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Cil prezentace

| Ziskat zakladni teoreticke znalosti stran anamneézy a vysetrovacich
metod pri poranéni panve a dolni koncetiny

"I Naucit se zakladni diagnostické a terapeuticke algoritmy pri poranénich
panve a dolni koncetiny

| Natrenovat zakladni diagnosticke a terapeutické praktické zrucnosti
(napr. repozice hlezna, aplikace panevniho pasu, vysetreni mékkéeho
kolene) na prezencni vyuce

==
m



Vystupy z uceni

| Ziskani zakladnich teoretickych znalosti stran historie a vysetrovacich
metod pri poranéni panve a dolni koncetiny

| Nauceni se zakladnich diagnostickych a terapeutickych algoritmu pri
poranénich panve a dolni koncetiny

| Natrenovani zakladnich diagnostickych a terapeutickych praktickych
zrucnosti (napr. repozice hlezna, aplikace panevniho pasu, vysetreni
meékkeho kolene) na prezencni vyuce
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Uvod

Poraneni dolnich koncetin patfi k nejcastéjsim duvodum
navstévy na nizkoprahovém urgentnim prijmu nebo
navstevy chirurgicke ci ortopedické ambulance. Zavaznost
poraneni variruje od nekomplikovanych distorzi hlezna
lecenych klidem, ledovanim, kompresi a elevaci az po
koncetinu nebo zivot ohrozujici poraneni, které mohou byt
soucasti  polytraumatu.  Poranéni  panve  (krome
nizkoenergetickych poranéeni u starsich nebo zlomenin
acetabula) mohou vést k obéhové nestabiliteé a jsou
vétsinou soucasti polytraumatu. Optimalnich vysledku u
pacientl se zavaznym poranénim dolnich koncCetin, s
poranenim panve v kombinaci s polytraumatem Ize
dosahnout jediné pomoci multidisciplinarniho pristupu
(traumatolog, chirurg, ortoped, cévni chirurg, plasticky
chirurg, anesteziolog, rehabilitacni specialisté).
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Poraneéni panve a acetabula

Daniel Ira

Klinika urazové chirurgie TC FN Brno



Panev - Urazy panve

Panev - kostni kruh navazujici a spojen s patefi

Poranéni panve - zivot ohrozujici urazy v akutni fazi

3% vSech zlomenin u dospélych

Nizkoenergetické urazy - vyjimecCné vyzaduji operacni reSeni

Vysokoenergetické urazy panve - Casto vyzaduji urgentni operacni intervenci k zachrané zivota
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Panev - anatomie

Panev

Os illium, ischium, pubis se potkavaji a tvofi acetabulum

Kosti panve - spojeny fibrokartilagindznimi vazy/klouby které tvofi kruh

Velké nervy, cévy, ¢ast GIT, urotraktu a reprodukcni organy se nachazi v oblasti panevniho kruhu

PreruSeni panevniho kruhu - spojeno se zavaznym krvacenim, neurologickym deficitem, urogenitalnim
poranénim and poranénim dolniho GIT.
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Panev - anamnéza

1 VétSina panevnich fraktur - zplsobena vysokoenergetickym mechanizmem
Nizkoenergetické urazy u mladych - typicky avulzni fraktury

1 Nizkoenergetické urazy - zlomeniny panve u starSich osob (poranéni ky€le, pubickych ramének,
acetabula)

[]

Obr. 6
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Panev - vysetreni

Nizkoenergetickeé trauma

[]

[]
[]
[]

Velké pohmozdéniny - jsou raritni

Jemny pasivni pohyb v kycli - obyCejné dobre tolerovany
Bolest v oblasti tfisla/symfyzy

Provedeni neurocirkulacniho vysetreni !!!

Obr. 7

Obr. 8
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Panev - vysetreni

Vysokoenergetické trauma

[]
[]

zaCiname s ,primary survey“ k vylouceni zivot ohrozujicich poraneni

Panevni nestabilita - vySetfujeme tlakem na iliacké lopaty bilateralné smérem stfedové linii (nestabilita -

rozevirani/pohyb) - jen jedno vySetreni - dale jiz nevySetfovat - riziko zhorSeni krvaceni

Urgentni stabilizace - kontrola krvaceni (C) - panevni pas
CAVE - neurovaskularni/abdominalni/uretralni poranéni

Obr. 9
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Panev - zobrazovaci metody

1 Tri RTG projekce - komplexni zhodnoceni panevniho kruhu - AP, inlet, outlet projekce

Vysokoenergetické trauma + RTG patere + FAST + CT (hlava a kréni pater)

1V praxi - u vétSiny pacientu s vysokoenergetickym poranénim po ,primary survey“ provadime
celotélové CT s kontrastem pokud neni pacient zcela nestabilni

1 Arterialni krvaceni - leak (angioembolizace),

1 Méchyf/uretralni ruptura - Uretro/cystogram

[]

Obr. 13
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Panev - klasifikace poraneéeni

N N B
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Anterior posterior compression (APC) poranéni

Lateral compression (LC) poranéeni e~
Vertical shear (VS) poranéni - i
Combined mechanism (CM) poranéni
ite
Avulzni fraktury/zlomeniny ramének
Obr. 14

Sakralni/kokcygealni fraktury
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Obr. 16 Obr. 17

Obr. 15

==

m a
O =



Panev - UP management

1 Nestabilni panevni poranéni zfidkakdy izolované (hrudni, abdominalni, mozkové poranéni) - Advanced
Trauma Life Support (ATLS) management

1 Traumall +hemodynamicka nestabilita = okamzita aplikace panevniho pasu (Komprese po celém
obvodu je vytvofena v oblasti trochantert /ne ve vySce kycelnich lopat/ pomoci panevniho pasu nebo
pomoci prostéradia)

1V pfipadé pacientd, ktefi jsou nadale nestabilni i po mechanické stabilizaci - doplnéni panevni
tamponady a/nebo angioembolizace
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Panev - urgentni p
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associated pelvic
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Obr. 21
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Panev - akutni panevni osetreni

Externi fixace

1 indikovana k doc€asni/definitivni stabilizaci nestabilnich poranéni panevniho kruhu
1 Implantace pint/konstrukce - iliacké lopaty/supraacetabularné

Panevni svorka

1 Nestabilni panevni kruh bez kominuce v zadnim segmentu/mimo mista aplikace pinu
Kliknutim vlozite text.

Obr. 22 Obr. 23 Obr. 24
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Panev - akutni panevni osetreni

Panevni tamponada

1 Panevni pas, svorka nebo externi fixatér aplikovany k prevenci separaci kosténych fragmentu kruhu -
,2uzavreni kruhu”

1 P¥i¢na incize dle Pfannenstiela, peritoneum + jeho obsah mobilizovany medialné, prostor vyplnén

v v

briSnimi rousky za ucelem tamponady krvaceni
Angioembolizace

1 hemodynamicky nestabilni pacient, obzvlast pfi arterialnim krvaceni, katétr je zaveden do femoralni
arterie, mista krvaceni jsou identifikovany a embolizovany
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Panev - lécba

Konzervativni terapie

1 Stabilni LC zlomeniny (v€etné poranéni ramének u starSich) - analgezie, fyzioterapie, Caste¢né
zatéZovani doslapem pfi chizi

1 Stabilni APC zlomeniny - analgezie, fyzioterapie, Caste¢né zatéZovani doslapem pfi chuzi

1 Awvulzni fraktury - raritné vyzadujici operacni intervenci, velké dislokované fragmenty, mladi pacienti -
operacni terapie

‘ :l | \ [ }
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Panev - lécba

Operacni terapie
1 Nestabilni pacienti - [éCeni akutné pomoci technik akutni panevni stabilizace
"1 Stabilni pacienti - definitivni chirurgické oSetfeni

1 StabilizaCni techniky poranéni predni ¢asti panevniho kruhu

Obr. 30 Obr. 31 Obr. 32

1 Stabilizacni techniky poranéni zadni ¢asti panevniho kruhu
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Obr. 33 Obr. 35
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Panev - lécba

Operacni terapie

Obr. 36

Obr. 39

Obr. 40

Obr. 38

Obr. 41
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Panev - lécba

Pooperacni léCba a management

N Y I A

Prevence hluboké zilni trombozy

Brzka mobilizace a rehabilitace

Stabilni zlomeniny ramének u starSich - rutinné nevyzaduiji dalSi follow up.
Limitovana zatéz do navratu stability/zhojeni - 6 - 1501 tydnd.

Radiologickeé kontroly

Komplexni fraktury - Castokrat rezim rhb na lizku - vozik na delSi ¢asové obdobi

Obr. 42 Obr. 43 Obr. 44
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Panev - komplikace

Komplikace

Casné Pozdni

eobecné Dlouhotrvajici nasledky
Hemoragicky sok e  Erektilni dysfunkce
SIRS o  Uretrdlni striktury
Pneumonie Bolesti panve

Psychologické potize

Katétrova infekce
Hluboka zilni trombaza a plicni

embolizace

Mistni

. Infekce a ranni komplikace

. Urogenitalni poranéni
Neurologické poranéni
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Panev - take home message

"1 Nizkoenergetické urazy panve v dusledku drobnych padu - zridkakdy
vyzaduji chirurgickou intervenci.

"1 Vysokoenergetické poraneni panevniho kruhu - mohou byt zivot ohrozujici v
akutni fazi, Castokrat vyzaduji urgentni chirurgickou intervenci

"1 Akutni stabilizaCni techniky pri poraneni panve (panevni pas, externi fixater,
panevni svorka, panevni tamponada angioembolizace) jsou zivot
zachranujicimi procedurami

1 Prezivsi pacienti mohou mit chronické problemy - v disledku
neurovaskularnich poraneni, deformit panevniho kruhu, panevni nestability a
Jako nasledek pridruzenych poranéni okolitych struktur a organu.
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Acetabulum - poranéni acetabula

1 Panevni fraktury zasahujici do kloubni plochy kyc€elniho kloubu

1 Latinské slovo - mala miska pouzivana k podavani octu

1 Zasahuji do jednoho nebo dvou pilifu panve, zasahuji hrany acetabula, nebo strop
L

Bimodalni distribuce: vysokoenergeticke trauma - mladsi, nizkoenergetické trauma - starsi pacienti

¥

Obr. 45
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Acetabulum - anatomie

Dva pilife
Predni pilif (a)
Zadni pilit (b)

Acetabulum je ohraniceno stropem (c), zadni hranou (d) pfedni hranou(e), and uprostfed se nachazi

quadrilateralni plocha (f)

Anterior

. ~(Front)
‘{\/Column

Posterior

(Back) —, |
Column ¢

Obr. 46

Obr. 47
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Acetabulum - anamnéza

1 Zlomeniny acetabula - vétSinou nasledek vysokoenergetického traumatu (moto/auto nehody nebo pady
z vysek)

1 StarSi pacienti - nizkoenergetické urazy (pad z vysSe téla)

1 Zlomeniny acetabula v misté spojeni s raménky - podobny charakter jako zlomeniny ramének

Obr. 48 Obr. 49
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Acetabulum - vysetreni

Zivot ohrozujici krvaceni - raritni (v kontrastu s poran&nim panevniho kruhu)
Bolest v oblasti panve a kycCle, zhorSeni pohybu v kycCli, zkraceni koncCetiny
Neurocirkulaéni vySetreni (paréza ischiadického nervu)

Morel-Lavallée léze - decollement - pferuSeni spojeni vrstev podkozi x fascie
Aplikace panevniho pasu - zhorSuje deformitu - neni indikovano

Obr. 50 Obr. 51
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Acetabulum - zobrazovaci metody

"1 RTG zlomeniny acetabula - projekce z rdznych uhl

1 AP, Judetovy projekce - provadény jiz vétSinou peroperacné/pooperacné -
odklon pacienta 45 na kazdou stranu

1 CT zobrazeni - axialni a 3-D CT - rutinné u vSech pacientu

Obr. 53
= =
N 7_-(.?
;;—:j;)r ﬂr Asi
A = o)
‘I'\T :_'7 R‘_.Jj“_ \(} )
—~ = [ANS
\ = @7l
. \ /\}77/
Ny

Obr. 55
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Acetabulum - klasifikace

Typy zlomenin zavisi od:

1 Lokalizace - lom v predni nebo zadni Casti pilife nebo v oblasti hran nebo centralné
1 Orientace lomu

1 Judet and Letournel klasifikace - pét/Sest zakladnich typu

/'/

Obr. 56 Obr. 57 Obr. 58
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Acetabulum - UP manazement

"1 Zavazné poranéni - standardni ,primary survey” a principy ATLS

1 Zhodnoceni délky a rotace koncetiny - zlomeniny acetabula - mohou byt komplikovany
vykloubenim kycCle

1 Urgentni repozice luxace kycle - skeletalni trakce

Obr. 59 Obr. 60
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Acetabulum - Iécba

Konzervativni terapie

1 stabilni, nedislokované fragmenty

1 Pacienti s vysokym rizikem chirurgickych komplikaci

"1 Berle/choditko - az na 3 mésice, polohovaci pomucky, analgetika, antikoagulacni terapie

Obr. 61
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Acetabulum - lIécba

Operacni terapie

1 Cile ORIF - anatomicka repozice kloubni plochy, retence postaveni za sou€asného
umozneni pohybu kloubu

"1 Definitivni stabilizace - za 3-7 dni, doCasné skeletalni trakce
Mladi pacienti - obnova kloubni kongurence a panevni stability
1 StarSi pacienti - rekonstrukce zlomeniny - pfiprava k implantaci nahrady kycelniho kloubu

[]

Obr. 62 Obr. 63
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Acetabulum - lécba

Chirurgické pfistupy
1 Zavisi od typu zlomeniny
1 pfedni, zadni chirurgickeé pristupy nebo kombinace obou

Anterior
superior
iliac spine

Pubic J

tubercle

Obr. 64 Obr. 65

Obr. 68

Anterior column

Femoral head and neck
Anterior joint capsule (opened)

Obr. 67

Obr. 70
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Acetabulum - Iécba

Chirurgické techniky

[]

Radiolucentni stll, trakce (trakéni stul, femoralni distraktor nebo manualni trakce), RTG
zobrazeni (C- rameno s 3-D rekonstrukci)

Jeden nebo kombinace pfistupu, jedno- nebo dvoufazové operace

Repozice fragmentl - pfima manipulace pouzitim pinu, svorek, klesti, Sroubu nebo dlah
stabilizujici fraktury

Obr. 71 Obr. 72 Obr. 73
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Acetabulum - Iécba

Pooperacni terapie a management

N Y I A

Prevence hluboké zilni trombdzy (antikoagulaceffiltr VCI)

Heterotopické osifikace (pooperacni uzivani indometacinu/radioterapie)

Mobilizace: pohyb v ky€li do 90 st. flexe, minimalni doslap a berle - az 12[1 tydnu.

Pacienti - pravidelné kontroly po 2, 6, 12 tydnech a po 61 mésicich AP and Judetovy projekce
6 az 12 mésicu - navrat k sportovnim aktivitam

Cast pacientt - neni schopno navratu k trovni pred Urazovych aktivit
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Acetabulum - komplikace

Komplikace

VSeobecni .
. Pneumonie .
. Katétrové infekce .
. Hluboka zilni trombdza a plicni

embolizace

Lokalni
. Infekce a ranni komplikace
. Neurovaskularni poranéni

Pozdni
Heterotopické osifikace
Avaskularni nekréza hlavice femuru
Post-traumaticka osteoartritida
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Acetabulum - take home message

"1 Acetabularni fraktury - bimodalni distribuce: vysokoenergetické trauma u mladsich pacientu,
nizkoenergetické trauma u starSich pacientu

"1 Acetabularni fraktury - rozdilné od zlomenin panevniho kruhu - zZivot ohrozujici krvaceni je u
izolovaneho poraneni acetabula vzacne.

1 Cilem chirurgického reseni je obnoveni kongurence acetabula a panevni stability.

1 Post-traumaticka artroza kycelniho kloubu muze limitovat pacienty v jejich aktivitach -
nahrada kycelniho kloubu muze byt nejlepSim resSenim k vyreseni jejich potiZzi.
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Paneyv, acetabulum - zdroje
obrazové dokumentace

Obrazky

[]

Alasdair J. G. Gray et al: McRae's Orthopaedic Trauma and Emergency Fracture Management, Elsevier Books,

2015 (Obr. 2,3,4,5,14,20,21,47,59,64,65,66,67,68)

www.aosurgery.org (Obr.9,10,11,22,24,25,26,27,28,29,30,37,38,40,41,45,50,51,52,53,55,60,61,62,72)
www.orthoinfo.aaos.org (Obr. 7,16,17,18,46,56,57,58,63)

Archiv Kliniky urazové chirurgie FN Brno (Obr. 6,19,23,39,42,43,44,69,71)

Archiv Kliniky radiologie a nuklearni mediciny FN Brno (Obr.1,12,13,15,30,31,32,33,34,35,48,49,54,70,73)
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Zlomeniny femuru

Petr Student

Klinika urazové chirurgie TC FN Brno



Zlomeniny proximalniho femuru

1 Riziko vzniku roste s vekem

1 Ve vétSiné pripadu jako nasledek nizkoenergetického padu

1 NejCastejsi chirurgicky resene zlomeniny

1 Progndzu preziti zvySuje Casha repozice, fixace a vertikalizace pacientu
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Proximalniho femur - anatomie

Hlavice, kréek
Trochantericky masiv
Kloubni pouzdro
Adamsuv oblouk

N O I A O

Vascular anatomy of the femoral head.

Buttress

Obr. 2

Horizontal trabeculae /\
[
|
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B
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Obr.36
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Proximalni femur - diagnostika

I Klinicky

1 Koncetina ve zkratu a v externi rotaci

| Bolestiva palpace v oblasti velkeho trochanteru
1 Hybnost koncCetiny omezena bolesti

I RTG

1 Standartni vySetreni ve dvou projekcich
1 AP a axialni projekce

ICT

1 Pfi zZlomeninach hlavice, pfi nejasném RTG
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Obr. 43
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Proximalni femur - klasifikace

1 Zlomeniny hlavice femuru
1 Pipkinova klasifikace

| Intrakapsularni zlomeniny

1 Gardenova klasifikace
1 Pauwelsova klasifikace

| Extrakapsularni zlomeniny
"1 Bazicervikalni
"1 Intertrochanterické
"1 Pertrochanterické
] Subtrochanterické

Extracapsular fracture

"] Intertrochanteric

|
Normal Undisplaced

obr.6

Basicervical
zone

Intracapsular
fracture

IScm

fracture

Subtrochanteric
fracture

Femoral shaft

Displaced



Proximalni femur - operacni reseni

_| Zlomeniny hlavice

DDDDDDDDD

MladsSi pacient - anatomicka repozice, osteosyntéza zanofenymi Srouby
Starsi pacient - primarni implantace TEP

Intrakapsularni zlomeniny

MladsSi pacient - dynamicky kompresni Sroub/paralelné zavedené
kompresivni Srouby
Starsi pacient - totalni endoprotéza/cervikokapitalni protéza

Extrakapsularni zlomeniny
Dynamicky kompresivni Sroub
Nitrodfenovy hreb

o

obr.15 Obr. 45 Obr.11




Proximalni femur - komplikace

"1 Predoperacni komplikace
1 nasledky imobilizace: hypostaticka pneumonie, uroinfekt, dekubity, trombembolicka choroba

"1 Pooperacni komplikace
1 avaskularni nekréza, posttraumaticka artréza, recidivujici luxace kycCelniho kloubu

Femoral T T\ Femoral
Head ey
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Obr. 46 Obr.17
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Luxace kycelniho kloubu

_1VVysokoenergeticky uraz
_Inapr.: dashboard injury

I Akutni stav- nutnost brzke repozice
' |Rozdeleni dle smeru luxace

‘1zadni luxace
‘Ipredni luxace - vyjimecne

obr.19
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Luxaxe kycCle - diagnostika

1 Typické postaveni koncetiny

1 Zadni luxace (semiflexe, addukce a vnitfni rotace)
1 Predni luxace (zkraceni, abdukce a zevni rotace)

I RTG
_| AP projekce na panaev s ky&elnimi klouby

I CT

1 pfi nejasnosti RTG snimku
1 nebo k vylouCeni pridruzeného poranéni

Obr.18



Luxace kycle - terapie

_IUrgentni repozice v celkové anestézii
1 https://www.youtube.com/watch?v=5fgQNCMxNtU

"1 Pri nestabilité nutné zavést skeletalni trakci

Obr.20 Obr.21

==

m a
O =



Zlomeniny diafyzy femuru

1 Vysokoenergeticke urazy
1 Pady z vysky, dopravni nehody

1 Velké krevni ztraty
"] Cca az 1000-2000m!

1 Vysoke procento poraneni mekkych tkani
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emur - anatomi

External iliac artery

Internal iliac artery

Profunda femoris artery

Lateral circumflex artery E&;"ﬁ gﬁ.:arn;ﬂex

Superficial
Perforating arteries femoral artery

Geniculate arteries

Obr.22

Common iliac artery

Anterior view

Greater

Neck
trochanter

Head

Posterior view

Trochanteric fossa Greater
trochanter
Head
Fovea for \{\
ligament of F f
ovea 1or-
head ligament of\l’

head |
Retinacular foramina

Neck

Intertrochanteric crest
Lesser trochanter

Calcar
Intertrochanteric line
\

Lesser trochanter- Quadrate
tubercle
Pectineal line
\ Gluteal tuberosity
\x\
| ol
| Linea aspera Medial lip
Lateral lip
Nutrient
| foramen
\
\
Shaft (body) ———— Shaft (body)
\ E Line of attachment of border of
\ b synovial membrane

Line of reflection of synovial membrane

Line of attachment of fibrous capsule

Line of reflection of fibrous
capsule (unattached)

Popliteal surface
Medial supracondylar line
|
| Lateral

| supracondylar

JE Adductor tubercle line

|

/

Lateral epicondyle,

Medial epicondyle\f

Lateral epicondyle

Lateral condyle

Medial condyle
Patellar surface

Lateral condyle

Intercondylar fossa

Obr.1
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Femur - diagnostika

| Klinicky:
I bolest
| zkraceni a malpozice koncetiny
| krepitus, omezena hybnost
1 RTG
1 nezbytné zachytit femur v celé délce

Obr. 48
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Femur - prednemocnicni péce
| Volumoterapie
| Trakce

| Analgezie
| Dosetreni pridruzeného poraneni

IEZBC

irumini [ i
., éﬂI!ilFITﬁm"liI’lErDJI“ |

e g
i i
e, | | i | I
! 1 |
B T i 5
S NEGAT )
i = 4
{111 |
L | |
g I
1
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Femur - terapie

"1 Konzervativni - pouze u pacientu nezpusobilych anestézie
1 Imobilizace na trakci po dobu 6-8 tydnu

"] Operacni
| Externi fixator - u polytramatu, otevienych zlomeninach
1 Nitrodrfenové hfebovani - metoda volby
1 OSetfeni dlahou - vySSi riziko selhani

1 Cilem terapie je Casna vertikalizace a rehabilitace

Obr. 50

Obr. 28
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Femur - komplikace

"1 Krvaceni

1 Tukova embolie

1 Infekce

I Kompartment syndrom
"1 Vznik pakloubu
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Zlomeniny distalniho femuru

_1VVysokoenergeticky mechanismus

1 Pad z vysky, dopravni nehody (mladsi pacienti)

" INizkoenergeticky mechanismu

1 Pad na pokrCené koleno v terénu osteoporozy (starsi pacienti)
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Distalni femur - vysetreni a diagnostika

1 Klinicky: bolestivost, patologicky pohyb, krepitus, omezena hybnost, hemartros
1 RTG ve dvou rovinach
1 CT vySetfeni




Distalni femur - terapie

| Konzervativni postup
1 pouze u nedislokovanych zlomenin
1 Operacni feSeni
"] zevni fixator,
1 retrogradni hreb,
1 dlahova technika
1 kondylarni sroub s dynamickou kompresi

B

Obr. 51

Mu
obr.35 Obr.34 M E



Femur - take home message

1 Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik zlomeniny proximalniho femuru je vék -
nejcastéji u senioru

1 Zlomeniny diafyzy femuru jsou zavazna poranéni s velkou ztratou krve, ktery
vznika vysokoenergetickym urazem

1 Nutna Casna repozice, fixace a vertikalizace
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Femur - zdroje obrazove dokumentace

1 Alasdar J.G.Gray et al: McRae’s Orthopaedic Trauma and Emergency Fracture Management,
Elsevier Book 2015 - obr. 6, 9, 20, 22, 26, 36,45,47, 49, 50,51

www.aosurgery.org - obr. 11,13, 21, 32, 34
www.radiopedia.org - obr. 3, 14, 15, 17, 24, 27, 28, 29, 42, 44, 48
muskulosceletalkey.com - obr. 2
- obr. 39
- obr. 40
www.my.clevelandclinic.org - obr. 41
-obr. 1,5

KRNM FN Brno - obr.18, 19, 30, 31, 35

. obr. 23

- obr. 46
- obr. 43

N s Y e Y I O R O
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http://www.analsofvascularsurgery.org/
http://www.ukrgate.com/
http://www.pasinduarchives.org/
http://www.faculty.washington.edu/
http://www.mayoclinic.org/
http://www.icuc.net/
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Poranéeni kolenniho kloubu, zlomeniny tibie

Radek Pikula

Klinika drazoveé chirurgie TC FN Brno



Poranéni kolenniho kloubu - uvod

Kolenni kloub je slozity kloub zahrnuijici tibii, femur a patelu. Sklada se ze 3
kompartmentu: medialni, lateralni a patelofemoralni. Medialni a lateralni
kompartment ohraniCuje kranialné kloubni povrch kondyltu femuru, distalné
kloubni povrch tibialniho plateau. Na periferii kazdého kompartmentu se
nachazeji lateralni a medialni meniskus. Extenzorovy aparat se sklada ze
slachy m. quadriceps, pately a lig. patellae proprium.
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Kolenni kloub - anatomie

[]

[]
[]
[]
[]

Femur, tibie a patela

Vazivoy aparat: LCA, LCP, LCM, LCL a PLC.

Kloubni pouzdro

Menisky: medialni a lateralni

Adductor hiatus

Popliteal artery

Geniculate

arteries

Soleus arch

Svaly: M. quadriceps femoris ventralné, hamstringy, m. biceps femoris «
gastrocnemius dorsalné - vyznamné stabilizatory kolen. kloubu.

Quadriceps muscle
Patella

Femur
Articular cartilage
ligament
Lateral collateral g
ligament

Lateral meniscus

Fibula

Tibia

Obr. 1,2

Patellar tendon

Medial collateral

Poslerior cruciate
ligament (behind)

Medial meniscus

Anterior cruciate
ligament (behind)

Posterior tibial
artery

Obr.3

L

,,\\ /
) o . ___Coronary
ligament
" i
White  Red
Fibula zone _ zone

Lateral
meniscus
Tibia

Anterior
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http://www.aosurgery.org/

Kolenni kloub > _d

Mechanismu trazu y\f —
[ )

Klin. vysetreni: —= — O

Pohled: Deformita, otok: vypotek nebo hemarthros // \

v . N| L“\x,_,&_//
] Kontuze ¢&i exkoriace s

Pohmat: zatepleni, vypotek, Patella apprehension test, palpacni bolestivost

1 Rozsah pohybu, vysetreni kyCle, extenze a flexe kolen.kloubu, udrzeni koncetiny nad
podlozkou - straight leg raise test

Specialni testy

VysSetreni neurocirkulace
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Kolenni kloub - testy

1 Kolateralni vazy: varus a valgus stress testy

1 LCA: Lachman test a pivot shift test

FIG. 19.6 (3 Lachman’s test.

Obr.6
1 LCP: posterior sag a posterior drawer test

Obr.5




Negative at 30° Positive at 30°

Kolenni kloub - testy

] LCP: dial test g\
Obr.10

] Dial test,

1 Menisky: McMurray test.
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Kolenni kloub - zobrazovaci metody
RTG:

1 AP a bocCna projekce, Skyline projekce

| Vysokeé ulozeni pately, stiny mekkych tkani: vypotek, hemarthros b1 obr 14

CT, MRI, CT Angiografie

Aspirace: velky Ci tenzni hemarthros

Obr.15

Artroskopie
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Kolenni kloub - artroskopie

[]

[]

[]

[]

[]

Poranéni LCAa LCP
Poranéni menisku, chrupavek
Dislokace pately

Volné kloubni téliska

Zlomeniny v oblasti kolenniho kloubu =

Obr.17

Obr.20

Obr.16

Obr.18
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Luxace kolenniho kloubu

TABLE 1
Anatomic Classification of Knee Dislocations”

Class® Injury

KDI PCL or ACL intact knee dislocation
Variable collateral involvement

KD II Both cruciates torn, collaterals intact

KD II1 Both cruciates torn, 1 collateral torn
Subset M (medial) or L (lateral)

KD IV All 4 igaments torn

KDV Enee fracture-dislocation

“ACL, anterior cruciate ligament; KD, knee dislocation; PCL,
posterior cruciate ligament.
"Subtypes: C, arterial injury; N, neurologic injury.
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|lzolované poranéni vazu

Medialni kolateralni vaz

Predni zkfizeny vaz

i

J

/ .

A

ﬁ

Acomplete
\ tear of the ACL

Lateral
Collateral
Ligament

Tear

Lateralni kolateralni vaz \

M i —  —
' - el

Obr.27 Obr.28

Zadni zkfizeny vaz

Posterior/
Ligament
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Poranéni menisku H

-
™~
- -

Obr.34

Red-red zone

Red-white zone
White-white zone

Discold meniscus;
degeneration and tear

Obr.32 Obr.33
T e : o Obr.35
ABLE 1. [Indications for Meniscal Resection, Repair, or Rasping
Resect Repair Rasp
Pattern Oblique flaps, radial, Longitudinal/vertical bucket-handles Incomplete longitudinal
degenerative complex.
horizontal
Site Inner (white—white) Peripheral (red-red), middle (red— Red-red posterior horn,
white). inner (white—white) lateral meniscus
Size NA >7-10 mm <7-10 mm
Excursion NA >=5-mm displaced into notch <3-5 mm
Tissue viability Deformed frayed. Minimal deformation. holds repair Viable
nonviable device, viable
Prognosticators ACL intact. no Associated ACLR. associated ACL intact, well-aligned. no
malalignment, no chondral procedure, axially chondral lesions
chondral lesions malaligned

Abbreviations: ACL, anterior cruciate ligament; ACLR, anterior cruciate ligament repair: NA. not applicable. Obr.36
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Poranéni slachy m. quadriceps

Etiologie: pretizeni extenzorového aparatu nebo direktni trauma.

Klin. vySetreni: bolestivost, patrny defekt, neschopnost

1 extendovat koleno proti odporu Ci zvednout konCetinu od podlozky

1 Zobrazovaci metody: RTG, UZ, MRI

Lécba: Obr.38

Konzervativni: imobilizace v ortéze Ci sadrove fixaci. Parcialni ruptury s intaktnim
extenzorovym aparatem, non-compliantni €i vyrazné polymorbidni pacienti

Operacni: sutura Ci refixace. Kompletni ruptury, ztrata funkce extenzorového aparatu

Komplikace: Ztrata svalove sily, ztuhlost, funk¢ni deficit
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Poraneéni lig. patellae proprium
1 Diagnostika: klinické vysetreni a RTG

Lécba: Operaéni
FIG. 19.19 (3 Patellar tendon repair.

Primarni sutura: kompletni l1éze
Obr.39

»  End-to-end sutura

- Transosealni refixace

1 Sutura, refixace za pomoci kotev

Rekonstrukce slachy: rozsahlé ruptury nebo degenerativni

| zmény, chronické léze > 6-8 tydnu od urazu

Komplikace: ztuhlost, reruptura, infekce, atrofie MQF

Obr.40
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Zlomeniny pately

1 Primy naraz nebo vyrazna kontrakce kvadricepsu

"1 priflexi v kolennim kloubu

Diagnostika: neschopnost zvednout koncetinu od

1 podlozky a RTG

Lécba: imobilizace nebo operacni IéCba - dle dislokace, typu lomné

1 linie a poranéni extenzorového aparatu.

Obr.43,44




Direction Mechanical
of pull of anis
quadriceps

Luxace pately

Qangle /

Lateralni luxace

Apprehension test: 30st. flexe v kolen. kloubu a tlaime na patelu
lateralné - bolestivé. Medialni nestabilita zavésného aparatu pately.

Lécéba: zaviena repozice

Obr.45

1 Konzervativni: 1.luxace, ortéza kolenni
"1 OperacCni: opakované luxace, anatomické abnormality

Operacni lé€ba: volné kloubni téliska, oteviené rany, opakované luxace -
nestability.

1 Ligamentozni rekonstrukce, reinzerce uponu patel. ligamenta,
osteotomie
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Kolenni kloub - take home message

1 LCA - zajistuje stabilitu kolenniho kloubu ventralné. LCP - dorsalné. LCM - brani valgus nestabilite.
LCL - brani varus nestabilité

1 ,Blokada kolena® je blok extenze kolenniho kloubu, etiologie miUzZe byt poranéni menisku.

1 Artroskopie kolenniho kloubu je operacni technika, ktera muze diagnostikovat a 1éCit problémy v
kolennim kloubu.

] Luxace kolenniho kloubu obvykle je zptsobena vysokoenergetickym urazem. Casto je spojena s
poranénim cév a nervd.
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Proximalni tibie - anatomie

1 Medialni a lateralni kondyl tibie - oddéleny
spinou tibie. Kloubni povrch medialniho
plateau je konkavni, lateralni plateau je
konvexni.

1 Anatomicka repozice vCetné angulace je
prioritou.

1 Plateau tibie je dorsalné sklonéno - 10°

Medial column Lateral column

Posterior column
Obr.48
] Three-column concept.
Lateral plateau - Tibial spines
(convex) \ / ——Medial plateau

—x,\—k_] (concave)
Lateral condyle —/—

—— Medial

Head / condyle
of fibula
\ Tibial
\ \ tuberosity

u \ ./
Fibula 4)( llﬁ L .
\"\

|
Fibular notch ——

{
Lateral malleclus —it/'

Medial

- vied
—f—/jﬂj malleolus

Obr.47
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Diafyza tibie - anatomie
1 Diafyza tibie je trojuhelnikového prurezu.

1 Anteromedialni povrch je tvoren pouze
podkozni tkani, poranéni mekkych tkani v
okoli zlomeniny je typické. Oteviené
zlomeniny jsou bezné

1 V oblasti bérce se nalézaji 4 fascialni
kompartmenty: zlomeniny maji za
nasledek otok svall a zvySuje se tlak v
kompartmentech, ktery muze zpusobit
kompartment syndrom.

Lateral plateau Tibial spines
(convex) s é/ /—Mec al plateau
——— (concave)

Lateral condyle -

Medial
Head / condyle
of fibula \_"

- Tibial
tuberosity

|
Fibular notch ' ﬁ \
' A Medial
7&—4} malleolus
{

Lateral malleolus 'k'C,/J

Obr.49
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Tible - klinicke vysetreni
"1 Etiologie: sportovni urazy a pady ... high-energy poranéni

1 Klinické vysSetreni:

"1 Pohled: deformita, zkraceni konCetiny, otok, oteviené rany a poranéni
mékkych tkani

1 Pohmat: krepitace, malpozice, patol. pohyb

1 Vysetreni neurocirkulace: symptomy kompartment syndromu
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Tibie - zobrazovaci metody

RTG:

1 AP a bocny snimek bérce: s obéma klouby - kolenni a hlezenni kloub.

CT

1 VS8echny zlomeniny proximalni tibie, zvlasté intraartikularni vyzaduji CT vySetfeni
vCetné rekonstrukce - v ramci predoperacni pripravy, planovani operacniho vykonu a
typu OS materialu. U zlomenin diafyzy CT neni tfeba.

MRI

"1 Poranéni vazu, menisku, chrupavcité zlomeniny a volné téliska

Angiografie (CT angiografie)

1 Luxace kolenniho kloubu - poranéni a. poplitea

Obr.50
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Zlomeniny proximalni tibie 1l B

1 Bimodalni distribuce: muzi 40 let veku (high-energy trauma) u l ]
zeny 70 let véku (pady) ’ 1 l’i
1 Schatzker, AO klasifikace Obr 51

1 Kilin. VySetreni: Inspekce, palpace (kompartment syndrom), Varus/valgus stress testy,
vySetfeni neurocirkulace

1 Zobrazovaci metody - RTG, CT

Obr.52
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Zlomeniny proximaini tibie

Lecba

Obr.53
Konzervativni: nedislokované nebo minimalné dislokované split nebo kompresni
zlomeniny, nizka energie urazu, stabilni varus/valgus dislokace, nespolupracuijici
pacienti

Operacni:

1 Zevni fixatér +/- miniinvazivni/perkutanni fixace fragmentu

1 Oteviena repozice, vnitini fixace (ORIF)

1 Artroskopie

1 Endoprotéza
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Operacni pristupy:

ssssssssssss

1 anterolateralni, posteromedialni, zadni

,>
Komplikace: { W

1G. 20.8 (& Anterolateral approach.

Elevated
meniscus

capsule

Exposed
lateral tibia

asné:
v s . Obr.56
Poranéni cév: a. poplitea

Neurologické poranéni: n. peroneus communis a n. tibialis

Dehiscence rany a infekce

[ I A I A O Y op [

Kompartment syndrom

Pozdni: Opozdéné hojeni a pakloub, Ztuhlost, Potraumaticka arthritis

Elevated tibialis
anlerior
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Zlomeniny diafyzy tibie

Patri mezi nejCastejSi zlomeniny dlouhych kosti,

Muzi > Zeny, bimodalni distribuce

1 AO klasifikace,

1 Gustilo-Anderson klasifikace: oteviené zlomeniny

Klinické vysetreni: vysetreni kompartment syndromu

RTG

Predoperacné : zavrena repozice, SF

Obr.58

Obr.59
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Zlomeniny diafyzy tibie
Lécba Obr.60

Konzervativni
1 Zavfena repozice / sadrova fixace

Operacni (
" Revize a drenaz +ATB |
Zevni fixatér

Nitrodfenové hfebovani

ORIF

Amputace: MESS skore )

N I I R O

Obr.61
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Zlomeniny diafyzy tibie

Obr.63

Komplikace

I Bolest ,,pfedniho kolena“: malpozice konce hiebu

1 Malpozice
S, . . . *

1 Pakloub hojeni vice nez 9 meésicu \\\wxm;m
0 Poraneni nervi Mooy

and vv.
D I n fe kce - f/ ;it;nﬂar V(eeroneal)

.c.ontpanmem ;,/ P dI \rrtortib |
1 Kompartment syndrom Jeoreain [ | <l
“ Deep posterior

pa—

Superficial posterior
compartment

Obr.65




Kompartment syndrom

Stav, pri kterém stoupa tlak v jednom ¢i vice kompartmentu, dochazi
k omezeni prokrveni tkani uvniti kompartmentu.

Incidence: 1-9%, zavreneé i oteviené zlomeniny
Rizikové faktory: high-energy trauma, poranéni mékkych tkani

Lécba: urgentni fasciotomie vSech 4 kompartmentu - single or double
incize

Obr.67,68
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Tibie - take home message

1 Zlomeniny proximalni tibie jsou intrarartikularni zlomeniny s Castym poranénim mekkych
tkani. Predoperacné provadime CT vySetfeni pro operacni planovani. LécCba je vétSinou
chirurgicka s anatomickou repozici a vnitrni fixaci.

1 Nitrodfenové hfebovani je metodou volby pro zlomeniny diafyzy tibie, v€etné otevienych
zlomenin lehciho typu.

"1 Kompartment syndrom je stav, pfi kterém stoupa tlak v jednom ¢&i vice kompartmentu,
dochazi k omezeni prokrveni tkani uvnitf kompartmentu. LéCba je urgentni fasciotomie vSech
4 kompartmentu.
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Kolenni kloub, tibie — zdroje obrazove
dokumentace

1 Alasdair J. G. Gray et al: McRae's Orthopaedic Trauma and Emergency Fracture Management Obr. -
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,27,28,29,33,37,38,39,40,41,
42,43,44,45,46,47,48,49,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64

1 Emergency Orthopedics Handbook - Obr. 65,66,67
1 Departement of Trauma Surgery records - Obr. 16,21,23,25,26,50,68

1 Department of Radiology and Nuclear Medicine - Obr. 15,24

1 www.arthrex.com - Obr. 17,18,19,20,22,30,31,32,34,35,36
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Poraneéni hlezna a nohy

Vaclav Rak

Klinika drazoveé chirurgie TC FN Brno



Obr. 1

Hlezno - anatomie

Horni hlezenni kloub - articulatio
talocruralis - ATC

1 Sklada se z distalni fibuly (zevni kotnik), tibie Lateral Medial Posterior

v s , ’ lleal lleol lleol
(pylon, vnitfni a zadni kotnik) a talu malieolis - matieolus malleolus
1 Vnitfni a zevni kotnik s platem pylonu tibie e
tvori vidlici hlezna (mortise) A | oo
ap w . , , v , 1oL ]'. \\
" Tibiofibularni syndesmosa (zadni, pfedni a C
. V4 ran - - : | - i
interossealni ligamentum) Achilles tendon Detoit m_ﬁ C)H" SU,,;,C,EJ- i
] Hlezno je slozity kladkovy kloub N J
I| L\l
&y

CFL
Lateral side Medial side

Obr. 2

Wagstaffe wbearcle

Obr. 3 MUNI
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Hlezno - anatomie

Vazy hlezna

Ligamentum talofibulare anterius (ATFL)
Ligamentum calcaneofibulare (CFL)
Ligamentum talofibulare posterius (PTFL)

wh =

Ligamentum tibiofibulare anterius (AITFL)
Ligamentum interosseum

Membrana interossea

Ligamentum tibiofibulare posterius (PITFL)

Ligamentum deltoideum
ligamentum tibiotalare anterius
ligamentum tibionaviculare
ligamentum tibiocalcaneare

hwpnp =

Obr. 4

pars tibiotalaris posterior .

- pars tibiocalcanea . "~

lig. coilaterale mediale pars tibiotalaris anterior . ™. -
pars tihionavicularis . " b

. . %
lig. cuneonaviculare

lig. talocatcaneum
darsale - i

posterius
‘

lig. tarsometatarsale
dorsale e

llg. tarsometatarsale. o
plantare F.

g cuneonayicutare, fig, calcaneocuboideunm
plantare f plantare

lig. plantare .
(74 le V03] g calcaneonaviculare
plantare

f!i;;. talocalcaneum Interosseum

m. peroneus brevis - — — ¢ lig. calcaneonaviculare I_ lig. bifurca

¢, Iig. calcaneocuboldeum
!y
M. peroneus longus - - e lig. calcaneocuboideum dorsale

lig. calcaneofibulare . i - liga. tarsometatarsalia dorsalia

__.- ligg. metatarsalia dorsalia
tendo Achillis -

retinaculum

musculorum _

peroneorum
inferius

Obr. 5

Narika 2014
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Hlezno obecneé

Poranéni vazu hlezna je jedno z nej¢astéjSich poranéni vabec

Zlomenina hlezna je jeho druhym nejcastéjSim poranénim. Mechanismus
poranéni je pfimy nebo nepfimy

Poranéni ma své zakonitosti

Supina¢nim mechanismem se postupné porani vazy - ATFL -> CFL ->
PTFL.

Pronacnim mechanismem se porani deltovy vaz
PokraCujicim nasilim pak vznikaji: mono-, bi- a trimalleolarni zlomeniny.

Poranéni syndesmozy je Casto soucasti zlomeniny hlezna, vzacné
izolované

Obr. 6
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Hlezno - vysetreni

1 Otok - velikost, umisténi

1 Hematom - u poranéni (ruptury)
vazu, zlomeniny

1 Palpaci - lokalizace bolesti

1 VysSetreni stability hlezna,
manevry:

1. drawer test

2. FrickQv zevné rotacni test

3. squeeze test

4. StabilizacCni test - stoj na Spickach

1
A \\\ o
% \I\\I
Examination: squeeze test.
Ankle joint Subtalar jaint Midfoot
e £/ |/
— v |
., \ t /II __1,_/
y Y i f .
e W
- EaN [ /
| H ™\ | f -
\l‘.' IR :I II' i :'r‘j
\\:\L_‘$-\ I| \(}\\
Flantar flexion: 50 nvarsion: 25° Supination: 20°
| 3 / | [
M 4 |
_,\HH // lLi ; f."l/ | :'1
L ;o |
: ~_ T\ /¥ / ——
e - ol *, N n’z} /ﬂ//l‘}.f u;l,u_h—a xl_ _
T~ : G by / e II LF"\LL)
— ) (/L | o
lf el \ N
Lt \
- \ﬂ{;,a' \ \\\
Dorsiflexion: 15° Eversion: 10° Pronation: 35°

Obr. 8
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Hlezno - vysetreni

AP view

Mortise view

Lateral view

LM

Lateral
process

X

MK
T

of talus —

PM—>
LM ==

-

Talar dome
Talar neck

Radiolc_)%ické znamky poranéni a
nestability hlezna

1 RTG - pfedozadni, bo¢na a Drasnarova (Mortise
view) projekce predozadni ve 20° °vnitini rotaci nohy

"1 CT - komplikované zlomeniny, luxace hlezna, luxacni
zlomeniny

"1 SONO - poranéni vazu, velky otok

1 MRI, diagnosticka artroskopie - podezfeni na
poranéni chrupavky, osteochondralni zlomeniny,
poranéni vazu

AP i

Latzral tibeofibular Tiiofibular ceerap

Superior ard medial
chear space

clear spaca

Lateral clesar space

Mipgde sign

Obr 10
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Hlezno - poranéni vazu, podvrtnuti

Typy

[]
[

Podvrtnuti lateralné - bolest lateralnich kolateralnich vazu

Podvrtnuti syndesmaozy - raritni, velmi bolestiveé, pozitivni
squeeze test

Podvrtnuti medialné - deltového vazu - malo Casto, je velmi pevny

Supination Pronation
1| \
- { = |
Fool pasition N 5
\ e é %
o - -
e __/
Adduction External rotation Abduction External rotation
] A J \ ] ] i
\ / /
) |l | | Fas
) ! I by i
Movement | | K/ & N s o ’J

~ &8 > £ —
\\h._Lﬁ? . \\-A.QY E-__/’ ?f ’

Obr. 11

Terapie

[] Klid

O Ledovat

[ Nezatézovat
O Fyzioterapie
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Hlezno - ruptura Achillovy slachy

Operacéni sutura dle
Krackowa

k

z\l"

tf JE
0. 12 Wy
Thompsonav test . (ﬁ}? la E :

ﬁ\ 1"3

Nahla bolest - rupnuti

Degenerativhé zménéna Slacha

U_ﬁ

Hmatny defekt Slachy, nemoznost aktivni %
plantiflexe nohy

Konzervativni nebo operacni 1éCba

6 tydnU sadrova fixace nebo specialni
ortéza

Ruptured
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Hlezno - horni hlezenni kloub

1 Zlomeniny hlezna patfi mezi nejCastéjSi
zlomeniny

| Castgji zplisobené nepfimym mechanismem,
méné Casto pfimym (kopnutim, narazem,
crush injury)

WEBEROVA / AO (Cislo 44) klasifikace
1 Typ A - zlomenina pod syndesmozou
1 Typ B - zlomenina v misté syndesmozy

1 Typ C - zlomenina nad syndesmdzou

Obr. 15
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Hlezno - eponyma

VSechny tfi typy specialnich zlomenin jsou nestabilni a vyzaduji
akutni operacni léCbu

Volkmanns’ fracture Dupuytrens’ fracture

Maisonneuve fracture
Obr. 16, 17 Obr. 18, 19 Obr. 20

= =
m e



Hlezno - terapie

0 Imobilizace koncCetiny
vzdy pfi podezieni na
zlomeninu (provizorni Ci
Kramerovou dlahou,
vakuovou dlahou,
sadrou)

O Okamzita
repozice hrubé
dislokovanych,
luxaCnich zlomenin
tahem za patu -
,Zouvani boty“ a
imobilizace.

Repoziéni manévr

Obr. 21

Obr. 24

{A) Posterior subluxation (B Lateral translation ’C/ Medial translation

Obr. 25
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Hlezno - terapie

Konzervativni

[ Stabilni zlomeniny bez dislokace

[ Se symetrickou vidlici ATC -
monomalleolarni zlomeniny - zevniho
kotniku Weber A, ev.
B, vnitfniho kotniku.

[ Sadrova fixace vineutralnim postaveni
hlezna 4-6 tydnu, nedosSlapovat 6
tydna.

Operacni

Nestabilni dislokované zlomeniny, diastaza v
[lsyndesmoze, asymetrie vidlice, subluxace
az luxace hlezenniho kloubu -

Weber B, C, bi, trimalleolarni zlomeniny.

Exaktni repozice njtrokloubnich fragmentu zlo
meniny (maximalni schodek fragmentu

v kloubu 1-2 mm), stabilizace osteosyntézou
dlahami, $rouby, (O.R.I.F.-

Open Reduction and Internal Fixation)

Dvoufazové oSetieni - akutni repozice a
nalozeni zevniho fixatoru pro narustajici otok
nebo u oteviené zlomeniny

Po opadnuti otoku a é)l“’ivkvavlitm’m koznim krytu
definitivni operace odlozené (7-14 dnu)

Sadrova fixace pfi nestabilni zlomeniné nebo
8r|8pto,gar1en| vazl na 4-6 tydnu, bez doSlapu
-8 tydn

Oteviené zlomeniny |l. a vysSiho stupné
primarne oSetfujeme zevnim fixatorem, po
zklidneni, pripadné zhojeni kozniho
defektu, naslednée provadime definitivni
osteosyntezu.
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r | |
|

| V4 |
| P
e |
.'l.

Il |
. ; ||' y 1|||I
Superficial peroneal nenve |~
- - . e ‘I . ._-' | édll ‘[I
: 4 | E ik Obr. 28
- = _' ’ 4 / l" : r.
P | ."1-I ‘ \",'
Lateral approach Obr. 26 Posterolateral approach Obr. 27 Medial approach
Obr. 29, 30, Obr. 32, 33,34
31

Bimalleolarni
| zlomenina
4

Monomalleolarni
zlomenina

Trimalleolarni

zlomenina
Obr. 35, 36, 37,38
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Hlezno - oteviena zlomenina
Gustilo-Anderson llla

Prechodna zevni fixace

Obr. 39

Obr. 40

Obr. 41

~ Obr.42
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Hlezno - zlomenina pylonu tibie

0 Zavazna nitrokloubni zlomenina hlezna
O Zpusobena axialnim nasilim - v ose koncetiny, - oY o e

ta|US pOd rﬂznymi l'Jth ZaraZi a rOZ|éme py|0n a'rcf;ar I.réraph-,usaal simple I.15;|aphy5eal weadge F.E-Iaph;seal complex
O Casto vysokoenergeticka poranéni,

motonehody, pady z vySe
O Casto vazna poranéni kozniho krytu a mékkych

tkani
N Dobfe viditelné na RTG, CT se provadi k ureni Partial E-m g:a-az -:;-BE

v s . . . . ar g olit-d antary 5

rozsahu poranéni kloubu a indikaci k operaci s . R SRgmamRY Sopriaan
AO klasifikace:
O A. type A - extraartikularni, zlomeniny distalni

metadiafyzy tibie
0 B. type B - ¢aste¢né nitrokloubni .

Complete 431 4302 Articular simple 4303
i , . artcutar Artcular simple Metaphyseal mulifragmentary | Articular multifragmentary

O C. type C - nitrokloubni zlomeniny se 3 subtypy

dle poctu lomnych linii:
O 1. C1 - jednoducha metafyzarni i kloubni
] 2. C2 - komplexni metafyzarni, sloZita kloubni
O 3. C3 - komplexni metafyzarni i kloubni

Obr. 43
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Hlezno - zlomeniny pylonu - léCba

Konzervativni

1 Imobilizace koncCetiny vzdy pfi
podezieni na zlomeninu
(provizorni ¢i Kramerovou
dlahou, vakuovou dlahou,
sadrou)

1 Okamzita
repozice hrubé dislokovanych,
luxaCnich zlomenin tahem za
patu - ,zouvani boty”
sl lobnovenim podélné osy
koncCetiny a rotacCni
odchylky, imobilizace .

Obr. 44

Obr. 22
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Hlezno - zlomeniny pylonu - léCba

Operacni

0 U vétsiny zlomenin, pfi dislokaci a nitrokloubni
lokalizaci - pfesna repozice a dosazeni anatomického
postaveni ulomku ve vidlici

0 Osteosyntéza preformovanymi dlahami LCP
(locking compression plate) - ORIF, tahovymi Srouby,
event. hfeby.

0 Vykon zavisi na rychle narustajicim otoku, nasledném
vyskytu bul a kvalité kozniho krytu

0 Dvoufazové oSetreni - akutni repozice a
nalozeni zevniho fixatoru pro narustajici otok nebo u
oteviené zlomeniny

0 Po jeho odeznéni (wrinkle skin test - vraskovani
kaze), po 7-10 dnech, pfi kvalitni kazi -> definitivni
osteosyntéza

0 Pooperacni sadrova fixace pfi poranéni vazu nebo pfi

- il

nestabilni osteosyntéze 4-6 tydnd, bez doslapu 6-8
tydnd, intenzivni RHB
Obr. 45, 46, 47
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Hlezno - zlomenina pylonu

Obr. 48, 49, 50, 51

Antenor compartement muscles

| | Obr. 52, 53
Superficial peroneal nerve I|I no

Anterolateral approach to the distal tibia

Medial approach to the distal tibia
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Hlezno - komplikace

Ranné

N Dehiscence nebo nekrdéza rany

O Prevence - miniinvazivni Setrné operovani, spravny timing
operace

N Vazna komplikace je infekce rany, nejzavaznéjsi je kostni
infekce (osteomyelitida)

O Th - opakovany débridement rany, supresivni antibioticka
léEba, podtlakova terapie, pfi hluboké infekci extrakce
kovového materialu

Obr. 54, 55 ,56

Pozdni

[]

Prodlouzené hojeni, nasledné az pakloub (po
vice mésicich), viimisté tfistivé
zény vznikajici resorpci fragmentu

Vyzaduje Casto opakované operace dlahovou
osteosyntézou obohacenou
o autospongioplastiku

Zhojeni v osové €i rotacni odchylce -
malunion - nejCastéji pfi konzervativni nebo

e 7 v v . 7

Vyzaduje reoperaci dlahovou osteosyntézou,
autospongioplastiku

Posttraumaticka artréza - urcity stupen artrozy
hlezenniho kloubu je po zlomeninach pylonu a
komplikovanych zlomeninach kotnikd témér
nevyhnutelny, s pretrvavajici ztuhlosti

kloubu, otokem a bolesti.

Th - artroskopie kloubu s[ldébridement srista
a artrofibrézy, az

provedeni flize tibiotalarniho kloubu -
artrodézy hlezna pro suzujici trvalé bolesti.
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Hlezno - Take home message

0 Poranéni horniho hlezenniho kloubu patfi k[ 'nej¢astéjSim urazim. Opakované distorze a drobna poranéni tohoto kloubu vedou az
knestabilité a chondropatii hlezna nedostate¢nou diagnostikou €i nedoléCenim téchto poranéni.

O Zavazné zlomeniny hlezna jsou mutilujicim poranénim, vyzaduji asnou repozici, dostate¢nou fixaci a spravné nacasovani
definitivni osteosyntézy jako prevenci komplikaci, pfedevsim nezhojeni kozniho krytu.

O Nasledna pooperacni pecliva rehabilitace a fyzioterapie je prevenci pozdnich nasledkd, jako je omezeni hybnosti a vznik
pourazove artrozy hlezna.

O Pfi fixaci dolni koncetiny prevence tromboembolické nemoci aplikaci preparatlt nizkomolekularniho heparinu (LMWH).
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Noha - anatomie

Noha je komplexni organ obsahuijici:
26 kosti
33 kloubu

100 svalu, Slach a vazu

V klinické praxi nohu déli 2 hlavni klouby:
Chopartuv talokalkaneonavikularni kloub
Lisfrank(v tarzometatarzalni kloub

déli nohu na 3 oblasti:

O Zadni nohu - hindfoot - talus, kalkaneus

O Stredni nohu - midfoot - navikularni,
kuboidni a tfi kuneiformni kosti

O Pfedni nohu - forefoot - MTT a prstce

Cuneiforms: I:I Forefoot
Medial :

Intermediate [ ] M_Idfoot
Lateral [ ] Hindfoot

Calcaneus

Chopart joint

Cuboid  Lisfranc joint  Metatarsals Phalanges

Obr. 57
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Noha - anatomie - Chopartav a Lisfrankav kloub -> 3

sloupce, 3 ¢asti
Lisfrankovo ligamentum je dulezité pro stabilitu stfedni nohy

Zatézovy trojuhelnik doslapu nohy

ligament é / !
lw_ F
"--Mu—iﬂﬂ Intermetatarsal
. f J| M_I ligament
Medial Lateral i ; f *@ Tarsometatarsal
column column S M/ ligament
} _-___\_(-"_'\ {
L ) )
v L
) \ J
1 1
Obr. 59, 60
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Noha - anatomie talu

1 3/5 povrchu pokryva chrupavka, Zzadné
upony Slach, ma ridké retrogradni
cévni zasobeni

1 Riziko avaskularni nekrézy po
dislokovanych zlomeninach

1 Sklada se z téla, kr¢ku a hlavy

——==—Head
\\

r’l
|\\ —'—ll Neck

| —

A
\
|l
(| |
Articular —]— Lateral
surlace of 'l S prOGESS
talar dome |

||| 4
L
1
Ml
Nl st
sterior
Groove fo'ﬂestul—/

PrOcEss
hallucis longus

Postanor |
process

Lateral process

Obr. 61
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Noha - anatomie kalkanea

1 Pata ma slozity tvar - hrbol,
predni a medialni vybézek -
sustentaculum tali

1 Kalkaneus + talus ->
subtalarni kloub s 3 kloubnimi
plochami

'] Slltalem tvofi canalis tarsi,
lateralné usti do sinus tarsi,
kde je tepna tarzalniho tunelu
a ligamentum talocalcaneum

1 Kalkaneus artikuluje s kuboidni
kosti kalkaneokuboidnim
kloubem

Anterior facet

Sustentaculum e Tarsal sinus
tali bearing the

medial facet Poakarior

Tarsal canal facet
Tuberosity %J
Superior view

Talus J ?
» . Tarsal
Subtalar joint Mgnus

CCJ
Tuberasity
Lateral view including talus

Medial facet Posterior facet
Anterior
facet

Tuberosity

Sustentaculum tali
Medial view
Obr. 62

Lateral side Medial side

Canals farsi

Trochlea
Peroneal peroneals
tendons’

Trochlea
Sustentaculum peroneals

tali

Tuber calcanei

Obr. 63, 64
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Noha - obecne
Mechanismus poraneéni:

O Inverznim mechanismem -> distorze, parcialni ruptura
bifurkata az zlomenina baze V. MTT. DalSim torznim
nasilim -> poSkozeni Lisfranku s rupturou vazu kloubu

O Axialnim nasilim - pady z vysky -> kompresni zlomeniny
talu a kalkanea

0 Drtiva poranéni - zlomeniny metatarzu a prstct nohy pady
predmétu, autohavarie

O Vysokoenergeticka poranéni - autohavarie, pady tézkych
predmétl na nohu, vedou ke komplexnim poranénim
nohy az ke vzniku compartment syndromu.

r_’::.",iup:r‘alat_e ral
f’.fragment—
X % o

Obr. 65, 66 ,67
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Noha - vysetreni

I RTG - dorzoplantarni, Sikma a lateralni
projekce. Axialni a Brodénovy projekce
na patu

1 CT - komplikované zlomeniny, luxace,
luxacni zlomeniny

1 SONO - poranéni vazu

RTG vysetreni nohy

Sustentaculum {bearing

the madial facet)

o Medial —
i column

Posterior
facet

—— Lataral
wall

Tuberosity

Obr. 68, 69
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Noha - priznaky poraneni

Znamky vazného poranéni nohy

O Otok, odfeniny, lacerace
O Hematom - narUstajici v Case

O Hematom na chodidle - zlomenina
kalkanea, poranéni Lisfrankova kloubu

Obr. 70, 71
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Noha - zlomeniny talu

Klasifikace:

O okrajové - zlomeniny vybézkl (posterior, lateralis)
a osteochondralni zlomeniny

O centralni - zlomeniny téla, hlavice, krcku (déleni dle
Hawkinse |.-IV. typu s[Inarastajicim rizikem AVN)

Urgentni repozice dislokace tahem viJose nohy za patu -
,zouvani boty“, imobilizace

KONZERVATIVNI - nedislokované zlomeniny vyb&zka, téla,
kréku i hlavice

OPERACNI - vétsina dislokovanych a nitrokloubnich
zlomenin Srouby a K draty

Pooperacéné - imobilizace pfi nestabilni osteosyntéze, pfi
poranéni vazu 4-6 tydnd. Piny doSlap po 8-12 tydnech.

Zlomenina talu a kalkanea

Obr. 72,73 ,74
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Noha - zlomeniny kalkanea - lé€Cba

Klasifikace:

"1 Extraartikularni - sustentaculum et
processus lateralis

"1 Intraarticular - Sandersova CT klasifikace

Dvoufazové osetreni - akutni repozice + externi
fixace zevnim fixatorem pfi narustajicim otoku, u
otevienych zlomenin

Obr. 75, 76
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Noha - kalkaneus - lécba

Konzervativni: nedislokované extraartikularni a intraartikularni
zlomeniny, bez doSlapu 6-8 tydn(

Operacni: akutni operace je indikovana u zlomeniny kachniho
zobaku - tongue type fracture - pro ohrozeni kozniho krytu nekrézou
tlakem ulomku

Dvoufazové osetreni - akutni repozice + externi
fixace zevnim fixatorem pfi narlstajicim otoku, u
otevienych zlomenin

Osteosyntéza pak u dislokovanych zlomenin dlahami, K-draty,
Srouby

Pooperaéné bez doslapu 6-8 tydnd, brzka RHB

Obr. 78, 79, 80, 81

Obr. 77
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Noha - stredni noha

Klasifikace
O Avulzni - malé avulzni okrajové zlomeniny
O Kompresni - vétSinou kuboidni a navikularni kost

Luxace Lisfrankova kloubu a diastaza pfi ruptufe lisfrankova
vazu - vazné poranéni stfredonozi

Axial load {‘

Second cuneiform

Dorsal dislocation of
second metatarsal

First metatarsal

Obr. 82, 83 Mechanismus poranéni

Obr. 84, 85, 86
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Noha - stredni noha - lIécba

Konzervativni: nedislokované zlomeniny, bez
doSlapu 8-12 tydnu

Operacni: u vétsSiny dislokovanych
zlomenin, luxaci, K-draty, Srouby, dlahy

Dvoufazové osetreni - akutni repozice +
externi fixace zevnim fixatorem pfi narustajicim
otoku, u otevienych zlomenin

Osteosyntéza pak dlahami, K-draty, Srouby

Pooperacéné u nestabilni zlomeniny a poranéni
vazU sadrova fixace 4-6 tydnu, bez doSlapu 8-12
tydnu, RHB

Docasna stabilizace K-

Obr. 87, 88, 89
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Komplexni poraneni stredni a zadni nohy

Osteosyntéza
dlahou a Srouby

Obr. 90, 91, 92, 93
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Noha - zlomenina metatarzu

Casté poranéni v ramci nohy

Lécba
Konzervativni: malo nebo

nedislokované zlomeniny sadrovou fixaci
4 tydny, bez doSlapu 6-8 tydnu

Operacni: dislokované a intraartikularni
zlomeniny - K-draty, Srouby, dlahy

Poperaéné sadrova fixace u nestabilni
osteosyntézy nebo poranéni vazlil na 4-6
tydnu, bez doslapu 6-8 tydn(

Obr. 94, 95, 96

Fifth metetarsal fracture
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Noha - komplexni poranéeni nohy

Akutni oSetrfeni, débridement
Dvoufazové oSetreni se zevni fixaci

Podtlakova terapie

O O O o

OdloZena osteosyntéza dle stavu
defektu

Obr. 97, 98, 99, 100



Kompartment
syndrom nohy

[]

Urgentni operace pfi malignim
otoku nohy

Dermatomyofasciotomie

Podtlakova terapie

Sekundarni sutura nebo
sekundarni hojeni rany

Obr. 101, 102, 203, 104, 105
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Noha - Take home message

1 Problematika nohy jako takové je velmi delikatni, vyZzaduje velmi Setrny a pokud
mozno miniinvazivni operacni pfistup a metody, které nohu jako organ co nejméné poskodi.

1 VSechny akutni trazy s dislokaci a ohrozenim kozniho krytu je nutné akutné reponovat a
stabilizovat fixaci jako prevence nevratnych komplikaci hojeni nékdy koncCicich az amputaci.

1 U komplikovanych zlomenin, luxaci a poranéni vazu provadime vzdy predoperaéni i pooperac€ni
CT vysetreni.

1 Operacni feSeni komplikovanych zlomenin a luxaci Ci freSeni nasledku se provadi ve
specializovanych centrech. Nelze-li odeslat pacienta akutné do traumacentra, pak na
chirurgickych pracovistich akutni repozice a doCasna fixace.
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Hlezno, noha — zdroje obrazové dokumentace

1 AlasdairJJ. G. Gray[et al:[IMcRae's[1Orthopaedic I Trauma and Emergency Fracture
Management, [IElsevier(]1Books, 2015(1- Obr. 1-3, 7- 1, 13-17, 25, 57, 58, 61, 62, 68,
69

1 www.surgeryreference.aofoundation.orqg - Obr. 26-28, 52-53
1 Nanka, O.: Prehled anatomie, Galén, 2015 - Obr. 4,5

1 Klinika urazové chirurgie FN Brno - zaznamy - Obr. 6, 12, 18-24, 39-42, 44, 59, 60, 63-
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