Poraneni kostni tkane

e I'ypy zlomenin
e Hojeni kosti



preruseni kontinuity
kostni tkané

Uplné Neupliné



Zlomeniny

e Urazové - vznikaji jednorazovym
urazovym nasilim

e Unavové - vznikaji opakovanym
pretezovanim skeletu (tzv. plizive)

e Patologicke - pri kostnich

onemocneénich (v misté oslabeni
kosti — nador, infekt, poroza)



Urazové z

otevrene zavrene



Zlomeniny - déleni

e Infrakce - kostni tkan nalomena, periost
neprerusen

e Vpacena zlomenina — impakce - tlak na
ohraniceny okrsek ploché kosti

e Kompresni zlomenina - stlaceni
spongiozni kosti (obratel)

e Defektni zlomenina — cast kosti chybi (u
otevrenych)



Zlomeniny - dle linie lomu

AL 4

e Pricné

e Sikmé

e Spiralni
e Vertikalni
e Tangencialni - osteochondralni
e Avulzni - odtrzeni uponu tahem svalu

Dle poctu ulomku
e dvou-,tri-, ctyrulomkové a tristivé



Zlomeniny - dle dislokace

Hodnoceni podle polohy periferniho
fragmentu

e Ad longitudinem — do délky
(cum distractione, cum contractione)
e Ad latus — do strany
e Ad axim - uhlova
e Ad periferiam - rotacni



Dislokace

Ad longit.

-

Ad latus Ad perif.

T



Otevrené zlomeniny

e = ty, jejichz lomné linie prim
komunikuji s poranenim kozni
e nejcasteji na berci a hleznu

e feSime zde 3 obtizne, vzajemne
propojene a souvisejici ukoly: hojeni
kosti, hojeni mekkych tkani a otazku
bakterialni kontaminace



Zlomeniny - podle vysledku
repozi

e reponibilni a stabilni
e reponibilni a nestabilni
e irreponibilni



AO Klasifi e zlomeninv
traumato

Trichotomicka struktura deleni

Kost - Humerus 1 radius/ulna 2 fem
4 pater 5 panev 6 ruka 7 noha 8

Segment kosti 1-proxim. 2-difyza 3-dist.

Typ zlomeniny A-jednoducha (extraartikula
mezifragmentem (Cast. intraartikul.) C-
vicefragmentova (extraartikularni)

Skupiny 1 -3
Podskupiny 1 -3
Priklad: 23 C3 — nitrokloubni tristiva zlomenina
dolni ¢asti predlokti

ibia/fibula



stabilizace - pevna fixace, tra

Operacni — osteosyntéza stabilni
adaptacni.

OS vnitrni — hfeby, dlahy, Srouby

Zevni — zevni fixace

Kombinovana

Funkc¢éné — konzervativni — stabilni
zaklinéné zlomeniny






e Jiny charakter hojeni - remo
e Prevazneé konzervativni lécba
e Jina rehabilitace

e Jiné komplikace hojeni — kostni
mustek
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Deti:

subperiostalni - zlomenina
vrbového proutku ,,greenstick®

kompresni — ,,torus*
z ohnuti — ,,bowing*




zlomenin

e priznaky jisté - deformace kon
patologicka pohyblivost, krepita

e priznaky pravdepodobné - bolest, fu
omezeni, krevni vyron ci otok

e Vysetreni RTG - ve dvou projekcich
CT - specialni skeny
Scintigrafie — stari zlomeniny



Hojeni zlomenin

= Tvorba svalku



Bezprostredné po urazu —

1. Organizaci hematomu vznika provizor
svalek

2. Jeho preménou vznika provizorni kostény s

3. Nahrazovanim lamelarni kosti vznika definitiv
svalek (pusobeni zatéze)



Primarni hojeni

» Dobre zivené ulomky, zaklinéné pod
tlakem

» Nevznika lomna stéerbina
» Nevznika hypertroficky svalek
> Pri absolutni stabilizaci zlomeniny

> Kontaktni
> Stérbinovité



Sekunda

o Castéjsi

e Pomoci endostalniho a perio
svalku

e Klinicka zkusenost — periostalni
svalek je pevneéjsi nez primarni, kd
vznikaji casto refraktury



1.

vazivo, fragmenty pohyblivé, otok,

2. Reparacni - hematom nahrazovan
periostalnim svalkem, urcita pevnost,
otok, bolest

3. Remodelacni - dochazi k remineralizaci
smeérovani kostnich tramcu, definitivnim
kostény svalek — konsolidace zlomeniny.



Hojeni odvislé od zachovani cévniho
zasobeni fragmentu

Cévy:
> Periostalni
> Endostalni

» Cévy Haverskych kanalku

Dobré zasobeni = hladké hojeni i konzervativné,
bez dlouhého znehybneéni (chir. krécek humeru)

Spatné zasobeni = cévy poruseny, dlouhodobé
znehybneéni, nebezpeci nezhojeni (kréek kosti
stehenni, os scaphoideum)






Poruchy hojeni zilomenin |.

e Fractura male sanata — srust ve Spatném
postaveni, porucha funkce.

e Refractura — nova zlomenina v miste
nedostatecne zhojeného svalku (primarni
hojeni)

e Callus luxurians (nadmerny svalek) — utlak
okolnich cév, svalu, nervu.



Poruchy hojeni zilomenin ll.

Mustkovy svalek

e vytvari se po mezikostni membrane.

e Na bérci bezvyznamny, na predlokti likvidace
rotace.



Poruchy hojeni zlomenin lll.

e Nedostatecna tvorba svalku

(porucha vaskularizace, interponat, Spatné
znehybnéni, tah svalu).

e Opozdéeneé hojeni — probiha normalneé v delsi
dobé. Nejde o nezhojeni.

e Zpomalené hojeni — resorbce okraju tlomku,

jen granulacni, nikoli vazivovy svalek —
znehybnit.



Poruchy hojeni zlomenin IV.

e Infekce zlomeniny

e Nezhojeni - nedostatecna imobilizace,
predcasné zatizeni zlomeniny



Pakloub

e Pakloub vitalni — je biologicky aktivni

e Pakloub avitalni — bez stimulace se
nezahoiji.



Pakloub vitalni

">

e Hypertrofick

pakloub
e Oligotroficky

paklioub



Pakloub vitalni

NejlepsSi zpusob prevence a nasledné
lecby je dokonala stabilizace
osteosyntézou.

Dobra prognoza zhojeni.



Pakloub avitalni

Chybi biologicka aktivita,
nebo je defekt kosti,
nebo oboji.



Pakloub avitalni

1. Dystroficky pakloub
s nekrotickym interfragmentem

(interfragment se prihojil
jen k jednomu hlavnimu ulomku)
- klin




Pakloub avitalni
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Pakloub avitalni

3. Defektni pakloub

(kost chybi
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Pakloub avitalni

4. Atroficky pakloub
(konecné stadium vsech
predchozich typu,

drenova dutina je uzavrena,
konce kosti atrofuiji)




Pakloub avitalni

NejlepsSi zpusob Iécby je dokonala
stabilizace osteosyntézou

a spongioplastika




Infikovany pakloub

AL AV 4

e Etapove uporne az viceleté lece
e Mnohdy funkcni trvalé postizeni
e Amputace neni vyjimkou



Dekuji Vam za pozornost.



