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Poranéni kyc¢le a proximalniho femuru

Poranéni diafyzy a dist. femuru
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Poranéni kycCle a proximalniho femuru

Poranéni kycle:
- mladsi jedinci - vysokoenergetické trauma (typicky-dashboard injury)
- u starSich osob - pad -mechanicky/interni pricina

al b eratet oyt ooy oSt —=t'=vi, nemoci....




“Starsi osoby




Mladéi jedinci







Luxace kycelniho kloubu

-primy naraz (pad na bok)

-neprimy naraz (dashboard injury)

-cetna kombinace s jinym poranénim ci v ramci
polytraumatu

-luxace s/bez fraktury proxim. femuru
(jednoducha/komplexni)

CAVE: poranéeni genitalu, DB, stabilita panve,

poranéni nervoveé a cévni - NC deficit periferie







Typy dislokace:
- zadni: vysoka (ilicka), nizka (ischiadicka
*90%
- predni: vysoka (pubicka), nizka (obturat
* 10%
* centralni dislokace (,,zlomenina spodiny a

s medializaci hlavice femuru“)















' Diagnostika:

=-mechanizmus urazu, klinické vysetreni /klin.obraz/., zobrazovaci
metody, (neurol. vysetreni)
- zkraceni DK, intrarotace, addukce, bolestivost kycle

-10-20% s poranénim n. Ischiadicus

- pri predni luxaci - zkraceni, extrarotace, abdukce

RTG projekce: AP, outlet/inlet projekce, Judet

Judet - ilicka projekce - 45° naklon zdravou stranou - zadni sloupec a predni okraj
acetabula

- obturatorova projekce - 45° naklon poranénou stranou - predni sloupec a zadni okraj
acetabula

CT vysetreni
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Terapie:

- konzervativni/ operacni
Konzervativni: pri fr. acetabula bez, & jen s minim. dislokaci, dale dle stavu pacienta

Urgentné: repozice, idealné do 6 hodin od dislokace

- kontraindikace: ipsylateralni fr. kréku stehenni kosti
- porepozic¢né kontrola stability - vhodno doplnit CT
- predni luxace vhodno reponovat na extencnim stole v CA

Trakce: docasné, analgeticky,pri nestabilité po repozici

Operaéni: nereponobilni stav, nekoncentricka repozice, fr. acetabula, asociovana fr.
proximalniho femuru, inkarcerace do kloubu

*ZF na panev pri DCS






Downward pressure on pelvis

NN

External and internal rotation
and upward pull on femur

Following reduction
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' Porepozicneé:
-kontrolni RTG (idealné CT)

-pri jednoduché luxaci - vertikalizace bez doslapu 4-6
tydnu

- klid na luzku 2 tydny
- postupna zatéz s navysovanim doslapu

Komplikace:
- potraumaticka artritida - az 20 % pac.
- osteonekroza hlavice femuru - 5 az 40 % pac. - vétsina do 1.roku

- poranéni n.ischiadicus - 8-20% pac. - sledovani EMG, RHB - Uprava v
50 % pripadu, zlepseni stavu u cca 1/3 pacientu

- rekurentni dislokace - 2% pac.
- pri predni luxaci - vyssi riziko poranéni a. femoralis /n. femoralis



Poranéeni n. ischiadicus:

- motoricky deficit: oslabeni flexe kolenniho kloubu, oslabeni
extenze v kycli

- dysfunkce svalu pod kolenem - paréza n. peroneus a
n.tibialis, ztrata citlivosti

- -foot drop -propadavani planty

Hamstring muscles
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HEALTHY HIP JOINT AVASCULAR NECROSIS

Femworal head




Foot Drop

% NF21




Thomas splint

Trakce







Rehabilitace:
-nejdriv pasivne, naslednée aktivneé flexe kycle do 60°
-pouziti motorove dlahy (CPM - continual passive motion)

-6 tydnu klid na DK, pote postupné zatéez, s plnou zatezi cca
za 3 mesice
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Poranéni proximalniho femuru

Rizikove faktory?

- «
AND WE'RE GONNADISCLOSE 'EM ALL
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- 80% vsech fr. proxim. femuru - osoby nad 70 let
- predominantné zenské pohlavi - 3:1 nad 60 let
- do 60 let - muzi

- osteoporoza

- obezita, snizena tél. Aktivita

- interni priciny - arytmie, hypotenze, hypoglykemie,etc...
- kavkazska rasa

- poruchy vizu

- Spatna obuv

- malnutrice

- neuromuskularni patologie

- nadorova onemocnéni (mnohopocetny myelom)
- lidska hloupost



Fraktury proximalniho femuru

1.fr. hlavice femuru
2.fr. krcku femuru - intrakapsularni

-intrakapsularni: subkapitalni, mediocervikalni

3. fr. trochanterického masivu-extrakapsularni
-extrakapsularni bazicervikalni, pertrochanterické, intertrochanterické, subtrochanterické

Greater
trochanter

Hip fractures

Intracapsular

Neck Head
Subcapital
Transcervical

Basicervical

Intertrochantenc
Lesser trochanter
Pertrochanteric

Subtrochanteric

*prognosticky a terapeuticky vyznam

Proximal

femoral fracture types

extra-
capsular

subcapital
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basicervical \

intra-
capsular

subtrochanteric




Fr. hlavice femuru - anatomie
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' Fr. hlavice femuru:

-mechanizmus vzniku : strizné sily (dashboard injury)

- relat. casto v kombinaci s luxaci kycle (8-10%)
- klin. obraz: extrarotace, zkraceni koncetiny (nemusi byt pri absenci luxace)

- diagnostika: anamnéza - mechanizmus urazu, klinicky obraz, RTG, pfri
nejasném nalez CT (pri polytraumatu standardné)



' Klasifikace fr. hlavice femuru
Pipkinova klasifikace

|.fraktura kaudalné od fovea capitis femoris (mimo stresové zony)

Il. fraktura proximalné od fovea capitis femoris (ve stress zonée)

ll. typ l.nebo Il. spolecné s fr. krcku

IV. typ I., II., nebo lll. spolecné s frakturou acetabula




Typ II ; §Typlll ; §Typlv






Terapie:
[
- zamérena na obnoveni kongruence hlavice femuru
- je-li v kombinaci s luxaci kloubu, urgentné repozice

CAVE:vyvarovat se opakovanym repozicim - lze
zpusobit zhorseni stavu (Pipkin I, na Pipkin Ill)
Konzervativni terapie:

-lze u fraktur typu Pipkin | - 6 tydnu extenze
Operacni terapie:

- Pipkin | - extirpace fragmentu - OS zanorenymi Srouby
- Pipkin Il- fragment ve stresové zoné nutno anatomicky reponovat
- u starsich pacientu resime implantaci TEP

- Pipkin llI- mladsi pacient pri casném osetreni - lze resit repozici a OS s nadéji na
zachranu kycle - jinak zvazit implantaci TEP

- Pipkin IV - anatomicka repozice stény acetabula a OS hlavice femuru - event. TEP






Operacni pristupy:

1.predni ileo-femoralni pristup (Smith-Peterson) -

- vhodny u Pipkin I-lII
- nizsi riziko avask. nekrozy

2.anterolateralni-pristup (Watson-Jones)-
- vhodny pro Pipkin I-11I
- nizsi riziko avask. nekrozy

3.posterolateralni pristup - (Kocher-Langenbeck)-
- vhodnéjsi pro Pipkin IV-

O~ ﬁ

ASIS

lliac cresy“\
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Fraktury krcku femuru
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Diagnostika:
- klin. obraz, anamnéza, RTG,CT pri suspekci na RTG bez jednozn. prukazu

Déleni: subkapitalni, mediocervikalni (intrakapsularni) a bazicervikalni (extrakapsularni)

Podle lomné linie: abdukéni - 10%, addukéni -90%

HIP FRACTURE
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Intrakapsularni fraktury kréku femuru

Mormal Angle s Yarus Deformity Valgus Deformity /

125°-135°




Biomechanicka klasifikace dle Pauwelse

Pauwels' 1 Pauwels' 2 Pauwels' 3



Biologicko-prognosticka klasifikace dle Gardena

GARDEN CLASSIFICATION OF HIP FRACTURES Gar d en c / 35S ification
»
Gﬂ'g&?gﬁ?&' : Garden stage Il : Garden stage Il : Garden stage IV :
incomplefe, undisplaced complete fraciure, complete fracture,
including vulg:us complete incompletely completely ’
. impacted fraciures | . displaced ' displaced

Garden classification

Garden 1 Garden 2
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Terapie:

Konzervativni: pri nedislokovanych, zaklinénych frakturach, zejména mladsi
jedinci

- UZ dosetreni pri podezreni na hematrhros

- dlouhodobeé odlehceni

Operacni:

1. Osteosyntéza - sance na tspéch pri OP stabilizaci do 6 hodin

- anatomicka repozice (mirné valgozita), stabilita OS, dekomprese
- DHS - dynamicky kompresni Sroub
- spongiozni srouby (kanylované)- zavit za lomem, a konec sroubu subchondralné
- rekonstrukcni hreb - pri ipsylateralni frakture krcku a diafyzy

2. Hemiartroplastika (cervikokapitalni endoprotéza)

- u starych a polymorbidnich pacientu - kratsi vykon, a lze ji event. pozdéji
konvertovat na TEP

3. TEP - pacienti mezi 65-85 let, nebo pri riziku komplikaci u mladsich
- pri abscenci artrot. zmén mozno zvolit necementovanou jamku









Extrakapsularni fraktury kréku femuru

- petrochantericke, intertrochantericke, subtrochantericke

Pertrochanterickeé fraktury:

- nejcastéjsi fraktury proxim. femuru - linie lomu prechazi pres oba trochantery
- pro relat. vyssi spongiozni hmotu - intenzivnéjsi krevni ztraty nez pri fr. krcku

- - izolovana fraktura velkého ¢i malého trochanteru (avulze), se obvykle resi
konzervativné, pri malé dislokaci

Intertrochanterické fraktury:

- 7% vsech fraktur proxim. femuru
- predominantné nizsi vékové skupiny (high energy trauma)

- proximalni fragment zahrnuje hlavici, krcek a velky trochanter, kde se upinaji vyzn.
svalové jednotky, znesnad’'nujici tak jinak snadnou repozici jak pri pertrochanterickych
frakturach

Subtrochanterické fraktury:

-oblast 5-8 cm distalné od malého trochanteru (subtrochantericka oblast)
-lom zasahujici proximalné do trochanterické oblasti, nebo distalné do diafyzy femuru
-dle AO klasifikace jsou zarazené do skupiny trochanterickych, nebo diafyzarnich fraktur



'Terapie:

Konzervativni terapie: zcela vjimecné - ani nedislokované fraktury neslibujou
uspokojive vysledky

Operacni terapie: (zavrena/otevrena repozice) + fixace OS (hreb,dlazka,cerclage)
DHS sroub (s podpornou lat.) dlazkou, nitrodrenova fixace (PFN,Gamma hreb)







Pooperacni rezim:

-profylaxe tromboembolie pomoci LMWH
-casna vertikalizace - dle moznosti pacienta v choditku/o berlich

-prvnich 6 tydnu s prikladanim koncetiny, izometrické cviceni,
procvicovani kolena, hlezna, prstu nohy

- dalsich 6 tydnu chuze s progresivnim zatézovanim koncetiny




- Komplikace:
- HZT
- peroperacne riziko fraktury femuru - zla technika zavedeni, lom pri spicce hrebu

selhani osteosyntézy - nestabilni OS
Pakloub
infekcni komplikace

cut-out sroubu

Figure | (A and B) Images of lateral migration of PFN head screws and cutout.
Abbreviation: PFN, proximal femoral nail.




diafyzy femuru
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Transverse Linear Oblique, Oblique, Spiral Greenstick Comminuted

- nondisplaced  displaced .




' Fraktury diafyzy femuru:

- nejvetsi kost téla

- vznik fraktury primym/neprimym silnym nasilim (high-energy trauma)
- Casta pridruzena poranéni - polytrauma, vicecetna poranéni

- poranéni mekkych tkani pri otevrenych i zavrenych frakturach
- signifikantni krevni ztraty - 1000 - 2000 ml

- agresivni resuscitace pacienta, prednemocnicni péce, stabilizace stavu -
zasady DCO, DCS

*Tomasova dlaha - jeji zavedeni znizilo mortalitu béhem 1WW z 80% na 16%




Diagnostika:
-klinicky obraz - bolestivost
- otok koncetiny
- skraceni, malpozice, krepitace
- deformita
- odhaleni kosti pri otevieném poranéni
- hematom

CAVE

- vysetreni NC pomeéru na periferii

- pri rozsahlych hematome- riziko CS
- myslet na etazové zlomeniny - RTG celeho femuru



Terapie:

- do doby operace - pri nedislok. frakturach - Braunova dlaha,vakuova matrace

- extenze Thomasovou dlahou, naplast'ovou fixaci, Bohlerovou extenzi




' Operace:

Intramedularni hrebovani

neni nutna anatomicka repozice, nybrz OS zajistujici kontakt fragmentu pri
relativni stabilité - vyhodou je setrnost zakroku (mala invazivita)

zavadéni hrebu - anterogradné cez entry-point (hrot TM, fossa piriformis)

- retrogradné - pres patel.lig. - dist. fraktury, periprotetickeé fr.,
ipsilateralni fraktury tibie a femuru

predvrtavani drenové dutiny po pulmilimetrech

zajisténi hrebu srouby pres kortiky - zabranéni dislokaci ad longitudinem, ad axim
- OP na extencénim stole - na zadech, na boku
- dynamicke vs staticke jisténi

CAVE: staticky sroub se pri zkraceni diafyzy (komprese, resorbce) muze zlomit
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' Dlahova osteosyntéza

- naproti hrebovani poskytuje ,,absolutni stabilitu“
- vyuziti u fraktur distalni diafyzy femuru

- subtrochanterické fraktury

- neni - li mozno nitrodrenové hrebovat

- periproteticke fraktury

CAVE: lateralni pristup - sutura svalové fascie - prevence svalové herniace




Zevni fixater:

jako docasna stabilizace pri DCS (polytrauma, nestabilni pacient)

hrubé kominutivni fraktury

technicky obtizna jina forma fixace

poranéni mékkych tkani, infekt, otevrené fraktury typu Il a lll

Open Bone Fractures
Gustilo-Anderson Classification

Type1l

Type 2

Type 3a

Type 3b

Type 3c

Wound
length <1cm

Wound
length z1cm

Extensive
wound

Extensive
wound

Extensive
wound

Minimal soft tissue damage,
contamination, and comminution

Moderate soft tissue damage,
contamination, or comminution

Extensive soft tissue damage,
contamination, or comminution;
segmentalfracture

Extensive soft tissue damage,
contamination, or comminution;
segmentalfracture

Extensive soft tissue damage,
contamination, or comminution;
segmentalfracture

Periosteum
intact

Periosteum
intact

Periosteal
stripping

Periosteal
stripping

Periosteal
stripping

Adequate soft-
tissue coverage

Adequate soft-
tissue coverage

Adequate soft-
tissue coverage

Inadequate soft-
tissue coverage

Inadequate soft-
tissue coverage

Vasculature
intact

Vasculature
intact

Vasculature
intact

Vasculature
intact

Arterial
Damage

Gustilo RB, Mendoza RM, Williams DN. Problems in management of type lll (severe] open fractures: a new classification of type |l open fractures. J Trauma. 1984:24:742-746.




Zasady zavadeni ZF

- zavadeni sroubu fixatéru lateralné - proc?
- ventralné lze, ale proc maximalné na 3 tydny?
- rizika zevni fixace?



PAUZAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA!!

Mummy, Daddy, ['m off to the baker
to get you breakfast in bed.
So don't get up!




' Fraktury distalniho femuru

-mechanizmy vzniku: vysokoenergetické trauma, pad na flektované koleno, naraz na
flektované koleno, osteoporoza, neoplazie, endoprotézy kolenniho kloubu

- 6-7% vsech fraktur kosti stehenni
- 20% v kombinaci s poranénim kolenniho kloubu
Komplikace: krvaceni pri poranéni magistralni cévy

vznik compartment syndromu
infekce pri otevreném poranéni

Diagnostika: klinicky obraz - krepitace, bolest, otok, patol. pohyb, omezeni funkce
kolena, hemarthros

RTG - 2 roviny
CT vysetreni - vhodno predoperacné ke zhodnoceni poranéni (CT angio d.p.)




Terapie:
Konzervativni
- s ohledem na stav pacienta, pri nedislokované frakture

Predoperacni opatreni
- skeletalni extenze za tuberositas tibiae pri dislokované frakture

CAVE: nutno flektovat koleno do 60° - vyrazeni m.gastrocnemius

Operace:
- exartikularni zlomeniny - obnoveni délky a spravné rotace fragmentu
- Intraartikularné zasahujici- presna anatomicka repozice

Metody

- fixace spongioznimi srouby, dlahovani, kondylarni sroub s dynamickou kompresi -DCS
(Dynamic Condylar Screw), LISS dlaha (Less Invasive Stabilisation System), MIPO
(Minimally Invasive Plate Osteosynthesis), retrogradni hrebovani, zevni fixatér

*
kombinované operace - OS + ASK - kontrola repozice kloubniho bloku
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'KOLENNi KLOUB

Vysetreni kolenniho kloubu: pozice, palpace, rozsah pohybu, inspekce,
manipulace, aspirace,

Ptame se na: Cas a mechanizmus urazu, pocit

prasknuti/preloupnuti,dislokace,zvukovy fenomén, predchozi operace
a trauma kolene na stejné ¢i opacné strane, etc...

Hodnotime:vek, télesnou hmotnost,aktivity, povolani, konicky...



Mechanizmus urazu

Poranéni menisku: horizontalni rotace s vertikalnim zatizenim, pri castecné
flexi

Poraneni kollat. ligament: pusobeni sily ze strany

Poranéni skrizenych vazu:

LCA - vertikalni zatizeni, a rotace femuru opacné nez tibie (typicky pri
deceleraci se zménou smeéru)

LCP - pad na flektované koleno, hyper-rotace kolenniho kloubu



Vysetreni:
Alespon zbézné vysetrujeme i zdravou stranu (opacné koleno)
Aspekce: defigurace, antalgicka pozice, zmena barvy,

hematom, objem kolena, vyboceni z osy, pozice
patelly, chuze, rozsah pohybu

Palpace: bolestivost na tlak, teplota, drasoty, vrzoty,
vypotek

Manipulace: funkcni testy

Aspirace :vypotek, hemarthros,
diagnosticka/terapeuticka aspirace

Zobrazovaci metody: RTG, CT, MRI
Odbery: KO,CRP, K+C, serologie




LCA - lisgamentum collaterale anterior

Lachmann-nejspolehlivéjsi test- flexe kolena 20-30° - (otevreni
kolenniho kloubu) - manualné vybavujeme laxitu v pohybu mezi
femurem a tibii

_ \



PFedni zasuvka - koleno v 90° flexi, doktor sedi pacientovi na
noze, prsty na hamstringy, palce po stranach patelarniho
ligamenta, tah smérem k sobé - vybavujeme laxitu kloubu




Pivo-shift test- koleno v extenzi, tlak na patu, tibie v intrarotaci,
valgozni tlak na koleno, postupne flexe kolenniho kloubu -
vysledkem je subluxace tibie

<

X

*Nevykonavame pri primovysetreni



Kolateralni vazy - LCM,LCL

Varus - valgus test - koleno v plné extenzi+ tlak ze
strany - pri laxité se muze jednat o poraneni skriz.
vazu i kollat. ligament

- tlak ze strany pri lehke semiflexi - znaci spis
izolované postizeni kollat. vazu




MM, ML - menisci

Smyslem téchto testu je uskrinout meniskus mezi femur a tibii

McMurray test - prsty na kloubni stérbinu, koleno v hyperflexi - pridame
extrarotaci, palpujeme posteromedialni Cast stérbiny a pomalu
extendujeme koleno - preskoceni Ci bolestivost kolena meidalne- pozit.
znak. (vnéjsi meniskus opacné)




Steinmann | - knee flexion + intra/extra-rotation

Medscape® www.medscape.com




Childress test - bolestivost pri kleknuti




' Aspirace:

-sledujeme barvu, mnozstvi, konzistenci, tukové kapky, chut...




Tipy a triky:
1.Narust objemu v horizontu hodin az 1 dne- svedci spis pro
krevni napln (hemarthros)

- narust objému v prubéehu dni - synovialni vypotek
2.Hemarthros je znakem poranéni, ne diagnozou
3.Hemathros je indikaci k akutni artroskopii

4.Absence hemathros nevylucuje poranéni struktur kolena
(LCA,menisci)

5.Pri velké algozité pacienta, a pri absenci mechanického bloku i krvi
v kolennim kloubu - odlozené vysetreni, nebo vysetreni v CA

6.Vzdy RTG obou kolennich kloubu ke srovnani

7. CT - pri nejasnem nalezu, zejmeéna podezreni na intraartikularni
frakturu

8.MRI - pri nejasnem nalezu
9. Vzdy vysetrit poplitealni fossu - aneurysma, ganglion, Bakerova cysta
10. Vysetrujeme pacienta, ne MRI, CT, RTG, ci klinicky nalez



v neposledni rade...

Ultrazvuk kolenniho kloubu - ANO nebo NE?



= NO GOD. NO GOD

‘ PLhAbh NO. NO.

NO

“NOOOOOG&
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' Luxace kolenniho kloubu:

-nasledkem velkého primého/neprimeho nasili

-klinické vysetreni : pérovani, hybnost nohy a prstu, citlivost periferie, pulsace
ADP,ATP, AP, kapilarni navrat, kozni teplota

Zobrazovaci metody: RTG,Anigografie, USG k vysetreni cév

TERAPIE:

repozice v celkové anestezii (urgentné)

otevrena repozice pri interpozici tkané

sutura postrannich vazu

6-8 tydnu fixace ortézou (konzervativné)

- 4-6 tydnu po suture vazu a reinzerci - fixace ZF

- cévni a neurochirurgicka revize - cévni trombotizace 3.-6.den po shrnuti intimy

- NCH zakrok lze odlozit na 10-14 den, sledovat EMG

Progndza: vesmes neprizniva - instabilita, artrofibroza, snizeni hybnosti

CAVE:prevence TEN !






Luxace patelly:

Mechanizmus: primy naraz - medialni luxace raritné

- flexe kolena s abdukci a extrarotaci tibie s nedostatecnou kontrakci
lateralni hlavy MQF

- predispozice anatomicky (bilateralné) - patella alta, tvar patelly, trochley
Diagnostika: diagnoza ,,prima vista“ ,RTG, anamnéza (opak.luxace), semiflexe
CAVE: po spontanni repozici prehlédnuti diagnozy

Terapie: setrna repozice za extendovani koncetiny (v CA)

Konzervativni: fixace kolenni ortézou 3 tydny, dalsi 3 tydny mobilizace,
posileni medialni hlavy ctyrhlavého svalu

Operace: sesiti medialniho zavésného

revize kloubnich ploch a osetreni chon

Pri recidiv. luxacich - medializace pate
- lateralni release, zkraceni medialnih
a medialni transpozice tuberositas tibi



‘Fraktura patelly

-nejvetsi sezamska kost téla
- kladka kolenniho kloubu
- 1% vsech fraktur

- mechanizmus poranéni: primy pad na flektované koleno, svalove avulze
neprimym mechanizmem

Diagnostika: anamnéza, klin. obraz - hematom podkozi, hemarthros (nékdy),
neschopnost extenze, hmatné fragmenty

RTG : ve dvou projekcich + patella sunrise (45° flexe kolena + 30° uhel RTG

Lateral Bipartite Patella - AP and Skyview
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' Terapie:

Konzervativni : podélné nedislok. fraktury, fr. s intaktnim postrannim aparatem

Operace: cerclage, kompresni srouby s dratem, hrebovani, cirkularni cerclage,
patelektomie

Pooperacni terapie:
-po konzervativni terapii - ortéza (SF) ex za 4-6 tydnu- do té doby izometrie
-zatéz se SF mozna ihned

- po sejmuti fixace- posilovaci cviky, izometrie, vodolécba, plavani - po dosazeni 90°
uhlu - rotoped

-po operacni stabilizaci: ortéza s nastavitelnyum rozsahem pohybu
- zatéz po 2-3 tydnech
- motodlaha



' Ruptura ligamentum patellae:

- flexe kolena za silné kontrakce MQF

- v anamnéze dlouhodobé podavani kortikosteroidu
Diagnostika:

- hmatny defekt pod dolnim polem patelly

RTG: nékdy mozno identifikovat abrupci dolniho polu patelly
USG: verifikace poranéni

Terapie:
-transosealni sutura vazu do dolniho polu patelly

Pooperacné:
- Imobilizace kolena na 6 tydnu - pote
ortéza s nastavitelnym rozsahem






Prakticka cast?
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