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Case Description

zena 63 rokov, 159 cm,
90kg

komorbidity: diabetes
mellitus na PAD,
hypotyredza

Etioldgia: 9/21 pad
doma

Diagnoza: Fr.diaphyseos
humeri l.dx.dislocata




Case Description

* primarne osSetrena na
inom pracovisku

e 9/21 osteosyntéza ORIF
— IMN

* pooperacne zapal +
hnisanie — neoperacna
liecba- lokalne prevazy




Case Description

* 5/23 recidiva infekcie,
OSM ponechany in situ

e odoslana na nase
pracovisko




Case D

CRP 13
WBC 5,9
Kultivacie:

Staphylococcus aureus

escription




Case Description




Case Description
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p - Prva faza
12/23 EOM, radikalny debridement
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cementoplastika —
ATB spacer- Palacos + 2g Archifar+2g
Vancomycin




* pre
hemodynamicku
nestabilitu- sutura
rany bez fixacie

* 04 dni nalozeny
vonkajsi fixator




suhrn 1. fazy

hospitalizacia: 15 dni, z toho 3 dni na JIS
kultivacne: Staphylococcus aureus

atb: i.v. Clindamycin 3x600mg 14 dni+
Gentamycin 1x80mg 14 dni

atb: p.o. Dalacin 300mg 4 tyzdne






Op- Druha faza
2/24 negativny vysledok vySetrenia zn Le
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RIA - spongidza 25mli+ 20ml Bol A










CTA P hornej koncatiny v multifazovom rezime:  12.9.2024 0 8:52hod.
Aplikované iv 150 ml k|, Uttravist 370 + 50 ml NaCl automatickou pumpo.

Stp. OP s extrakciou diafyzy humeru s komplikciou hojenia (zahnisanie) pre zlomeninu ramena PHK. Nasledne ransplantacia fibuly s nasitim cievneho pristupu.
Pre 05 material v pravom hemere pritomné vyjrazne metalicke artefakty v okoli- hodnatenie imitovane.

V nativnom obraze kostené struktdry dif poroticke: hlavicka prox humeru a distalna kondylama cast v spojitosti s diafyzamym fibulamym stepom humeru v CT obraze vyrazne nepravidelného okraja, striedjuc skleroticke
arealy s preriedenymi. Okolite makke tkaniva kludné, s primeranym sytenim svalovych &truktur bez vzduchovych kolekeil ¢i vjraznejieho edému. Osteoproduktivne zmeny v oblasti tuberculum majus - PHS (periarthritis
humeroscapularis). Mieme znepravidelnenie kontdry hlavicky humeru - incip omartrosis |.dx.

V prave avile pritomne tukovo degenerovane LU do 12Zmm.

Pri dnesnom vysetreni v kontratsna napli a.axillaris |.dx. - a. brachialis - anastomdzou na a. fibularis a a. radialis et ulnaris s dobrou napliou, bez zretelnjch stenoz.

Vo venazne] faze napln suboptimalna - hodnotenie orientacne, bez zretelnych vjpadov v kontrastne] naphni. V. basilica odsledovateln, v. cephalica v teréne vyraznych artefaktov sa nevizualizuje.
Distalne na HK sa plnia a] arcus palmaris a rete venosum dorsale manus.

Zaver:

CT vys potvrdzuje anastomozy a. a v. fibularis funkcne (cievne pristupy z ransplantovane] fibuly na miesto diafyzy praveho humeru pre komplikovand fr s OS materialom).
Dif preriedenie kostngj struktry v zmydle soteoporozy. Jednoznacne osteolyticke zmeny nenachadzame.






suhrn 2. fazy

hospitalizacia: 34 dni, z toho 4 dni na JIS
1x revizia rany na humere pre hematom
4x revizia odberového miesta pre hematom
kultivacia- humerus: negat.
odberové miesto: Staphylococcus
haemolyticus MRSH MLsB/c

atb: Clindamycin 3x 600mg i.v. 9 dni, nasledne ex a
nasadeny Linezolid 2x600mg i.v. 23 dni+ Biseptol
480mg 15 dni i.v.

atb p.o.: Linezolid 2x600mg 3 tyzdne+ Biseptol
2x960mg 4 tyzdne



Klinicky vysledok po 7.mesiacoch
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Zaver

e pouzivanie ,presnych” diagnostickych metod
» doblezitd je radikalnost
* kompromisy su krysy




Dakujem za pozornost




