T. (Prievidza, SR): Uskalia chirurgickej lie¢by De
Quervain tendosynovitis (7 min.)

5.Ujhelyi T, Gadparova M., Almasi]. (Dunajska Streda, SR): Vyznam operacnej
liecby deformit PIP klbu ruky u pacientov s reumatoidnou artritidou
(10 min.)

6.Vojtassak J. jun., Vojtassak J. sen. (Bratislava, SR): Perioperacny nalez
v reumochirurgii v skorych stadiach patogenézy (7 min.)

Diskusia | Discussion 15 min

Piatok | /riday 16. 3. 2018

Sesterska sekcia / Nurses section
SalaB | Room B

8.00 - 13.00 hod

Predsednictvo/ Chairmen: Gulova V., Mitschova K., Cembova N.

1.Pristachovd K, Sikovd M. (Trencin, SR): Oéetrovatej’ska’ starostlivost
0 pacienta s degenerativnym ochorenim ramenného klbu /TEP ramena

2.Pacova V., Luteranova E. (Bratislava, SR): Kazuistika u pacientky s TU
panvy

3.Gulova V. (Vienna, Austria). Psychickd a duchovna podpora zdravia
u zamestnancov v OSS - Wien

4.Simkovicova J., Ganob¢ik M. (Bratislava, SR): Kazuistika u pacientky so
Stafylokokovou infekciou

5.Rondzikova D., Hambalikova L. (Nitra, SR): Osetrovatelska starostlivost
o chronické rany - vihké hojenie ran

6.PetrasovaD., Slana E., LiSkova K. (Bratislava, SR): Komplexna oSetrovatelska
starostlivost o pacienta po Uraze so zameranim na hornd koncatinu

7.Mitschova K., (Bratislava, SR): §peciﬂké a nové trendy oSetrovatelstva na
[.OTK

Diskusia | Discussion 20 min

5 momentov
pre hygienu ruk
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Dezinfikujte si ruky D&"—»@
v spravnom case a zastavte Sirenie
rezistencie na antibiotika.

. Pred kontaktom s pacientom
. Pred aseptickymi ¢innostami
. Po riziku kontaktu s telesnymi tekutinami
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www.bode-science-center.com

HARTMANN - RICO spol. s r.o.

Ochrana personalu a pacientov je prvoradym cielom nasho vedeckého pristupu, AR h
Einsteinova 24, 851 01 Bratislava

ktory je zalozeny na kompletnom testovani Ucinnosti, skimani infekénych rizik a rozvoji
kvality nasich vyrobkov a Gcinnych preventivnych metdd. Vyskumom k prevencii infekcii. www.hartmann.sk



Predsednictvo/ Chairmen: Méryova D., Zachvejova M

1.Vargova K., Foltyn A. (Bratislava, SR): Nacvik chddze podla SPS u koxartrozy
9.Zemanova A, Takacsova R. (Bratislava, SR): Vyuzitie kineziotejpingu
z hladiska terapie u Sportovcov
10.Stefanikova E., Kordikovéa I. (Bratislava, SR): Edukécia - m& vyznam pre
zivot pacienta po amputacii?
11.Mikuskova S., BartaloSova A. (Bratislava, SR): Senzomotoricky tréning po
distorzii ¢lenkového kibu
12.Svarc M., Kostoveik P, Gindl T. (Bratislava, SR): Amputéciou sa problém
nekonci

Diskusia | Discussion 20 min

13.00 - Ukon¢enie kongresu | Congress ending

Pharma
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SPECIALIZOVANY LIECEBNY USTAV

KOVACOVA

Kipelno-rehabilita¢na lie¢ba na zaklade vyplneného tlaciva ,NAVRH NA KUPELNU STAROSTLIVOST*

s dorazom na individualnu rehabilitaciu podla aktualneho zdravotného stavu pre detskych i dospelych

pacientov s chorobami pohybového ustrojenstva:

Deti:

® Skolidzy, Scheuermannova, Pertesova choroba
=® Vrodené chyby pohybového aparatu

= Stavy po Urazoch a operaciach pohybového aparatu

/ KONTAKTY
Dospeli: ey g

®» Osteoartrozy (koxartréza, gonartréza, omartréza)

® Vertebrogénny syndrém
= Stavy po Urazoch a operaciach vratane operacii medzistavcovej

platnicky a operacii s pouzitim kibovej nahrady

Prijimacia kancelaria: 045/5208234, 045/5208218, 045/5208211, 0905 800 220 a 0915889124.

www.marinakovacova.sk
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Physicac/sien

the Science of Movement

Physica systém je navrhnuty tak,
aby naplnil o¢akavania pacienta
pre aktivny Zivotny $tyl,
kombinaciou presného dimenzovania,
vynikajucej kinematiky
a vyuzitia najmodernejsich nastrojov.

™

Nastroje
Kinematika I Spolahlivé a jednoduché inStrumentaria,
— . ) INTUITIVNE ktoré umoZriuju presné umiestnenie
Rychlejsie zotavenie, so zachovanim UZDRAVENIE implantatu a intra-operativnu variabilitu
alebo nahradenim PCL dizajnom implantatu, PACIENTA
optimalizaciou pozicie a tvaru
artikulacnych pléch
Morfolégia ‘
VHonNA Rozsirena skala velkosti, schopnost’
PRE PACIENTA prisposobit’ sa jedine¢nej anatémii
kazdého pacienta
) > n
www.limacorporate.com )( lea Corporate

Orthopaedic ¢*motion



