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Zlomeniny - typy, klasifikace,
hojeni, vysetreni, |Iécba, praxe -
anamnéza + vysetreni

Klinika urazoveé chirurgie FN Brno
VLLPO532c



Zlomeniny

Zlomenina je porucha kontinuity kosti. Je zplsobena prekondnim
elastickych schopnosti tkané tlakem, tahem nebo posunem.

* mechanismus primy nebo neprimy
Dle okolnosti vzniku je delime na urazové, unavové a patologické.

Obvykle je doprovazena poskozenim mekkych tkani v okoli.
 dle poskozeni kozniho krytu je délime na otevrené a zavrené






Klasifikace zlomenin

Podle mechanismu vzniku: Podle charakteru lomné linie:
* kompresivni * pricna

* impresivni * Sikma

* tahove * spiralni

e ohybové * tristiva






Klasifikace zlomenin

Podle vzajemného postaveni ulomku
* ad latus

* ad axim

* ad peripheriam

* ad longitudinem

Pod
Pod
Pod

e charakteru lomu — uplné, infrakce, vrbového proutku
e poctu ulomkdu
e lokalizace — epifyza, metafyza, diafyza
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Hojeni zlomenin

je nutna dobra vaskularizace a odpovidajici imobilizace

Primarni hojeni (angiogenni)

* pfimé prorustani kostnich bunék mezi ulomky

Sekundarni hojeni (chondrodesmalni)

e tvorba svalku z vaziva nebo hyalinni chrupavky
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Hematom (nebo zanét) Mékky sval

4.-16. tyden

17. tyden a dale
'y

Tvrdy svalek

Remodelace



Poruchy hojeni zilomenin

* nespravna repozice, nedosazeni imobilizace
* anémie, hypoproteinémie, poruchy vyzivy
* infikovany pakloub

Pakloub (pseudoarthrosis)

e vitalni paklouby
* hypertroficky, oligotroficky

e avitalni paklouby
 dystroficky, nekroticky, defektni, atroficky



hypertroficky

periostalni
svalek

PAKLOUB

atroficky

|

d— cévni
zasobeni

zona
¥ deperiostace

nekroticky

nekroticky
mezifragment
(brani srdstu)




Konzervativni lécba, sadrovani,
extenze 33

* 3R: snaha o dokonalou Repozici, Retenci a Rehabilitaci
 kostni tkan se neustale Remodeluje
* "zZlomeninova nemoc" az Sudeckova algodystrofie

* nedislokované zlomeniny je treba co nejdrive znehybnit sadrovym
obvazem a to po dostatecné dlouhou dobu

* u dislokovanych zlomenin je provedena manualni repozice
nejCasteji tahem za lokalni anestezie a také provedena fixace



repozice




Sadrove obvazy

* slouzi vétsinou ke konzervativnimu reseni zlomenin
e k docasné fixaci pred nebo i po operaci

 po suture slach na jejich ochranu pri hojeni

* pri flegmoné koncetin k omezeni Sireni infekce
 analgeticky pri tézkych distorzich

* korekce deformit; tvorba odlitku
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Sadrove obvazy

* vzdy se musi znehybnit kloub nad a kloub pod
* vypodlozeni v celé plose vatou

* musi se nechat dobre vyschnout
 prvni tyden musi byt sadra strizena

* alternativou jsou fixace z plastu (skelna vlakna a epoxidova pryskyrice)
* pfipadné z termoplastd, které stati nahtat




Zasady osetreni poraneneho pacienta
Spravna a ¢asna imobilizace zlomenin

Trauma protokol

e Celkové zhodnoceni, strucna anamnéza

* Airway (kréni limec), Breathing (hrudni drén), Circulation (krvaceni)
* Disability — neurologicky stav (vedomi, reakce, zornice, koncetiny)

* Exposure — uplné obnazeni, kontrola zad pacienta



Znamky zlomenin

Nejisté Jisté

* Hematom * Deformita, dislokace
* Bolest * Patologicky pohyb

* Functio laesa * Krepitace

RTG — dve kolmé projekce, oba sousedni klouby
CT — k samotnému prukazu nebo pro druhotné upresnéni



Prvni pomoc u zlomenin

Zavrené Otevrené

* Imobilizace po 2 sousedni klouby ¢ Priblizna repozice tahem

* Repozice nejcasteji tahem * Nezasouvat ¢néjici ulomky

* Nalozeni panevniho pasu e Sterilni kryti, dezinfekce

* Pevny krcni limec * Vakuova dlaha na koncetinu
* Nékdy nutna vakuova matrace * Definitivni oCisténi az na sale

* Transport na vyssSi pracovisté * Nalozeni zevniho fixatéru



_____'______sw zevni fixatér




panevni pas




Operacni reseni zlomenin

e umoznuje stabilni fixaci zlomenin

e casnou rehabilitaci

* snizuje riziko ,,zlomeninové nemoci”

* zvysuje se riziko infekce

* doba hojeni kosti je o néco delsi, protoze zacCina od operace

* je nutna Setrna operacni technika, exaktni repozice, stabilni fixace

e drenaz, casna mobilizace, pozdni zatézovani



Osteosynteza

* snaha o stabilni spojeni, které odola primérenému zatizeni
* prisna asepse

 ¢asna za 6-8 h od traumatu

* odlozené za 4-14 dnu po odeznéni otoku

Indikace:

 otevrené lI-lll.st., nitrokloubni zlomeniny s dislokaci, primarné
nestabilni, s interpozici meékkych tkani, mnohocetné, u starych
pacientu, se soucasnym postizenim cév a nervu



Dle ulozeni OS materialu

Intraosealni
* hreb, Enderovy pruty, Kirschnerovy draty

Extraosealni
 dlahy, samostatné srouby, tahova cerklaz

Zevni fixator
 jednorovinny, vicerovinny, kruhovy



Kirschnerovy draty

cca 2 mm Siroké
intramedularni hreb

dlouhy femoralni
cca 10 mm

samostatny sroub

kanylovany, headless, 3,5 mm



pfima LCP dlaha

locking compression plate

OO OO )

preformovana dlaha

medialné na distalni tibii

QAR VA LCP

volarné na distalni radius

variable angle



Schanzuv sroub Steinmannuv hreb




vicerovinny

jednorovinny

kruhovy



Dle vysledné stability osteosyntézy

Absolutni stabilita
e Srouby * nejcastéji u ORIF
 dlahy * bez svalku

Relativni stabilita
e K-draty * minimalni pohyb
* Hreby e potencuje tvorbu svalku



Kirschnerovy draty (K-draty)

riziko migrace dratu




Srouby
interfragmentarni komprese

* solidni
e kanylované

* spongiozni
e kortikalni

* Uhlove stabilni Srouby




neutralizacni

Dlahy

kompresivni

uhloveée stabilni




Hreby

e antegradné x retrogradne

* neomezuji cévni zasobeni kosti
e predvrtané x nepredvrtané

* musi se vzdy zajistit

rychlé, jednoduché

péce o mekkeé tkané
mensi stabilita nez dlaha
zlomeni hrebu, sroubu




Zevni fixace

* vnejsi konstrukce, zavedeni minimalniho mnozstvi kovu do tkani
* Schanzovy Ssrouby, Steinmannovy hreby

 otevrené, infikované, polytraumata — do doby definitivni osteosyntézy




Otevrené zlomeniny

zlomenina komunikuje s vnéjsim prostredim

klasifikace dle Tscherneho:
l.  mala rana s kontuzi kiize, probodnuti kostnim ulomkem

Il. rdna (cca 2cm) s ohraniCenym zhmozdénim kUze a tkani, mala
kontaminace

Ill. silné kontaminovana rana, rozsahlé pohmozdéni tkani, nervoveé a
cévni léze
V. totalni nebo subtotalni amputace



Otevrené zlomeniny

klasifikace dle Gustilo-Andersona
1. do 5 cm kostnim fragmentem, mala kontaminace
2. vice nez 5 cm zevnim nasilim, zhmozdéni svalovina

3. rozsahlé postizeni kUze a svalstva, nervu, cév, ischémie

a) kozni kryt |ze rekonstruovat
b) nelze rekonstruovat, kost obnazena
c) poruseno arterialni zasobeni, riziko amputace



Otevrené zlomeniny

e nutné osetreni do 6ti hodin od urazu
* dokonalé vycisténi rany, provedeni debridement
* imobilizace a stabilizace zlomeniny

* rekonstrukce kozniho krytu
* definitivni osteosyntéza po zhojeni mekkych tkani

* ATB profykalticky, komplikaci jsou infekce, prodlouzené hojeni



Komplikace leceni zlomenin

Casné komplikace:
e poranéni svalu, cév, nervu, télnich dutin a organu
 Kompartment syndrom

Pozdni komplikace:
* Sudeckuiv algodystroficky syndrom



Kompartment syndrom

* soubor priznakl ze zvyseni tlaku v uzavieném anatomickém prostoru

 vede k vaskularnim okluzim a pusobi lokalni ischemii

kompartment
= prostor vymezeny skeletem a fascii nebo mezisvalovymi septy



Anterior compartment Deep posterior
: compartment

Lateral
compartment

Tibialis anterior
muscle

Extensor digitorum
longus muscle

Superficial posterior or
"medical” compartment

Peroneus
longus

muscle Digitorum longus

muscle
Peroneus
brevis
muscle Tibialis posterior

muscle

Soleus muscle

Flexor hallucis

longus muscle Gastrocnemius muscle



pokud prekroci intrafascialni tlak 30-
40 mmHg

 zvySovani odporu, ktery musi krev prekonat

 kolabuji stény zil

* klesa arterio-venozni gradient kysliku a zivin

* horsi vyziva tkani vede k poruse jejich funkce az k nekroze

* krevni stazou dochazi k prestupu tekutiny do intersticia

tlak se nadale zvysuje —> circulus vitiosus



Klinickeé priznaky

* bolesti v postizeni oblasti nereagujici na analgetika

e poruchy citivosti - parestezie, dysestezie az anestezie

* edém periferie, pozdeéji edém celé koncetiny

* porucha motoriky; mohou vyustit ve svalové kontraktury

* rozvoj celkovych priznakil z ischemie svalt: myoglobinurie, selhavani
ledvin veduci az ke smrti

* pulzace na periferii muze byt zachovana i v pokrocilém stadiu!
(systolicky tlak krve prekona intrafascialni tlak)



Lokalizace kompartment syndromu

e koncetiny, nejcastéji bérec

* bricho

* panev

* hrudnik

* urcitou analogii je i konus syndrom pri intrakranialnim zvyseni tlaku



Etiologie kompartment syndromu

e zvySeny tlak uvnitr kompartmentu (zlomeniny, zanéty, krvaceni)

e Utlak zvenci (nevhodna sadrova fixace, zjizveni klize popaleninami)
e zmenseni objemu prostoru (prilisny tah za koncetinu)

e chronicky kompartment syndrom u aktivnich sportovcu

predni tibialni syndrom (n. peroneus prof.)
zadni tibidlni syndrom (n. tibialis)



Diagnostika kompartment syndromu

* neustalé povédomi o zavaznosti vzniku této komplikace
e anamnesticky pritomnost rizikovych faktort, mechanismu urazu
* klinické priznaky

e pomocna vysetreni a invazivni monitoring intrafascialnich tlaku jsou
mMozna, ale ne Casta; je spise nutné vzniku predejit nez jej objevit

,Agieren, nicht reagieren.”
v momente, kdy vas kompartment syndrom napadne, uz je treba jednat



Terapie kompartment syndromu

* cilem snizeni intrafascialniho tlaku pred vznikem ireverzibilnich zmén

e odstranéni vsech vyvolavajicich pficin, uvolnéni sadry, obvazu

konzervativne:

 ledovani, elevace, antiedematozni terapie, antiflogistika

chirurgicky:
e vCasné provedeni fasciotomie, protéeti vsech svalovych sept
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Sudeckuv algodystroficky syndrom

* neurocirkulacni onemocnéni, zejména na koncetinach
* po Urazech, zlomeninach, zaneéetlivych procesech
* neprimerena bolest, otok a ztuhlost

* mistni bolest, zména barvy kuze, teploty, nadmérna potivost, otok
* nejcasteji po zlomeniné zapésti, hlezna

 alodynie (boli i obvykle nebolestivé podnéty), hyperalgézie

* nekdy pomaha morky obklad, vyhnout se treni o obleceni



Sudeckova algodystrofie

akutni stadium — hyperemie, otok, tepla leskla kize, 2-8 tydnu
e zanet, venostaza, na RTG proridnuti skeletu

dystrofie — Ustup otoku, snizeni bolesti, kuze leskla, cyanoticka
e cyanoza, ztrata ochlupeni, chladna klze, atrofie svalu, skvrny na RTG

e atrofie — svalova atrofie, difuzni osteopordza na RTG
ireverzibilni atrofie s tézkym funkénim deficitem, fibroza, nebolestiva



Prevence a leCbha algodystrofie

e aktivni cvi¢eni vSech neimobilizovanych kloub
* je nutna exaktni repozice a spravna fixace zlomeniny

* Uprava imobilizace, rehabilitace
 vegetativni blokady, anxiolytika, sedativa, kortikosteroidy

* Uprava kontraktur, blokada sympatiku



Pridruzene jevy

nervova dystrofie — zplsobena poranénim nervu, projevuje se u

ochrnutych

kauzalgie —
Zmenou tep

koncCetin, Casto sympatikus, vyviji se s néj Sudeckuv sy
nolesti pri nedplném poranéni nervd, vyvolané dotykem,

oty, osvétleni, hlukem; neuroticti pac.; tp. sympatektomie

pourazové hyperpatie — bodaveé bolesti celé koncetiny, rusi spanek

infekce

prodlouzené hojeni — prodlouzeni konz. tp., operace, spongioplastika

malunion — zhojeni v nespravném postaveni, indikuje se operace



Anamneéza

* VVV pohyboveho systéemu, familiarni vyskyt onemocnéni
e pridruzena onemocnéni, uzivané léky, operace, Urazy v minulosti
* NO: aktualni potize, jejich lokalizace, charakter (zacatek, délka, trvani)

bolest:

 délka trvani, frekvence vyskytu, akutni x chronicka, charakter

* kozni x hluboka x visceralni, mistni, prenesena, korenova, fantomova
* vyvolavajici podnét, ulevovy mechanismus, teplo x chlad

* hodnoceni dle VAS stupnice (Visual Analog Scale 1-10)



Objektivni vySetreni

5P — pohled:

* celkové vysetreni pacienta: hlava, krk (C pater), hrudnik, bricho, pater,
HKK, DKK, panev a status presens localis (detaily poranéné lokality)

e somatotyp, stav vyzivy, charakter a trofika klize; pripadné deformity
 drzeni postizené krajiny

 otok: lokalni, generalizovany, decollement (tekutina nad fascii)

* tekutina v kloubu: serdzni, sanguinolentni, purulentni



Objektivni vySetreni

* Poslech: plice (PNO, fluidothorax), peristaltika; i distancné
* Poklep: (hrudnik, bficho), na trnové vybézky obratli
 Pohmat: povrchni, hluboka

* Per rectum: soucast celkového chirurgického vysetreni;
pri poranéni kostrce, panve a vytoku krve z konecniku



Funkcni vysetreni

* rozsah pohybu—S, F, T, R

e stabilita — stabilni, subluxace, luxace
* |[axita, hypermobilita, ztuhlost

* svalova kontraktura

* hodnhoceni svalstva

* postoj, chuze
* sila koncetin, zvedne x nezvedne



Zobrazovaci metody

* RTG — vzdy minimalné ve dvou rovinach
e CT — upresnéni u nitrokloubnich, tristivych, zlomenin patere
* MRI — urceni diskoligamentozniho poranéni u zlomenin patere

* PET — nadory skeletu; osteomyelitida



Rehabilitace

* [éCba pohybem — zlepseni svaloveé sily a rozsahu pohybu

* fyzikalni terapie — analgezie, hojeni, priprava ke cviceni
* masaze
 elektrolécba
* magnetoterapie
* ultrazvuk
* laser



Zdroje

e https://www.wikiskripta.eu/w/Typy zlomenin a jejich dislokace

e https://www.wikiskripta.eu/w/Pakloub

* https://www.jnimedtech.com/en-US/companies/depuy-synthes

e https://www.ortimplant.com/ortimplant/plate-screws-small-
fragment/

e https://www.wikiskripta.eu/w/Sudeck%C5%AFv algodystrofick%C3%
BD syndrom
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