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XXVI. NARODNi KONGRES CSOT

Hotel International Brno 17.- 19. 5. 2023

Prezident kongresu:
Doc. MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.
Pfednosta I. ortopedické kliniky

LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Prezident CSOT:
Prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.

Pfednosta Ortopedické kliniky LF UP a FN Olomouc

Védecti sekretari:

Odb. as. MUDr. Lukas Pazourek, Ph.D., odb. as. MUDr. Michal Mahdal

Organizac¢ni sekretar:

Prim. MUDr. Lubos Nachtnebl, Ph.D.

Organiza¢ni a védecky sekretar sekce NLZP:

Jana Vanini, DiS.

Védecky programovy a organizacni vybor kongresu:
odb. as. Mudr. Jan Emmer

odb. as. MUDr. Jakub Liskay

odb. as. MUDr. Michal Mahdal

odb. as. Mudr. Lukas Martinek

prim. MUDr. Lubos$ Nachtnebl, Ph.D.

odb. as. MUDr. Lukas$ Pazourek, Ph.D.

odb. as. MUDr. Jakub Rapi

doc. MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.



KONGRESOVE POPLATKY

REGISTRACNI POPLATEK zaplaceno do 21. 4. 2023
Zékladni - |ékafi (¢lenové CSOT) 3300 K¢
Zékladni - |ékafi (ne¢lenové CSOT) 3800 K¢
1-denni poplatek pouze CTVRTEK nebo PATEK - I¢kafi 1900 K¢
1-denni poplatek pouze STREDA - lékafi 1150 K¢
SZP, fyzioterapeuti 1450 K¢
Studenti 600 K¢
REGISTRACNI POPLATEK zaplaceno od 22. 4. 2023 a na misté
Zakladni - lékafi (¢lenové CSOT) 3600 K¢
Zékladni - |ékafi (ne¢lenové CSOT) 4100 K¢
1-denni poplatek pouze CTVRTEK nebo PATEK - Iékafi 2000 K¢
1-denni poplatek pouze STREDA - lékafi 1200 K¢
SZP, fyzioterapeuti 1600 K¢
Studenti 700 K¢
UBYTOVANI

Hotel International Brno - jednolzkovy 3250 K¢
Hotel International Brno - dvoul(izkovy 3700 K¢
Hotel Continental - jednoltzkovy 2950 K¢
Hotel Continental - dvoultzkovy 3400 K¢
SPOLECENSKY VECER zaplaceno do 21. 4. 2023
Uméleckopriimyslové muzeum Brno 2300 K¢

ve ¢tvrtek 18.5.2023 od 19.30 hod.

SPOLECENSKY VECER zaplaceno od 22. 4. 2023
Uméleckopriimyslové muzeum Brno 2500 K¢

ve ¢tvrtek 18.5.2023 od 19.30 hod.



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

(v pfipadé, Zze 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. 2023, poté

je registrace moznd pouze na misté.

Po zaregistrovani Vam e-mailem pfijde automaticky vygenerované potvrzeni pfihlasky
s informacemi o platbé a Vas tajny koéd. V pfipadé, ze budete cokoli v pfihlasce potfebovat

zmeénit (pfilozit abstrakt, cokoli pfiobjednat atd.), pfihlasite se v registraci pod timto zaslanym

Platby je nutné uhradit (po pfihlaseni v on-line registraci) na:
cislo uctu: 27-3401960217/0100, Komer¢ni banka, a. s.
variabilni symbol: rodné ¢islo, konstantni symbol: 0308.
IBAN: CZ7701000000273401960217 SWIFT: KOMBCZPPXXX

Danovy doklad je mozné si vyzvednout v pribéhu konani sympozia u pokladny.




CASOVY HARMONOGRAM

XXVI. NARODNIHO KONGRESU CSOT

SAL1
ZLOMENINY DETSKEHO VEKU
12.30-13.30
Predsednictvo: Bartonicek J, Huddk R
60°742"

1. Komplikace zlomenin kréku femuru u adolescenti
Bartonicek J

2. Epidemiologie a etiologie détskych tirazii na trampolinach
Huddk R, Hanus M, Havlas V

3. Strategie diagnostiky a Ié¢by kompresivnich zlomenin pateie u déti
Huddk R, Potfajovd E, Tr¢ T, Havlas V

4. Avulzni zZlomeniny panve u déti - retrospektivni studie ze ¢tyf traumacenter
Saldsek M, Stanédk A, Hendrych J, Pesl T, Havlas V, Pavelka T, Havrdnek P, DZzupa V
Diskuse

13.30-13.45
Coffee break

10’

10’

10’

12*



SAL1
ASPEKTY AMBULANTNI ORTOPEDIE I.
13.45-14.55
Predsednictvo: Stastny E, Frei R, Simdnek J
70°/50"

5. Vyuziti kondicionované krevni plazmy v ortopedii
Bélik D, Stastny E

6. Nové moznosti diagnostiky artréozy: metabolomika
Simdnek J

7. 40 let lécby artr6zy chondroitinsulfatem
Stastny E, Bélik D

8. Racionalni vyuziti PRGF v pooperacni lé¢bé chondralnich defektd, princip,
case report
Frei R

9. Super Inductive Systém
Juzek R

14.55-15.05
Prestdvka

10’

10’

10’

10’

10°



SAL1
ASPEKTY AMBULANTNI ORTOPEDIE II.
15.05-16.20
Predsednictvo: Stastny E, Frei R, Simdnek J
75/55"

10. Co jste dosud nevédéli pti lécbé osteoporozy - prednaska sponzorovana
spolec¢nosti Amgenss. r. o.
RGZickovd O

11. Klinické zkusenosti Ié¢by symptomu osteoartrézy kyselinou hyaluronovou
Parizek A

12. Inovativni lécba a regenerace pohybového aparatu LW Peptidy - PEPTYS
- pfednaska sponzorovana spolec¢nosti lunomedic s. r. o.
Erdelsky P

13. Vliv vitaminu K2 na lécbu kalcifikujici tendinitidy ramena a heterotopni osifikace
- pfednaska sponzorovana spole¢nosti Biomin a. s.
Melichercik P, Barna M, Klapkovd E, Dunovskd K, Cepovd J

14. Charcotova osteoartropatie v ortopedické ambulanci - ortoticka lIécba
Krawczyk P

Diskuse

16.40 - 17.30 Aspekty ambulantni ortopedie
Kulaty stiil
Predsednictvo: Medek L, Dupal P, Kacerovsky P, Strejc P

18:00 - Schiize vyboru CSOT
19.30 - Schiize primari s vyborem CSOT

15°

10’

10’

10’

10’



SAL2
ELEKTIVNI OPERACE PREDNOZI I.
12.30-13.40
Predsednictvo: Hromddka R, Holinka M, Kunovsky R
70°/50*

15. Komplikace operacni lécby hallux valgus 10’

BekJ
16. Artrodéza I. MTP kloubu 10’

Buskovd K, Kubénovd D
17. Lapidusova operace 10’

Kubénovd D, Buskovd K

18. Nase zkusenosti s miniinvazivni operaci hallux valgus - mica
(the minimally invasive chevron akin) 10’
Vavrek V, Prochdzka V, Navrdtil J, Stryhal J, Komzdk M

19. Prvni paprsek a hallux valgus 10’
Cerny R, Malusek P, Pilny J

13.40-13.50
Prestdvka



SAL2
ELEKTIVNI OPERACE PREDNOZI II.
13.50 - 14.50
Predsednictvo: Hromddka R, Holinka M, Kunovsky R
60°/40"

20. Rekonstrukce recidiv deformity hallux valgus perkutannimi technikami 10’
Hromddka R, Bek J

21. Rekontrukce prednozi u pacientti s revmatoidni artritidou 10’
Kunovsky R, Antonin M, Pink T

22, Hallux valgus - prevence progrese a navrat k opore 10’
Kucharovd T, Marsdlek M

23. Miniinvazivni chirurgie deformit prstii nohy u standardnich a diabetickych pacientii 10’
Holinka M
Diskuse

14.50-15.10
Coffee break



SAL2
VROZENE VADY
15.10-16.40
Predsednictvo: Chomiak J, Kaminek P, Urbdsek K
90°/72*

24, Problematika kycelniho kloubu u rozstépu pateie u déti
Chomiak J

25, Talus obliqus
Ostddal M, Dungl P, Frydrychovd M, Stachon R, Frario A, Chomiak J

26. Terapie metatarsi adducti - prehled a novinky
Gabulovd A, Urbdsek K

27. Nase zkusenosti s vrozenou deformitou I. mtt a varozitou palce nohy u déti
(longitudinal epiphyseal bracket)
Kaminek P, Rocdk K, Zerdk M, Fidler E

28. Komplikace prolongaci dolnich koncetin
Urbdsek K

29. Recidivy solitarni kostni cysty u déti
Hoza P, Kout P, Kubik J

30. Meningomyelokéla a instabilita kycelniho kloubu
Chlddek P, Rendek P

Diskuse

18:00 - Schiize vyboru CSOT

12*

10’

10’

10’

10’

10’

10’

19.30 - Schiize primafi s vyborem CSOT

10



SAL3
VARIA
12.30-13.40
PFedsednictvo: Sponer P, Kubdt P
70760’

31. Mé zkusenosti s ortopedickou péci v Tanzanii
Holinka M

32. Hojeni rozsahlych kostnich defektt - in vivo studie na krali¢im modelu
Korbel M, Sponer P

33. Soucasny pohled na osetfeni perilunatni luxace zapésti
Korpa P

34. Pfesnost elektromagnetické navigace distalniho jiSténi
Valousek T

35. OPENCAST jako varianta sadrové fixace: prvni zkusenosti
Holesovsky J, Beznoska J

36. Nase zkusenosti s Iécbou bakterialnich gonitid
Hrunka J, Pellar D, Sponer P
Diskuse

13.40-14.00
Coffee break

1

10’

10’

10

10’

10°

10’



SAL 3
KOMPLIKACE ZLOMENIN A JEJICH RESENI I.
14.00 - 15.20
Predsednictvo: Urban M, Zidek T
80°/58*

37. Soucasny koncept diagnostiky a lécby FRI (fracture related infection)
Komin O

38. Incidence a diagnostika infektu pf¥i zlomeniné (FRI)
Urban J, Kloub M, Dolezalovd Hrubd M

39. Infekt po oteviené defektni zlomeniné stehenni kosti - kazuistika
Curlejovd E, Musil D, Cizmdr'|

40. Management osetireni posttraumatického kostniho defektu
Zidek T

41. Hallux extensus jako vzacna komplikace zlomeniny bérce a jeho opera¢ni lécba
JunkV

42. Komplikace nitrodfefiové osteosyntézy u metastatického postizeni dlouhych kosti
Valousek T

Diskuse

15:20- 15:40
Prestdvka

12

10’

10’

81

10’

10’

10’



SAL3
PROBLEMATIKA PATERE DETSKEHO VEKU
15.40-17.10
Predsednictvo: Repko M, Leznar M
90°/80"

43, Konzervativni a operacni lécba détskych deformit patere
Repko M

44, Spinopelvicka fixace u operacni lécby neuromuskularnich deformit
Repko M, Filipovic M

45. Korekce hyperkyféz solitarné zadnim operac¢nim pfistupem
s vyuzitim osteotomii patere
Repko M, Filipovic M, Galko M

46. Analyza chiize u pacientu s idiopatickou skoliézou
Sklensky J, Svehlik M, Urbdsek K, Repko M

47. Operacni lécba odlozenych détskych deformit patefe v raném dospélém véku
Leznar M, Filipovi¢ M, Prymek M, Repko M, Galko M

48. Hemivertebrektomie ze solitarné zadniho pFistupu s limitovanou kostni fazi
Galko M, Repko M, Filipovi¢ M, Leznar M, Prymek M

49. Dlouhodobé vysledky operacni techniky usmérniovaného riistu patere
Filipovi¢ M, Repko M, Galko M, Sklensky J, Leznar M, Hordk J, Heger J, Prymek M

50. Evaluace trojdimenzionality korekce adolescentni idiopatické skoliézy
na podkladé méfreni EOS
Prymek M, Galko M, Filipovi¢ M, Leznar M, Sklesnky J, Repko M

Diskuse

18:00 - Schiize vyboru CSOT

19.30 - Schiize primafi s vyborem CSOT

13

10’

10’

10°

10’

10’

10’

10’

10’



SAL1
TEP V TERENU SEKUNDARNI ARTROZY
8.00-10.00
Predsednictvo: Tr¢ T, Gallo J, Kubes R
120°/84"

51. Totalni nahrada kyc¢le v dysplastickém terénu (THR in dysplastic hip)
TreT

52. Posttraumatické nahrady kycle
Vasek P, Vanécek V

53. Implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu u pacient( po zlomeniné femuru
Sponer P, Ku¢era T, Toman F

54. Etiopatogeneza koxartrozy - terapeutické konsekvence
Chlddek P

55. TEP kycle u revmatik: ¢asné komplikace
Gallo J, Lostdk J

56. Bilateralni TEP u hemofilika
Kubes R, Stollin M, Bobelyak M

57. Sekundarni artr6za ramena jako indikace k reverzni nahradé.
Sestnact let zkuSenosti.
Pokorny D, Fulin P, Heft J, Sosna A

58. TEP kolenniho kloubu v posttraumatickém terénu
Tomds T, Nachtnebl L, Emmer J, Rapi J

Diskuse

10.00-10.15
Coffee break

12*

12*

10’

10’

10’

10’

10’

10’

10.15-11.15
Slavnostni zaseddni Sdl 1

14



SAL1
REVIZNi OPERACE TEP KOLENNIHO KLOUBU
11.20-12.40
Predsednictvo: Dufek P, Musil D, Vanééek V
80762

59. Modularni systém mutars - implantcast v Iéeni periprotetickych zlomenin
a v revizi aloplastiky kycle a kolena
Dufek P

60. Kostni defekty u reviznich operaci TEP kolene
Musil D, Trnka T

61. Koncepce vysetiovani dentalnich fokusii u pacienti pred primarni a revizni TEP
Bartdk V, Musil D

62. Femoropatelarni kloub u revizni nahrady kolena: patelarni nahrada ano
Spicka J, Gallo J

63. Nestandardni pripady revizi
Vanécek V, Vasek P

64. Pocitacova navigace pfi revizni nahradé kolenniho kloubu
Emmer J, Tomds T, Nachtnebl L

Diskuse

13.00 - 14.00
Firemni sympozium Biosolution

Stimulan - nosi¢ ATB a jeho vyuziti pFi Ié¢bé infektii v ortopedii
Doc. MUDr. Tomds Tomds, Ph.D

15

12°

10’

10’

10’

10’

10’



SAL1
PRISTUPY PRI TEP KYCELNIHO KLOUBU
14.10-15.20
Predsednictvo: Bartonicek J, Tomds T
70762

65. Operacni pristupy ke kycelnimu kloubu
Bartonicek J

66. AL vs AMIS pristup TEP kycelniho kloubu - srovnani vysledkl z naseho pracovisté
JuréaJ

67. Nase zkusenosti s TEP kycelniho kloubu z pfedniho pfistupu (DAA)
Bartdk V, Mazura M, Popelka S, Kirsbaumovd A

68. Miniinvazivni nahrada kycelniho kloubu
Liskay J

69. Srovnani dvou typu predniho pristupu p¥i TEP kycelniho kloubu
Tomds T, Nachtnebl L, Rapi J, Emmer J, Liskay J

70. Sekundarni koxartréza - vliv typu vady na chirurgicky pfistup
Chlddek P
Diskuse

15.20-15.40
Coffee break

16

12*

10’

10’

10’

10’

10’



SAL1
ENDOPROTETIKA MALYCH KLOUBU
15.40-17.00
Predsednictvo: Dungl P, Trtik L, Rapi J
80°/68"

71.Varozita TEP hlezna
Dungl P

72. Endoprotézy hlezenniho kloubu
Filip L, Musil D, Klouda J

73. TEP hlezenniho kloubu v souboru I. ORTK
RapiJ

74. Nase dlouhodobé zkusenosti s nahradou kofenového kloubu palce ruky
Barabas P, Pavli¢ny R, Filus D

75. TEP CMC dlouhodobé vysledky
Trtik L, Kaspar J

76. Endoprotéza vs déza drobnych kloubi rukou
Juréal

77.Vysledky nahrady I. karpometakarpalniho kloubu
Brancik P

Diskuse

17

12*

10’

81

10’

10’

10

81



SAL2
KOMPLIKACE ZLOMENIN A JEJICH RESENI 1.
8.00-9.50
Predsednictvo: Pavelka T, Tucek M, Hart R
110/82*

78

79.

80.

81

82.

83.

84.

85.

. Komplikace zlomenin hlezna

Bartonicek J, Tucek M

Selhani osteosyntézy pertrochanterickych zlomenin
Alt J, Hejcovd K

Komplikace operac¢niho Iéc¢eni zlomenin panevniho kruhu
Pavelka T

. Komplikace operacniho lé¢eni zlomenin acetabula

Pavelka T

Komplikace u Maisonneuveho zlomeniny
Tucek M, Bartonicek J

Kominutivni zZlomeniny proximalniho predlokti a jejich komplikace
Hart R, Valipour R, Bach Ch

Paklouby a refraktury klicku
Tucek M, Marvan D

Reseni zlomenin proximalni tibie
Dejmek M, Kvasnicka J, Babka V

Diskuse

9.50-10.15
Coffee break

12*

10’

10’

10’

10

10’

10’

10’

10.15-11.15
Slavnostni zaseddni Sdl 1

18



SAL 2
PERIPROTETICKE ZLOMENINY
11.20 - 13.00

Predsednictvo: Majernicek M, Cichy Z, Pink T

1007/80°

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Interprotetické zlomeniny femuru
Emmer J, Tomds T, Nachtnebl L

Periprotetické zlomeniny femuru po TEP kycle
Majernicek M, Schwarz O, Jizek R

Periprotetické zlomeniny u TEP kyc¢li- nase zkusenosti
Cichy Z, Kaspdrek R, Kisa J

Periprotetické zlomeniny distalniho femuru
Tomds T

Management periprotetickych zlomenin distalniho femuru - nase zkusenosti

Mizera R, Harcuba R, Kratochvil J

Periprotetické fraktury ramenniho kloubu
Valis P, Heger J, Rouchal M

Reseni periprotetickych zlomenin v Urazové nemocnici
Pink T, Kunovsky R, Chaker A

Periprotetické zlomeniny - kazuistiky
Vasek P, Vanécek V

Diskuse

13.00 - 14.00
Prestdvka

19

10’

10’

10’

10’

10’

10’

10’

10’



SAL 2
SOUCASNE TRENDY SPORTOVNIi TRAUMATOLOGIE
14.00 - 15.40
Predsednictvo: Ryba L, Komzdk M, Mohyla M
100°/80*

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Specificka poranéni z pretizeni a inavové zlomeniny u sportovct
v adolescentnim véku
Lujc M, Velebovd K

Poranéni m. pectoralis major
Chomic J

Zkusenosti s vyuzitim hydrolyzovaného kolagenu v intra-artikularni terapii
postiZzeni chrupavky velkych kloubt u sportovct
Dufek P

Nase vysledky lIécby poranéni tfisla u fotbalistii - porovnani dvou technik
podpory lécby (PRP versus GUNA MD injekce)
Mohyla M, Franz R, Jelinek O

Spondylolyza a spondylolistéza u mladych sportovct
Ryba L, Ciencial J, Lujc M

Ruptura Achillovy Slachy, vysledky lécby

Vaculik J, Cinegr P, Dolejs R, Oliva P, Podskubka A

Je vzdy nutné pfi nahradé predniho zkfizeného vazu kolenniho kloubu
sportovce rekonstruovat i anterolateralni vaz? - biomechanicka studia in vivo
Komzdk M, Ninger T

Rekonstrukce predniho zkfizeného vazu metodou B-T-B

Cubori M, Hudecek F, Martinek L, Havli¢ek V, Kira V

Diskuse

15.40-16.00
Coffee break

16.10-17.10
Sympozium Drillbone

Drillbone sympozium

Ndvrat ke korentim - MUDr. Filip Hudecek

Transosedlni sutura rotdtorové manzZety - moje zkusenosti - MUDr. Tomds Kovanda
Zdkladni principy sutury menisku - MUDr. Jdn KuZma

20

10’

10°

10’

10’

10’

10’

10’

10’



SAL3
SPONDYLONKOLOGIE
8.00-9.50
Predsednictvo: Ciencala J, Grosman R, Véeldk J
110780’

102. Primarni tumory patefre - chirurgicka lécba 10’
Grosman R, Cienciala J

103. Dekomprese a stabilizace patefe ze zadniho pfistupu jako soucast
komplexni lécby metastatického onemocnéni patere 10’
Pesek J, Cienciala J, Grosman R, Matejicka D

104. Systémovy pfristup pfiléceni nadorového onemocnéni patere 10’
Cienciala J, Grell B, Grosman R

105. Radikalni resekéni operace u primarnich tumort a solitarnich metastaz pateie 10’
Cienciala J, Grosman R, Pesek J

106. Riziko patologické fraktury, epiduralniho krvacenii misni komprese
u agresivniho hemangiomu patefe a zpiisoby jeho osetieni 10’
Filipovi¢ M, Repko M, Ciencala J, Grosman R, Matéjicka D

107. Nadory sakra i 10’
Vceldk J, Lesensky J, Matéjovsky Z, Speldovd A

108. Nadoriim podobné afekce s neurologickym postizenim a jejich l1é¢ba 10’
Zencica P, Cienciala J

109. Nase zkusenosti s pouzitim metody radiofrekvencni ablace
v feseni metastaz pateie 10’
Cerny J, Soukup J, Pildt P, Novotny T

Diskuse

9.50-10.15
Coffee break

10.15-11.15
Slavnostni zaseddni Sdl 1

21



SAL3
SONOGRAFIE POHYBOVEHO APARATU |
11.30-12.40
Predsednictvo: Hrazdira L, Novotny T, Pazourek L
70°/50"

110.

111.

112.

113.

114.

Sonografie pohybového aparatu a jeji budoucnost v ramci bézné
ortopedické praxe
Novotny T

Vyuziti sonografie ve zpiesnéni intraartikularnich ortopedickych intervenci
Novotny T

USG navigovana peri- a intratendindzni aplikace hyaluronatu
Hrazdira L

Metaforické pomucky v muskuloskeletalni ultrasonografii
Jacisko J

Point of Care (POCUS) sonografie pohybového aparatu
Novotny T

Diskuse

12.40 - 14.00
Prestdvka

22

10’

10’

10’

10’

10’



SAL3
SONOGRAFIE POHYBOVEHO APARATU II
14.00-15.10
Predsednictvo: Hrazdira L, Novotny T, Pazourek L
70/50"

115.

116.

117.

118.

119.

Sonografie pohybového aparatu détského véku 10’
Novotny T

Moznosti sonografické diagnostiky u ruptur distalni slachy musculus biceps brachii.
Korelace sonografickych a operacnich nalezi. Vysledky operacni terapie 10°
Grinac M, Brtkovd J, Sponer P, Kucera T

Ultrazvukové vysetieni nestability hlezna 10
Jindra J, Pazourek L

Vyznam ultrasonografie pro diagnostiku a terapii mékkotkanovych sarkomi 10’
Pazourek L

Ultrazvukovy obraz mékkotkanovych sarkomu 10
Pazourek L

Diskuse

15.10-15.40
Coffee break

Sdl 3
Sonografie pohybového apardtu - workshop

15.40-16.40
Predsednictvo: Hrazdira L, Novotny T, Pazourek L
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SAL4
1.BLOK
8.30-10.00
Pfedsednictvo: Vanini J, Ducdrovd M
90°/70'

1. Zahajeni NLZP sekce - minulost a soucasnost I. ORTK
VaniniJ

2. Multioborova spoluprace pfi endoprotézach
Addmkovd M, Horutovd L

3. Totalni endoprotéza hlezenniho kloubu v ortopedii
Burdovd B

4. Periproteticka zlomenina TEP kycelniho kloubu
Mahdalovd T, Jaluska E

5. Revizni operace kycelniho kloubu - pohybovy start do zZivota
Zapletalovd H, Stépanikovd J

6. Osetiovatelska péce o pacienta s portem a PICC katetrem
Prokesovd L, Sultesovd A

7. Piidélovana osetrovatelska péce - vysledky studie ze étyF vybranych kraji CR
Markovd |, JaroSovd D

10.15-11.15
Slavnostni zaseddni Sdl 1

10.45-11.00
Coffee break

24



SAL4
2.BLOK
11.00-12.30
Predsednictvo: Vanini J., Brimovd P.
90°/70"

8. Zasady polohovani pacientii u ortopedickych operaci
Jaklovd M, Kroupovd J, Vejrostovd H

9. Perioperacni péce - rouskovani jeho vyhody, jeden z postupii bezpecné péce
Markovd I, Menouskovd J, Vojtéchovd M

10. Totalni endoprotézy kycelniho kloubu pfednim pfFistupem
Supdkovd L, Navrdtilovd L, Machd¢kovd J

11. Specifika instrumentace u predniho pfistupu ke kycelnimu kloubu
Zelend M

12. Pooperacni péce zdravotni sestry u pacienta s Irreparabilni rupturou
rotatorové manzety ramenniho kloubu
Komendova T, Ducdrovd M

13. Stav nohou pacientii hospitalizovanych na I. ORTK FNUSA z pohledu fyzioterapeuta
Cajka J, Hluchd A

14. Planovani péce v navaznosti na hodnoceni funkéniho stavu u pacientti s gonartrézou
Brimovad P.

12.30-13.30
Prestdvka
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SAL4
3.BLOK
13:30-15:00
Predsednictvo: Vanini J, Hanzlikovd D
90°/70'

15. Spankova hygiena pii sménném provozu
Romanovd P, Filipi A

16. Podtlakova terapie u pacientu s PJI
Burda J

17. Podtlakova terapie u pacienta po operaci patefe - terapeuticky systém VAC ULTA
Vdclavkovd R, Kominkovd M

18. Operacni rany a infekce
JenySovd R

19. Vyuziti podtlakové terapie v ortopedii
Hanzlikovd D, Holanovd Z

20. Podtlakova terapie v Iécbé chronickych ran
Steinerovd A

21. Vyuziti VAC systému v ortopedii
Vrzalovd V, Mikulikovd Z, Matisu L

15:30 hod.
setkdni vrchnich sester
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SAL1
VARIA ENDOPROTETIKA
08.30-10.00
Predsednictvo: Stastny E, Burda J, Pastucha M
90°/82*

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

Dlouhodobé vysledky necementované TEP kycle - typ SF
Stastny E, Tr¢ T, Rybka D, Havlas V

10-rocné skusenosti s kinematickym implantatom Physica na Slovensku
Necas L, Hrubina M

Nase zkusenosti s pouzitim MUTARS PRS implantatu v feseni pokrocilych
acetabularnich defektt revizni endoprotetiky

Novotny T, Soukup J

Bilateralna versus unilaterarna implantacia totalnej nahrady kolenného klbu -
porovnanie v dvojro¢nom sledovani

Rovridk M, Hrubina M, Holjen¢ik J, Melisik M, Necas L

Nase zkuSenosti s jamkou RM Pressfit Vitamys
Stoklas J, Pink T, Zitnik D

Rizikové faktory u infekci reverznich nahrad ramena
Popelka O

Vliv SET na pooperacni pribéh TEP kycelniho kloubu v ramci komplexni terapie
Vosdhlo J

NPWTi u infekénich komplikaci TEP kycelniho kloubu - tipy, triky, zkusenosti
Burda J, Otasevi¢ T

Diskuse

10.00-10.20
Coffee break
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10’

10’

10’

10’

10°

10’

12*

10°



SAL1
UNIKOMPARTMENTALNI NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU
10.20 - 12.00
Predsednictvo: Nachtnebl L, Pach M, Trnka T
100780

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Indikac¢ni kriteria a tskali UNI Oxford lll, nase zkusenost
Kybal S, Beznoska J

Unikompartmentalni nahrada vs. totalni nahrada kolenniho kloubu - indikace
a srovnani stfednédobych funkénich vysledki

Trnka T

Unikompartmentalni nahrada kolenniho kloubu Oxford Ill - nase zkusenosti

a vysledky

JuréaJ

Nase zkusenosti s unikompartmentalni nahradou kolena Oxford IlI
Pach M, Spicka J

Unikompartmentalni ndhrada kolenniho kloubu Physica ZUK - nase zkusenosti
Pach M, Hordéek F

Dlouhodobé vysledky s Oxford UKA
Vyskocil R, Burda J, Rychnovsky J, Némec F

Komplikace mobilnich plat u UNI TEP v nasem souboru
Kdna J, Zogata J

Stfednédobé vysledky UKR Oxford IlI
Nachtnebl L, Tomds T, Liskay J, Emmer J, Rapi J

Diskuse

12.00-12.10
Prestdvka
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SAL1
POURAZOVE STAVY ZADNi NOHY
12.10 - 14.00
Predsednictvo: Hromddka R, Rapi J, Marsdlek M
110790

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

Komplikace zlomenin kalkanea
Bartonicek J, Buskovd K

Artrodézy zadonozi
Marsdlek M, Novdk J, Rouchal M, Valis P

MIS artrodézy v oblasti zadni nohy: nase zkuSenosti
Dygrynovd M, Uvizl M, Obhlidal M

Subtalarni artrodéza po zlomeninach patni kosti
Hromddka R

Tibiokalkanearni déza jako konéetinu zachranujici vykon
Srot J, Korbel M

Korekéni osteotomie potrazové deformované patni kosti
Teyssler P, Paldsek P, Koudela T

Trabecular metal spacer p¥i TTC déze jako feseni kostniho defektu - kazuistiky
Rapi J

Vyvoj a pouziti 3D tisku implantatu k operaci dle Grice-Greena
Novotny T, Kraus J, Vandskova E, Zellerinovad V

Osetfeni posttraumatické osteoartrézy a nestability hlezna

a zadonozi retrogradnim tibiotalokalkanearnim hiebenem
Masek J, Klézl Z, Dupal T, Skdla-Rosenbaum J

Diskuse

10’

10’

10’

10’

10’

10’

10

10’

10’

14.00 - Slavnostni zakonceni kongresu
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SAL 2
REKONSTRUKCNi VYKONY PO RESEKCICH NADORU POHYBOVEHO APARATU I.
8.30-10.10
Predsednictvo: Tomds T, Leithner A, Papagelopoulos J P
100790

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Custom-made tumor prostheses as individual reconstruction options
Hardes J, Guder W, Nottrott M, Podlkeska L E, Streitblirger A

The complications in tumor orthopaedics and how to (try to) avoid them
Bergovec M, Dammerer D

Tumour-megaprostheses: is improvement of implant survival possible?
Leithner A

Results of modular endoprostheses in musculoskeletal oncology
Funovics P

3D technologies in orthopaedic surgery and traumatology
Papagelopoulos J P, Trikoupis | G, Gavriil F, Kontogeorgakos V

Management of megaprostheses complications
Papagelopoulos J P, Trikoupis | G, Gavriil F, Kontogeorgakos V

Diskuse

10.10-10.30
Coffee break
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15°

15°

15°

15°

15°

15°



SAL 2

REKONSTRUKCNi VYKONY PO RESEKCICH NADORU POHYBOVEHO APARATU II.

10.30-12.10
Predsednictvo: Kokavec M, Lesensky J, Pazourek L
100790

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

Expandibilné tumorozné endoprotézy MUTARS
Kokavec M, Bevolaqua J, Svec A

Totalni a subtotalni nahrady humeru
Malisova |, Matéjovsky Z, Lesensky J

Zpracovani muskuloskeletalnich tkanovych transplantati
Ligocki L

Rekonstrukéni vykony po resekcich nadort v oblasti panve
Tomd$s T

Resekce proximalniho femuru pro ewingiiv sarkom se zachovanim
kycelniho kloubu. Kazuistika
Chlddek P, Sukop J, Schovanec J, Wagenknecht L

Outcomes of intercalary endoprostheses as a treatment for metastases
in the diaphysis of femur and humerus
Mahdal M, Pazourek L, Apostolopoulos V, Adamkova D, Zambo I, Tomas T

Resekce mékkotkanovych sarkomii po neoadjuvantni radioterapii/
chemoradioterapii

Pazourek L, Tomds T, Mahdal M, Apostolopoulos V, Staniczkovd - Zambo I, Kominek J
Addmkovd - Krdkorovd D.

Rekonstrukcie defektov po resekcii kosti pomocou fibuly na cievnej stopke
Krajovie M, Malina M, Téth Z, Svec A

Rozbor stiboru pacientov a klinické vysledky po resekcii
maékko-tkanivovych sarkémov kon¢atin na 1.OTK v Bratislave
Malina M, Krajcovi¢ M, Téth Z, Svec A

Diskuse

12.10-12.30
Prestdvka
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SAL 2
VARIA ENDOPROTETIKA I
12.30 - 14.00
Predsednictvo: Pastucha M, Debre J, Kubdt P
90°/70"

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Energeticka bilance periprotetickych kloubnich vypotku - metoda
a interpretace prvnich vysledki srovnavaci studie
Vandskovd E, Kelbich P, Novotny T

Scintigrafie zanétu jako pomocna diagnosticka metoda septického uvolnéni
kloubnich nahrad
Pospichal M, Kubdt P, Melounovd |

Zlepseni pooperaéni adaptace u pacientti s TEP nosnych kloubt
pomoci komplexni rehabilitace
Honovd K

Orthopathway - klinické zkusenosti a vysledky po roce ostrého provozu -
650 implantaci
Debre J

Kovovy otér - velky nebo maly problém?
HachJ

LIA efekt v pooperacnim pribéhu po TEP kolene
Pastucha M

Biomechanické a klinické srovnani totalni nahrady kolenniho kloubu

Nexgen All-poly a Metal-backed
Apostolopoulos V

Diskuse

10’

10’

10

10’

10’

10’

10

14.00 - Slavnostni zakonceni kongresu
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SAL 3
REKONSTRUKCNI OPERACE RAMENNIHO KLOUBU
8.30-10.30
Predsednictvo: Tucek M, Kalina R, Hudecek F
120790

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

Vysledky transosealni sutury rotatorové manzety v horizontu jednoho roku -
prospektivni studie
Hudecek F, Liskay J, Martinek L, Langer R

Kombinovana stabilizace ramenniho kloubu
Martinek L

Prehlédnuté luxace ramenniho kloubu
Tucek M, Vasek P

Irreparabilni ruptura rotatorové manzety ramenniho kloubu -
autogenni SCR jako primarni metoda operacni lé¢by? Ano ¢i ne?
Komzdk M, Turan J

Suprakapsularni rekonstrukce ramenniho kloubu - porovnani
klinickych vysledkii autograftu a xenograftu rok od operace
Kalina R, Neoral P, Holibka R

Artroskopicka remplissage - nase zkusenosti
Langer R, Hudecek F, Martinek L

Rekonstrukce struktur ramene pfi inveterované luxaci
Prikryl P, Skdcel P, Vdclavek J, Sima J

Soucasny pohled a moznosti feseni TUBS nestability ramene
Kalina R, Neoral P, Holibka R

Osetfeni SLAP léze - tenotomie vs. sutura
Rouchal J, Valis P, Rouchal M, Heger J

Diskuse

10.30-10.50
Coffee break
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SAL3
ZACHOVNE OPERACE MENISKU A KLOUBNi CHRUPAVKY I.
10.50-12.15
Predsednictvo: Eichhorn J, Kautzner J, Zeman P
85767

176.

177.

178.

179.

180.

181.

Treatmentstrategies of a ruptured ACL and the need of bracing
Eichhorn J

Stirednéodobé vysledky pouziti hoi¢ikovych implantata
v lé¢bé chondralnich lézi u déti
Handk F, Durica D, Havlas V

Reseni defektii chrupavky - autologni fragmentovana chrupavka
(AACR Arthrex) - principy, prvni vysledky
Patera M, Zmolik J

Ma smysl artroskopovat kolena starsich pacient? - indikace
osetfeni menisku, vazi a chrupavek
Kalina R

Terapie typickych meniskealnich lézi lézi u LCA deficientniho kolenniho kloubu
Zeman P

Save the meniscus - moznosti soucasné terapie poranéni menisku
Kautzner J, Havlas V, Kotaska J

Diskuse

12.15-12.30
Prestdvka

34

15°

12*

10’

10’

10’

10’



SAL3
ZACHOVNE OPERACE MENISKU A KLOUBNi CHRUPAVKY II.
12.30-13.50
Predsednictvo: Liskay J, Rouchal M, Heblt V
80°/70"

182. Moznosti ieseni rozsahlych osteochondralnich defekt 10’
Rouchal M, Valis P, Otasevi¢ T, Novdk J, Marsdlek M

183. Pétileté vysledky modifikované AMIC techniky v 1é¢bé chondralnich defekta
kolenniho kloubu 10°
Otasevi¢ T, Valis P, Rouchal M, Novdk J, Marsdlek M, Parizek D

184. Dlouhodobé vysledky lécby chondralnich defektd kolenniho kloubu
pomoci implantace solidniho chondrograftu 10’
Simurda J, Otasevic T, Valis P

185. Osetieni osteochondralnich poranéni kolenniho kloubu - nase zkusenosti 10’
Husek F, Vesely J, Zmolik J

186. Sutura menisku pomoci nanoskopie 10’
Heblt V, Machdcek V

187. AutoCart nahrada chrupavky - tfileté zkusenosti 10’

Handk R, Machdcek V, Heblt V
CzClinic s. r. 0., Prostéjov

188. Root léze menisku 10’
Liskay J

Diskuse

14.00 - Slavnostni zakonéeni kongresu
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VYSTAVOVATELE A PARTNERI KONGRESU

(pfihlaseni do terminu 25. 4. 2023)

GENERALNI PARTNER
B.Braun Medical, s.r. o.
ZIMMER BIOMET

STRIBRNY PARTNER
Promedica Praha Group, a. s.
ZENTIVA, k. s.

BRONZOVY PARTNER
BioSolutions.r. o.
DePuy Synthes
easyMed s.r. o.
Lima Corporate

PARTNER
MUCOS Pharma CZ, s.r. o.
Viatris CZs.r. o.

VYSTAVOVATELE

Accent Medika Ltd.
Amgens.r. 0.
Angelini Pharma Ceska republika s. r. o.
ARIES, a. s.
Arthrexs.r. o.
Aspironixs.r. o.

Berlin - Chemie
BEZNOSKA s. r. 0.
Biomin a.s.

BTL zdravotnicka technika, a. s.
Comesas.r. o.
¢ésot
Drilbone
FIDIA Pharma CZs.r. o.
FORSON CZs.r. 0.
GALEN, spol.s.r.o.
Heraeus CZs.r. 0.

IBSA PHARMA s. 1. 0.
inPHARM spol.sr. o.
Kardio - Line spol. sr. o.

36

LAB MARK a. s.

Lécebné lazné Bohdanec a. s.
LERAM pharmaceuticals s. r. o.

lunomedics.r. o.
MediCom, a. s. Praha
MEDISPINE s. r. 0.
N-Medicals. r. 0.
ORTEX spol.sr. 0.
PHARMAGEN CZs.r. o.
PRAGOMED, s.r. 0.
ProSpon, spol.sr. o.
Renocar a. s.
REWOSKIN medical s.r. o.
RIV medical CZs. r. o.
SIDESS s. r. 0.
THUASNE CRs.r. 0.
Viameds.r. 0.
vzP CR
Zafax Medical s. r. o.



% BioSolution www.biosolution.cz

DUAL MOBILITY

- Primarni a revizni kyc¢elni antiluxa¢ni systém




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



Flector® 50 mg

Diclofenacum epolaminum

granule pro peroralni roztok v sa¢ku

Pri bolest

RYCHLOSTI
NASTUPU
UCINKU!

® Diklofenak epolamin v rozpustné formé

® Rychly néstup Gcinku?

® Zvysena biologicka dostupnost diky vyssi solubilité 2

® Proti bolesti: osteoartré6za, mimokloubni revmati-
zmus, bolest zad a zubU, pourazové a pooperaéni
bolesti, bolestiva menstruace, dopliikova lécba
pFi infekénich onemocnénich,

usi, nosu a krku'’

i zalezi na

zvlasté v oblasti

Zkrécend informace o lé&ivém pripravku Flector® 50 mg granule pro peroralni roztok v sa¢ku

Léciva latka a Iékova forma: Diclofenacum epolaminum
65 mg v jednom séacku. Granule pro perorélni roztok v sacku.
Terapeutické indikace: osteoartroza, mimokloubni revma-
tizmus (periartritida, tendinitida, bursitida) a vertebrogenni
syndromy, potrazové a pooperaéni otoky a bolesti, bolest
po zubaiskych a ortopedickych zakrocich, bolest a zanéty
Zenskych pohlavnich organu a bolestiva menstruace, doplitkova
lé¢ba pii infekénich onemocnénich, zvlasté v oblasti usi, nosu
a krku. Davkovani a zplisob podani: Obvykla davka je 1 sacek
dvakrat az trikrat denné. PFi miréjsich bolestech 1 az 2 sacky.
Pii bolestivé menstruaci 1 az 3 sacky denné. Casovy odstup
mezi jednotlivymi davkami by mél byt nejméné 4 hodiny.
Maximalni denni davka je 200 mg diklofenaku. Obsah sacku
se rozpusti ve sklenici vody a vypije. Pfipravek nenf uréen
pro déti a dospivajici. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
diklofenak nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou
vbodé 6.1. Anamnéza precitlivélosti na NSAID (astmaticky
zéchvat, prudké ryma, koini vyrazky, kopfivka). Anamnesticky
gastrointestinalnim krvaceni nebo perforace po NSAID. Aktivni
nebo anamnesticky rekurentni pepticky vied/hemoragie.
Zvysena krvacivost. Zavazné srdecni selhani. Stavajici méstnavé
srdeéni selhani (NYHA II-1V), ischemické choroba srde¢ni,
periferni arterialni onemocnéni a/nebo cerebrovaskularni
onemocnéni. Treti trimestr gravidity. Tézké renalni nebo
hepatalni insuficience. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro

Literatura: ' Souhrn daijt o pfipravku Flector® 50 mg

pouziti: Nezadouci Gcinky lze minimalizovat podavanim
nejmensi (¢inné davky po co nejkratsi dobu nutnou k lécbé
piiznakd. U stardich pacientt je zvy3eny vyskyt nezadoucich
Gcinka (viz bod 4.2). Peclivy lékarsky dohled musi byt
zajidtén u pacientl s poruchou funkce jater, srde¢nich
nebo renalnich funkci, hypertenzi, poruchami hemostazy,
astmatem, sezénni alergickou rhinitidou, zdufenim nosni
sliznice (napf. nosni polypy), chronickou obstrukéni plicni
nemoci nebo chronickymi respiraénimi infekcemi (zvlasté
jsou-li spojeny s pfiznaky podobnymi alergické rhinitidé),
reakcemi na NSAID, Quinckeho edémem nebo kopiivkou.
Vzacné se mohou vyskytnout alergické reakce, véetné
anafylaktickych/anafylaktoidnich reakei. Hypersenzitivni
reakce mize rovnéz prejit do Kounisova syndromu. Uzivani
mze maskovat pfiznaky a projevy infekénich onemocnéni.
Béhem |écby se nemaji pozivat alkoholické napoje. Tento
lécivy pripravek obsahuje 50 mg aspartamu v jednom sacku.
Tento |écivy pipravek obsahuje 1705 mg sorbitolu v jednom
sacku. Tento lécivy pripravek obsahuje 3,88 mg drasliku
v jednom sacku. Interakce: Diklofenak muze: zvySovat
plazmatické koncentrace lithia, digoxinu, methotrexatu,
fenytionu; sniZit antihypertenzni G¢inek diuretik nebo anti-
hypertenziv; zvy3it frekvenci vyskytu gastrointestinalnich
nezadoucich G&inkd kortikosteroidl nebo jingch NSAID se
systémovym Géinkem; zvysit riziko krvaceni u antikoagulancif

2 Maggi et al., Eur. J. Clin. Pharmacol. 38: 207 - 208; 1990

a antiagregancii; zvysit riziko gastrointestinalniho krvéceni
u SSRI; prohloubit ucinek antidiabetik, zvysit nefrotoxicitu
cyklosporinu. Colestipol a cholestyramin mohou indukovat
opozdéni nebo snizeni absorpce diklofenaku. Silné inhibitory
CYP2C9 mohou zvySovat maximélni plazmatické koncentrace
a expozici diklofenakem. Probenecid nebo sulfinpyrazon
mohou zpomalit vylu¢ovani diklofenaku. Existuji izolovana
hldseni o kfecich pfi sou¢asném podavani s chnolonovymi
antibiotiky. Fertilita, t&8hotenstvi a kojeni: Pokud to neni
jednoznacéné nevyhnutelné, diklofenak se nema podavat
béhem prvniho a druhého trimestru gravidity. Kojici matka
muze uzivat diklofenak jen po poradé s Iékafem. Nezadouci
ucinky: Uvedeny jsou jen ty s Castym vyskytem. Bolest hlavy,
Zzavraté, nauzea, zvraceni, prijem, dyspepsie, epigastricka
bolest, plynatost, nechutenstvi, svySeni hodnot aminotransferaz,
vyrazka. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Uchovavejte
pfi teploté do 25 °C. Druh obalu a velikost baleni: Sacky
(papir/Al/PE), krabicka. 20 sékiix50 mg. Drsitel rozhodnuti
o registraci: IBSA Slovakia s.r.o., Mytna 42, 811 07 Bratislava,
Slovenska republika. Registraéni &islo: 29/514/99-C. Datum
revize textu: 11. 10. 2022. Pred predepsani pfipravku se
seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Gdajl o pfipravku. Vydej
légivého piipravku je vazan na lékar'sky predpis. Pripravek je
&astecné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

3 Fini A et al. Diclofenac/N-(2hydroxyethil)pyrrolidine: a new salt for an old drug. DRUGS EXPTL. CLIN. RES. 1993; XIX(3): 81-88.

IBSA PHARMA s.r.0., Senovazné nam. 1463/5, 110 00 Praha 1, www.ibsa-pharma.cz
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Condrosulf® 800

Jak muze Condrosulf® prospét vasim
pacientiim s osteoartrézou?

/ je indikovan k |écbé degenerativnich kloubnich onemocnéni,
zejména gonartrézy, koxartrézy a artrézy kloubl prsta ruky’

/ ma prokazany symptomaticky a chorobu modifikujici efekt?¢

/ dobra bezpecnost a snasenlivost srovnatelna s placebem®’

/ ve formé tablet nebo granuli pro pfipravu perorélniho roztoku

/

:
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Zkracena informace o lé&ivém pripravku Condrosulf® 800 mg tablety a granule pro peroralni roztok

Léciva latka a lékova forma: Jedna tableta nebo jeden sacek (4 g granuli) obsahuje sodnou stl chondroitin-sulfatu 800 mg.
Terapeutické indikace: Lécba degenerativnich kloubnich onemocnéni, zejména gonartrozy, koxartrozy a artrézy kloubt prsta ruky.
Pripravek je uréen pro dospélé pacienty ve Il. a lll. stadiu onemocnéni podle Kellgrena, méné vhodny je pro pacienty s velmi pokrogilym
stavem onemocnéni. Davkovéni a zplisob podani: Zahajovaci 1é¢ba po dobu 2 tydnl: dvakrat denné 1 tableta nebo jeden sacek.
Udrzovaci lé¢ba po dobu 2-3 mésici: jedenkrat denné 1 tableta nebo jeden saéek. Po ukonéeni kiry se doporucuje 3 mésiéni obdobi
bez lé¢by a pFipadné opakovani kary. Pfipravek je mozno uzivat pred jidlem béhem jidla nebo po jidle. Uzivani po jidle se doporucuje
u nemocnych s citlivym zaludkem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou
v bodé 6.1. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Pipravek neni uréen pro déti a dospivajici do 18 let. Jedna tableta obsahuje
73 mg sodiku. Jeden sacek granuli obsahuje 76 mg sodiku, 2670 mg sorbitolu, oranzovou Zzlut (E 110) a maltodextrin (glukdzu).
Interakce: Nejsou dosud znamé. Téhotenstvi a kojeni: Dosud nebyly provedeny kontrolované klinické studie u téhotnych zen
a bezpecnost pouzivani piipravku v téhotenstvi a béhem kojeni nebyla prokazana. Nezadouci téinky: Gastrointestinalni poruchy: Velmi
vzacné: zazivaci potize (tlak v zaludku, paleni zahy, nevolnost nebo nuceni na zvraceni), které obvykle nevedou k preruseni lécby.
Poruchy imunitniho systému: Velmi vzacné: alergické reakce. Poruchy nervového systému: Velmi vzacné: bolest hlavy, unava. Neni
zndmo: urtikarie, pruritus. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 25 °C. Druh obalu a velikost baleni:
PAD-AI-PVC/Al blistr, krabicka, velikost baleni: 30 tablet. Papir/Al/ionomerni pryskyfice sacky, krabicka, velikost baleni 30 sackd po 4 g
granuli. Drzitel rozhodnuti o registraci: IBSA Slovakia s.r.o., Mytna 42, 811 07 Bratislava, Slovenska republika. Registraéni &islo:
29/198/20-C a 29/102/01-C. Datum revize textu: 19. 7. 2022 (tablety) a 1.10.2021 (sacky). Pred ptedepsanim pfipravku se seznamte
s Uplnym znénim Souhrnu Udaju o pripravku. Vydej lé¢ivého pripravku je vazan na lékaisky predpis. Pripravek je ¢asteéné hrazen
z prostredkd verejného zdravotniho pojidténi. Literatura: 1. Souhrn Gdaju o pripravku Condrosulf® 800. 2. Uebelhart D et al. Osteoarthri-
tis and Cartilage 2004; 12: 269-276. 3. Gabay C et al. ARTHRITIS & RHEUMATISM 2011; Vol. 63 (11): 3383-3391. 4. Kahan A et al.
ARTHRITIS & RHEUMATISM 2009; Vol. 60 (2): 524-533. 5. Wildi LM et al. Ann Rheum Dis 2011; 70: 982-989. 6. Rovetta G et al. Int J Tissue
React 2002; 24: 29-32. 7. Martel-Pelletier J et al. Molecules 2015; 20: 4277-4289.

IBSA PHARMA s.r.0., Senovazné nam. 1463/5, 110 00 Praha 1, @
e-mail: info.cz@ibsagroup.cz, www.ibsa-pharma.cz
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KYSELINA HYALURONOVA Caring Innovation

DOBRE ZNAME PRIPRAVKY
PRO VISKOSUPLEMENTACI

Bolest nebo snizena pohyblivost v disledku degenerativnich onemocnéni,
pourazovych onemocnéni nebo jinych onemocnéni kloubl a/nebo slach.
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Hybridni kooperujici komplexy H-HA a L-HA

Bolesti nebo snizena pohyblivost v diisledku degenerativnich
onemocnéni (napt. artréza), polrazovych onemocnéni

a tendinopatie spojené s kloubnim
. onemocnénim.

Zdravotnické prostiedky lIl. tfidy. Aplikaci provadi vyhradné lékar. Sinovial®, Sinovial® One a Sinovial® HL jsou ¢aste¢né hrazeny
z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi u pacientd s gonartrézou. Pred aplikaci se peclivé seznamte s ndvodem k pouziti.
Vyrobce: IBSA Farmaceutici Italia srl., Via Martiri di Cefalonia, 2 - 26900 Lodi - Itdlie. Uréeny téel pouZiti: DopInéni synoviélni tekutiny,
umoznuje obnovit fyziologické a reologické vlastnosti artrézou postizenych kloub(, pfipadné Slach. Snizuje bolest v kloubu a pod-
poruje obnoveni pohyblivosti kloubd, pfipadné Slach. Vedlejsi aéinky: Extraartikularni infiltrace mize lokélné vyvolat nezadouci
ucinky. V misté aplikace mohou objevit pfiznaky jako bolest, pocit horka, zarudnuti nebo otok. Tyto sekundarni projevy Ize zmirnit
aplikaci ledu na oSetfované misto. Obvykle po kratké dobé zmizi. Kontraindikace: Zdravotnicky prostredek by nemél byt aplikovan
v pfipadé infikovaného nebo silné zaniceného kloubu nebo pokud ma pacient v misté aplikace kozni onemocnéni nebo infekci. Nemi-
chejte s dezinfekénimi prostredky, jako jsou kvartérni amoniové soli nebo chlorhexidin, protoze by mohlo dojit ke vzniku srazeniny.

IBSA PHARMA s.r.0., Senovazné nam. 1463/5, 110 00 Praha 1, e-mail: info.cz@ibsagroup.com, tel.: 221 111 500
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lalugen® Plus

natrii hyaluronas + sulfadiazinum argenteum

Caring Innovation

Profylaxe a |écba infikovanych koZnich lézi: ran,
odrenin, popalenin, bércovych viedli a prolezenin.

lalugen® Plus s dvojim tcinkem:
e Urychluje hojeni a obnovuje postizenou tkan.
o Plsobi antibakterialné, antimykoticky a brani pred dalsi infekei.’

Impregnovany obvaz: baleni 10 ks

Krém: baleni 20 a 60 g

Zkracena informace o lé&ivém pripravku IALUGEN® PLUS krém a IALUGEN® PLUS impregnovany obvaz

Légiva latka a lékova forma: Krém: 100 g krému obsa-
huje natrii hyaluronas 0,2 g, sulfadiazinum argenteum
1 g. Impregnovany obvaz: Jeden impregnovany obvaz
o pribliznych rozmérech 10x10 cm obsahuje 4 g krému se
slozenim: natrii hyaluronas 2 mg, sulfadiazinum argenteum
40 mg. Terapeutické indikace: Profylaxe a lé¢ba infikovanych
koznich lézi: ran, odfenin a popélenin. Rozsahlé popaleniny,
popéleniny 2. a 3. stupné, jakoz i bércové viedy a prolezeniny
neni mozno |é¢it bez porady s Iékafem. Davkovani a zpisob
podani: Pfed oSetfenim pripravkem IALUGEN PLUS je
nutné nekrotizujici rany vycistit. Krém: nanasi 1-2krat
denné ve vrstvé silné 2-3 mm pfimo na poranénou oblast.
Kazdych 24 hod. je nutné krém obnovit, ale predes|é zbytky
aplikovaného krému se musi opatrné odstranit vodou nebo
izotonickym roztokem. Impregnovany obvaz: na poranénou
oblast se prilozi jeden nebo vice impregnovanych obvaz(,
které se prekryji gazou, vatou a fixuji vhodnym obvazem.
Obvazy je nutné obnovit jednou denné. Kontraindikace:
Hypersensitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Pipravek neni uréen pro pfed¢asné narozené déti
a kojence do véku jednoho mésice. Pfipravek neni uréen pro

Literatura: ' SPC IALUGEN® PLUS

téhotné a kojici zeny. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro
poutziti: U nemocnych s hypersenzitivitou na sulfonamidy
a u nemocnych s porusenou funkei jater a ledvin je mozno
pfipravek pouzivat jen se zvySenou opatrnosti. O3etfena
poranéna mista je nutno chranit pred slune¢nim zéfenim
prilozenym obvazem. Tento |écivy pfipravek obsahuje
obsahuje 0,1 g natrium-lauryl-sulfatu ve 100 g krému.
Natrium-lauryl-sulfat mize zpasobit mistni kozni reakce (jako
pocit pichani nebo paleni) nebo muze zesilit kozni reakce
zplsobené jinymi pfipravky podavanymi na stejné misto.
Interakce: Pfi sou¢asném podavani s léky, které obsahuji
proteolytické enzymy, mize dojit k inaktivaci enzym vlivem
slouceniny stiibra, obsazené v pfipravku. Téhotenstvi
a kojeni: Pripravek neni vhodné aplikovat u zen v obdobi
téhotenstvi a kojeni. Nezadouci uginky: Pfi aplikaci na velké
plochy kize neni mozné vyloudit systémové nezadouci
ucinky sulfonamidd, jako poruchy funkce ledvin, toxicka
hepatitida, agranulocytéza, trombocytopenie, leukopenie
a exudace z chorobnych ploch. Pfi dlouhodobé 1é¢bé se
doporucuje kontrolovat poéet leukocytii. V ojedinélych
pfipadech (kolem 2 %) se mohou objevit exantémy nebo

vyrazky. Pfedavkovani: Pti dlouhodobém oSetfovani
chorobnych ploch kéze, presahujicich u dospélych 15 %
a u déti 7 % télesného povrchu nastéva nebezpedi resorpce
toxického mnozstvi sulfadiazinu. Viditelnymi symptomy jsou
modrozelend barva kiize a ztrata citlivosti koncetin. V téchto
pripadech je nutné lécbu ihned prerusit. Zvlastni opatfeni
pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Druh
obalu a velikost baleni: Krém — hlinikova tuba s vnitfnim
ochrannym lakem, uzaviena $roubovacim polypropylenovym
uzévérem, papirova krabicka. 20 a 60 g. IALUGEN PLUS
impregnovany obvaz — impregnovany obvaz kryty dvéma
foliemi z PE/PP v zatavené PE/Al/papirové folii, papirova
krabicka. 10 kust. Drzitel rozhodnuti o registraci: IBSA
Slovakia s.r.o., Mytna 42, 811 07 Bratislava, Slovenska republika
Registraéni &islo: Krém: 46/290/96-C. Impregnovany
obvaz: 46/289/96-C. Datum revize textu: 9. 11. 2020. Vydej
lé&ivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je
Castecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.
Pfed pfedepséanim piipravku se seznamte s Gplnym znénim
Souhrnu udajt o pfipravku.

IBSA PHARMA s.r.0., Senovazné nam. 1463/5, 110 00 Praha 1, info.cz@ibsagroup.com, www.ibsa-pharma.cz
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MODULAR SHOULDER REPLACEMENT

AXIOMA®TT Metal Back ofeviré nové
moznosti pro revize glenoidu ramenni
ndhrady modulérnim systémem SMR

SMR TT AUGMENTED

360

o

Nové MOZNOSTI
Rozsifena MODULARITA
Spolehliva FIXACE
Intuitivni PRISTUP

/
H Lima CZ, s.r.o0.
Ima Or pora e Do Zahradek I. 157/5 | 15521 Praha 5 — Czech Republic

. . . T +420 222 720 011 | F +420 222 723 568
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Wobenzym®  “ind

PACIENTY

enterosolventni tablety

JEDINY
LEK PRO
SYSTEMOVOU
ENZYMOTERAPII*

'

Podpurna lééba pfi zanétech*

* Opakovanych a chronickych, podrobnostiviz SPC. Literatura: SPC Wobenzym enterosolventni tablety, Datum revize textu: 26.4.2022. wo benzym .CZ

Wobenzym enterosolventni tablety - zkrdcend informace o pfipravku: SloZeni: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur-J, rypsinum 360 F1P-j, chymotrypsinum 300 FI-,
bromelaina 225 FIP-j, papainum 90 F1F-}, amylasum 50 FIP-, lipasum 34 1}, rutosidum triydricum 50 mg. Celkova proteolytickd aktivita: 570 F1P-}, celkov amylolytickd aktivita:
4030 FIP-, celkova lipolytickd aktivita: 4525 FIP-j, v 1 enterosolventni tableté, Farmakoterapeuticka skupina: Jind Iéiva pro poruchy muskuloskelgtalniho systému, enzymy.
Indikace: Jako podp(ima Iécha: poirazové otoky; lymfedgmy riizné etiologie; fibrocysticka mastopatie; nékteré pooperatni stavy v chirurgii; zanéty povrchowych Zl; postiromboticky
syndrom dolnich konGetin; revmatoidn artritida; revmatismus mekkych than; artroza (pokroGild stadia); chronicke a opakované zanéty v oblasti dutiny dstni, nosu, krku Gi usi, hornich
a dolnich dychacich cest, jako podpdmd Iécha béhem poddvani antibiotik; chronické a opakované zanéty v urogenitéini oblasti, jako podpiimé IéEba behem podavni antibiotik;
Iathu; vrozené nebo ziskané poruchy srazen krve jako hemofilie nebo trombocytopenie. ZviaStni upozoréni: Prilezitostng miize pfi chronickych onemocngnich po zatétku léchy
Wobenzymem nastat zhorSeni priznakd. V tomto pripadé by nem#l byt 6k vysazen, ale mélo by se zvaZit eventudini prechodné snizeni dosavadniho dévkovani NeZadouci iginky:
7iréta chuti k jidlu, nauzea, prijem, zmény konzistence, zapachu a barvy stolice, nadymani. Vzdcné anafylaktické reakce. Dvkovani: zahajovac dévka 3x5 a7 3x10 tablet denné,
maximéini dévka 3x10 tablet denné je doporucena pouze pii 1&EbE drazdl a u pooperachich stavii v chirurgii jako poctecni 1écha po dobu nejvyie 7 dni. V souvislosti s dstupem
priznaki se davkovani postupné snizuje aZ na udrzovaci ddvku 3x2 a2 3x5 tablet denné, Déti: Bezpecnost a ticinnost pripravku u déti mladSich 18 let nebyly stanoveny. Balen: po
40,200,300 a 800 enterosolventnich tabletdch, Uchovavani: pii teploté do 25 °C. Zpiisob vydeje a dhrady: Volng prodejny Iék, Bez thrady z prostiedkii vefejného zdravotniho
pojiSténi Dritel rozhodnuti o registraci: Mucos Pharma GmbH &Co. K6, Némecko, reg . 87/322/91-C. Datum posledni revize textu: 26.4.2022.

o+ Nestle @
“%" HealthScience o

Nestlé Cesko s.r.0.
MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

Mezi Vodami 2035/31, 143 20 Praha 4 www.nestlehealthscience.cz
Uhiinéveskd 448, 252 43 Prlhonice WWW.MUC0s.cz




() promedica

Vice nez 30 let s Vami

Promedica patfi mezi nejvyznamnéjsi ceske firmy v oblasti distribuce

a logistiky ve zdravotnictvi. Spole¢nost vznikla v roce 1991 a od zacatku
stavi vyhradné na ¢eském kapitdlu. Jsme spolehlivym partnerem lékailim,
zdravotnikéim a dodavateltm v Ceské republice. Nasi vizi je pomdahat
zdravotnikdim lépe pecovat o pacienty, pfindset inovace do zdravotnictvi
a neustdle zvySovat standard a kvalitu oboru.

www.promedica-praha.cz



e Aktivni pohyb
dona ... bez bolesti

v Origindlni a patentovany krystalicky
glukosamin sulfdt
v Vyznamnad tileva od bolesti’

U pacientii s artrézou kolene, kteri
pripravek DONA® uzivaji po dobu
delsi nez 4 mésice, se sniZuje riziko
potieby zdchranné 1écby bolesti
pomoci NSA az 048 %."

v Dobrd sndsenlivost v pritbéhu

kratkodobé i dlouhodobé lécby?

Ué¢innd lé¢ba osteoartrézy

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

SloZeni: Dona, prdsek: 1 satek obsahuje glukosamin-sulfét s chloridem sodnym 1884 mg (odpovida glukosamin-sulfatu 1500 mg
a chloridu sodného 384 mg), to odpovida glukosaminu 1178 mg. Pripravek déle obsahuje aspartam a sorbitol. Dona, 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: Symptomaticka 1écba mirné az stfedné tézké osteoartrézy kolene. Pripravek je indikovan k 1é¢bé dospélych pacientu
Injekce: K 16¢bé osteoartrézy ve viech lokalizacich. Davkovani a zpisob podani: Dona, prasek: Obsah 1 sacku se rozpusti ve sklenici
vody a uziva se 1x denné obvykle v dobé jidla po dobu 3 mésicl. Dona, injekce; Doporucena davka je 1 aZ 2 injekce 3x tydné po
dobu 4-6 tydnd. Pripravek se podéva intramuskularné. Vice viz platnd SPC. Kontraindikace: Dona, prdsek: Hypersenzitivita na lé¢ivou
latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pripravek nesmf byt podavan pacientdim s alergii na koryse. Dona, injekce: Precitlivélost na
[é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, 1. trimestr téhotenstvi, i.v. podani, pacienti s prevodnimi poruchami srdce, akutni
srdecni nedostatecnosti, u pacientt s precitlivélosti na lidokain a u pacientl s fenylketonurii. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro
pouZiti: Prasek pro pripravu perordiniho roztoku obsahuje aspartam, ktery je zdrojem fenylalaninu. Pfipravek obsahuje sorbitol.
Obsah sorbitolu v [éCivych pfipravcich pro peroralni podani méze ovlivnit biologickou dostupnost jinych soucasné podavanych Ié¢ivych
pripravk( uZivanych peroralné. Pacienti s hereditarni intoleranci fruktézy (HIF) nemaji tento I1éCivy piipravek uZivat. Pripravek urcen
pouze pro dospélé. Vice viz platnd SPC. Interakce: Pri soucasné |écbé s peroralnimi antagonisty vitaminu K bylo zaznamenano zvySent
hodnot INR. Perordini podavani mdze zvysit gastrointestinalnf vstfebavani tetracyklind. Steroidni nebo nesteroidni analgetika nebo
protizanétlivé latky mohou byt s glukosamin sulfatem podavany soucasné. NeZadouci G€inky: Dona, prdsek: Bolest hlavy, ospalost,
prdjem, zacpa, nevolnost, flatulence, bolest bricha, dyspepsie, inava. Dona, injekce: Ojedinéle nevolnost a lokélnf reakce v misté vpichu.
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Dona, prdsek: Nevyzaduje zadné zviastni podminky uchovéavani. Dona, injekce: Uchovavejte
pri teploté do 25°C. Baleni: Dona, prdsek: 30 sackd, Dona, injekce: 6 ampuli A po 2 ml a 6 ampuli B po 1 ml. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Dona, prdsek: Do 14. 4. 2023: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin
13, Irsko. Od 15. 4. 2023: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko. Dona, injekce:
Mylan IRE Healhcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registra€ni €isla: Dona, prdsek:
29/118/97-C, Dona, injekce: 29/110/00-C. Datum posledni revize textu: Dona, prdsek: 1.12. 2022, Dona, injekce: 11. 7. 2018. Zptisob
vydeje: Vazany na |ékaf'sky predpis. Zplsob uhrady: Dona, prdsek: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Dona, injekce: Nenf
hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ pripravky 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 pripravku DONA 1500 mg prasek pro peroralni roztok, datum posledni revize textu: 1. 12. 2022.
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CHCETE SVYM PACIENTUM
NABIDNOUT NECO NAVIC?

VSEM SVYM KLIENTUM PRISPIVA NA:

» ockovani, které neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi
» primarni i sekundarni prevenci
» predchazeni nejriiznéjSim onemocnéni

VZP MA SPECIALNi PROGRAMY PRO:

» téhotné Zeny a maminky do 12 mésicl po porodu
» darce krve, plazmy, krevnich desticek atd.
» klienty s diagndzou diabetes mellitus

V RAMCI PRISPEVKU Z FONDU PREVENCE VZP CR PODPORUJE
PRAVIDELNY POHYB. POJISTENCI MOHOU ZiSKAT AZ:

» 500 K¢ na plavani a vanickovani — déti do 1 roku
» 1000 K¢ na pravidelnou pohybovou aktivitu — 1-18 let
» 500 K¢ na pravidelnou pohybovou aktivitu — 18-65 let

» 500 K¢ na pravidelné i jednotlivé pohybové
aktivity — nad 65 let

Kompletni nabidku p¥ispévki, které VZP v roce 2023 pfipravila pro své
klienty, najdete na www.vzp.cz/vyhody
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AFEXIL

metamizol

e

Analgeticky ucinek
Antipyreticky ucinek’
Spasmolyticky ucinek™?

Zkroceni

BOLESTI

Zkracena informace o pripravku AFEXIL. Léciva latka: monohydrét sodné soli metamizolu 500mg v 1 potahované tableté. Indikace: u dospélych a dospivajicich ve véku od 15 let k Iéché silné
akutni nebo chronické bolesti a vysoké horecky nereflektujici na jinou lécbu. Davkovani: dospélia dospivajici od 15 let (> 53 kg) mohou jednorézové uzit az 1 000mg metamizolu az 4x denné vin-
tervalech 6-8 hodin, coz odpovida maximalni denni ddvce 4 000mg. Porucha funkee jater a ledvin: je ﬁega se vyhnout opakovanému pocfa’ni vysokych davek. Starsipacienti, oslabeni pacienti a paci-
entisesnizenou clearance kreatininu: davka ma byt snizena. Pediatrickd populace: nedoporucuje se podavat détem mladsim 15 let. Zpisob poddni: peroralni, tablety se doporucuje polykat vcelku bez
kousani a zapit je dostatecnym mnozstvim vody, s/bez jidla. Kontraindikace: hypersenzitivita nalécivou latku nebo najiné pyrazolon?/ (napf. fenazon, propyfenazon) nebo pyrazolidiny (napf. fe-
nylbutazon, oxyfenbutazon) véetné napfiklad pripadd agranulocytdzy po podani nékteré z téchto latek v anamnéze; nebo na kteroukoli pomocnou létku. Porucha funkce kostni diené (napf. po cy-
tostatické [éche) nebo porucha hematopoéZﬁ. Pouziti u pacientli se syndromem analgetického astmatu nebo s analgetickou intolerancitypu urtikarie-angioedém, tj. pacienti se znamym vznikem
bronchospasmu nebo jinjch anafylaktoidnich reakci (napf. urtikarie, rinitida, angioedém) po i)oda’nisalicyla’tﬂ, paracetamolu nebo jinych nenarkotickych analgetik, napt. diklofenaku, ibuprofenu,
indometacinu nebo naproxenu. Vrozeny deficit glukéza-6-fosfatdehydrogendzy (riziko hemolyzy). Akutni intermitentni heEaticka’ porfyrie (riziko vyvolani por?yrické ataky). Treti trimestr téhoten-
stvi. Zvlastni upozorneni: Pacienti musi byt informovani, aby ihned pierusili [écbu anavstivili svého lékare, objevi-li se jakykoli zndsledujicich priznaki, ktery muze souviset s neutropeni: horecka,
zimnice, bolestv krku, vied v Ustni dutiné. V pfipadé diouhodobé léchy je vyzadovano Erav‘\delné vysetienikrevniho obrazu (véetné diferencidlniho krevniho obrazu). V pfipadé vyskytu pancytope-
niemusi bYt |é¢haihned ukoncena amusibyt monitorovén kompletni krevni obraz, dokud se neupravi. Viechny pacienty je tieba poucit, aby okamzité vyhledalilékare, pokud se unich béhem écby
metamizolem objevi zndmky a priznaky svedcic o poruchéch krve (napt. celkova labost, infekce, pietrvavajici horecka, vznik modin, krvacens, bledost). Pacient musf bjt upozornén na symptomy
moznych zévaznych koznich reaki a tyto reakce unéj musi byt peclive sledovany. Existuje znacné riziko moznosti vzniku tézkych anafylaktoidnich reakci na metamizol u nékterych pacientu. Ana-
fylaktickj Sok se miize objevit hlavné u citivych pacientd. Je proto tfeba 2vIastni opatrostiu astmatickjch nebo atopickjch pacientd. Mize vyvolat izolované hypotenznireakce aléky indukované
poskozenijater. Miize dojit kinterferenci s laboratornimitesty. Obsahuje laktozu a sodik. Interakee: pfidanim metamizolu k metotrexétu se muze zvysit hematotoxicita metotrexatu, a to predevsim
u starich pacientd. Je zapotiebi vyvarovat se podavani této kombinace. Pfi souasném podavani metamizolu mdze byt snizen antiagregacni Ucinek kyseliny acetylsalicylové (ASA), proto je
tieba opatrmosti pfi této kombinaci. Soucasné podavani metamizolu s bupropionem, efavirenzem, metadonem, valproatem, cyklosporinem, takrolimem nebo sertralinem miize zplisobit snizeni
plazmatickych koncentraci téchto [ék s moznym snizenim Klinické Gcinnosti. Tehotenstvi a kojeni béhem prvniho a druhého trimestru se nedoporucuje, béhem tietiho trimestru je kontrain-
dikovan. Behem kojent je nezbytné vyhnout se zejména opakovanému pouziti, v pripadé jednorazového podani se doporucuje, aby matky shromazdovaly a likvidovaly matefské mléio 48 hodin
po podani davky. UEinH(y na schopnost fidit a obsluhovat stroje: preventivné, alespon pi podavani vyssich davek, je teba vzit v ivahu moznost ovlivnéni a pacienti se proto maji vyvarovat
pouzivani stroj, fizeni vozidel a provadéni jinych nebezpecnych cinnosti, zejména v kombinaci s alkoholem. Nezadouci tcinky: méné casté: hypotenzni reakce. Veelikost baleni: 20 tablet. Pod-
minky uchovani: zadné zvlastni podminkz. Registraéni cislo: 07/527/20-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva k. s,, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika. Datum posledni
revize textu: 31. 5. 2022. Viydej: piipravek je vazan na lékafsky predpis a neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim nebo vydejem pipravku se seznamte
s Gplnou informaci o piipravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Cesk4 republika.

REFERENCE: 1. SPC pifpravku Afexil, datum posledni revize textu: 31.5.2022. 2. Simicek M. Oxfordska liga analgetik a terapie akutni bolesti z pohledu farmaceuta. Praktické [ékarenstvi, 2014; 10(5).

Uréeno pro odbornou vefejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni Z e N T I V A
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241111, www.zentiva.cz
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}X DePuy Synthes

THE ORTHOPAEDICS COMPANY OF gdvmwm{}wﬂmmw

Revizni
reseni kolene

Zvyseni spokojenosti pacientt diky
novému pojeti obnovy kolenniho kloubu

>98 %' 97.8 %’

preziti implantatu

po 5 letech po 10 letech

Innovating to Keep People Moving

Please refer to the instructions for use jons, contraind ning autions

Al prodiucts m: able andor approved or cleared by all giobal regulatory authorities. Please contact your sales representative for questions regarding regional product availability
och BV, Sha A Palan J. Phillps JRA, James PJ. Metaphyseal Sleeves in Revision Total Knee Arthroplasty Provide Refiable Fixation and Excellent Mecium to LongTerm Implant Survivor
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PaniselloSebastia L), Martin Martinez A, Martin-Herndndez. Tibial tray cementation is not necessary for knee revision with titanium metaphyseal sleeves: a mickterm p
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Revizni fixovany nosny kolenni systém ATTUNE DePuy Synthes

or a complete lst of ind

dindications. © DePuy Synthes 2022
ip.J Arthroplasty. 2020:35(2:495-499 doil01016/jarth 201909027 2
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aje urcena k néhradé pfirozené Kloubni plochy kolenniho kioubu. Celkova artropl
Seni mabilty pacienta a snizeni bolesti prostrednictvim néhrady poskozenych skloubeni kolennho kioubu u pacientis s dostatecno kostni hmotou k u ap
mordini komponenty by méla byt shodné, Revizni femordini pouzdra systému ATTUNE suzivat s reviznim adaptérem odchylky systému ATTUNE, Implantaty Zadnym zpiisobem ner
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ofe komponent Varovant: Velikost tibiaini viozky a veilkost vybrané
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247269230502 CZ Johnson & Johnson. sro. . Watterovo namésti 329/1. Praha 5 158 00 Czech republic






o ARE YOU READY
0%  TOMEETTHE

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

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

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

References: 1. Hazan, A., Perse, |., & Coover, P. (2019). The Future of Medical Robotics: A Deep Dive into
the Procedures, Technologies & Companies Shaping the Revolution (2nd ed., Medical Devices, pp. 1-180,
Rep.). Citi Research. All content herein s protected by copyright, trademarks and other intellectual property
rights, as applicable, owned by or licensed to Zimmer Biomet or its affiliates unless otherwise indicated,
and must not be redistributed, duplicated or disclosed, in whole or in part, without the express written
consent of Zimmer Biomet. This material is intended for health care professionals. Distribution to any other
recipient is prohibited. For indications, contraindications, warnings, ions, potential adverse effects

and patient counselling information, see the package insert or contact your local representative; visit www.
zZimmerbiomet.com for additional product information. Check for country product clearances and reference
product specific instructions for use. Not for distribution in France. © 2019 Zimmer Biomet
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