PAKLOUBY




DEFINICE

@ Pakloub /Nonunion/
Zlomenina nezhojena, lomna linie
vyplnena vazivem a obklopena
vazivovym pouzdrem, které obsahuje
tekutinu — synovii.

Delayed union - opozdéné hojeni

Doba hojeni je delsi nez oCekavana doba hojeni urcite
Zzlomeniny

Nejsou znamky tvorby pakloubu




PAKLOUB

Kdy stanovit dg. pakioubu

© Casové obdobi
meta-epifyza /spongioza - 3 meésice od urazu
diafyza - 6 mésicu od urazu

Za posledni 3 meésice neni progrese hojeni na RTG

@ Klinika
lokalni otok, bolesti pri zatezi, hyperémie

laboratof v normé /FW, Leu, CRP/ - neinfikovany
pakloub




PAKLOUB

® Paklouby dlouhych kosti horni koncetiny

- > neinfikované paklouby
- < pocet pakloubu vseobecné
/ zlepseni operacnich postupu/
- paklouby skeletu horni koncetiny < pakl.
dolni koncetiny
- > pocet pakloubt bérce




PAKLOUB

@ Paklouby predlokti - radius a ulna

= cca 2,7% nonunion , cca 1,3% delayed union

- > nespravna chirurgicka technika, infekce

- > vyskyt pri hfebovani v porovnani s dlahovou technikou
z davodu mensSi stability.

Paklouby humeru

- cca 2,5 - 5% nonunion
- > nespravna chirurgicka technika, infekce




KLASIFIKACE

® 0. Cech / Weber
A) Vitalni - biologicky aktivni
Hypertroficky - pakioub sloni nohy

Lehce hypertroficky - pakloub konské nohy
Oligotroficky - chybéjici periostalni svalek

B) Avitalni - biologicky neaktivni

Dystroficky - motylovity fragment pfihojen z jedné
strany

Nekroticky - pakloub tristivé zony

Defektni - defekt nasledkem urazu, stavy po
extirpaci sekvestru

Atroficky - koneCné stadium







KLASIFIKACE

@ D. Paley
1. Typ A - defekt kosti <1 cm

a) A1 - volny mobilni pakloub
b) A2 - pevny pakloub — A2-1 bez deformity
A2-2 s deformitou

2. Typ B - defekt kosti > 1 cm

a) B1 - bez zkraceni s defektem
b) B2 - se skracenim, bez defektu
c) B3 - se zkracenim a defektem




KLASIFIKACE - INFIKOVANE PAKLOUBY

® Weilandova klasifikace - vychazi z rozsahu
infekce

Typ | : obnazena kost, infekce je omezena na mékké
tkané

Typ ll: ohraniena kortikalni i endostalni infekce

Typ llI: projevy jako u Il. Typu, navic ztrata kosti

Probihajici infekt vede k redukci cévniho zasobeni a
dalSimu poskozeni krytu meékkych tkani, proto jsou
infikované klouby Casto dystrofické a defektni.




KLASIFIKACE - INFIKOVANE PAKLOUBY

@ Cierny

Typ 1- medularni osteomyelitida
Typ 2- povrchni osteomyelitida
Typ 3- lokalizovana osteomyelitida
Typ 4- difuzni osteomyelitida
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ETIOLOGIE

Porucha cévniho zasobeni / poskozeni méekkych
tkani
trauma, vék

Mechanicka instabilita
dlaha bez komprese, dynamizace ...

Infekce

Nespoluprace pacienta
nedodrzovani |é¢ebného rezimu, nikotin

Neuropatia + nervoveé poraneéni pri uraze




ETIOLOGIE

@ Porucha cévniho zasobeni / poskozeni
mekkych tkani
- Souvislost mezi poranenim mekkych tkani RTG
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TypA1,A2aB Typ-A3acC

nizkoenergeticka vysokoenergeticka
poraneni poraneni




ETIOLOGIE

® Mechanicka instabilita

Prevence tvorby pakioubu
Primarni / sekundarni hojeni
Absolutni/ relativni stabilita
A) Kosti predlokti / radius a ulna/

- dlahova technika — volba implantatu /
prima LC-DCP dlaha, rekonstrukc¢ni dlaha??/

autokomprese, tahovy sroub s neutralizacni
dlahou nebo premostujici dlaha/ kominutivni
zlomeniny, kdy délka dlahy 2,5 nasobek
tristivé zony/ .

nejdriv syntéza radia nebo ulny?




ETIOLOGIE

® Mechanicka instabilita

B) Humerus
- dlahova technika vs hrebovani
hrebovani — Targon — moznost komprese
relativné tenkeé hreby, s vyhodou
2 distalni jistici Srouby |




DIAGNOSTIKA

® Anamneéza

@ Klinické vysetreni - [okalni otok, bolesti pri
zatezi, hyperémie

® Zobrazovaci metody - RTG, CT, MR,
Scintigrafie

@ Laborator /infikkovane paklouby/




TERAPIE

Biologicky a biomechanicky aspekt
Vitalni /hypertroficky/ pakloub
- dobra vaskularizace
- neklid v zlomenine — nestabilni osteosynteza

TH: stabilizace — hreb /humerus/ dlaha / predlokti,
humerus/

Hrebovani

- predvrtani drenove dutiny /system SynReam/ ma
osteoinduktivni efekt / vnitrni spongioplastika/ vs
tepelna nekroza, poskozeni endostu

- Sirsi hreb
- komprese




TERAPIE

@ Avitalni pakioub
- nedostatecna vaskularizace

TH: biologicka podpora hojeni
- dekortikace
- spongioplastika
- stabilizace

Kompresné distrakCni metody na horni koncCetine
meneé vyuzivané — diskomfort pacienta




TERAPIE

@ Infikovany pakloub
1. eradikace infekce
2. kryti mekkych tkani
3. rekonstrukce skeletu

Aktivni pristup, kdy snaha o soucasne
Feseni vSech problémil.




TERAPIE

© Konzervativni podpurna terapie
- Farmakologickeé lécba — Ca, D3

- Fyzikalni léCba
elektrostimulace - efekt u hypertrof.
pakloubu 1 prolif.
kostnich bunek
UZ pulzni stimulace - ftinkorporaci Ca,
vazodilitace




