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Zlomeniny - etiologie

e Traumaticke
» Patologicke

e Zlomeniny z tnavy



Traumaticka zlomenina




Patologicka zlomenina

Tumory
Zanety
Osteopatie
Vrozene vady



Zlomenina z Unavy (stress fracture)




THE COMMON FRACTURES OF OSTEOPOROSIS

Vertebral Wedge
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Osteoporoza patere




Mechanismus urazu
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Zlomeniny z nepiimého nasili INDIRECT

Zlomeniny z pfime¢ho nasili

trakce

angulace

rotace

vertikalni komprese
tlak v ose

torze



Zlomenina strelna

Penetrating

Low velocity High velocity




Mechanismus urazu

High energy trauma - velkeé poSkozeni meékkych tkani

Low energy trauma - male poSkozeni mékkych tkani



Uraz
 Monotrauma (jeden organ)

* Polytrauma (vice organovych systému,
z nichz alespon jeden bezprostiredné
ohrozuje zivot

* Sdruzené poranéni (vice organovych
systémul neohrozujici bezprostredné zivot



Deéleni zlomenin

Uplné zlomeniny Neupln¢ zlomeniny:
- fisury
infrakce
imprese
subperiostalni zlomeniny



Déleni zlomeniny dle lokalizace

epifyza
metafyza

* Epifyzarni

* Metatyzarni

* Diafyzarni diafyza
metafyza

epifyza



LLomneé linie
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Motylovity interfragment
Pri¢na

Sikma

Spiralni

Kominutivni



Posun fragmentu

Dislocatio ad axim

Dislocatio ad latus

Dislocatio ad longitudinem cum contractione
Impactio

Dislocatio ad longitudinem cum distractione
Dislocatio ad peripheriam
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Klinicke priznaky zlomeniny

Bolest spontanni a palpacni
Otok, hematom

Functio laesa

Deformace

Krepitace

Patologicka pohyblivost




Hojeni zlomenin

Osteoblasty:

kambiova vrstva periostu a endostu,

tramce spongiozni kosti epifyz a metafyz

Osteoprogenitorni bunky:
retikularni, perivaskularni bunky,

monocyty

Diafyza - malo bungk, delsi doba hojeni
Ep1 a metafyza - hodné bungk

kratsi hojeni




Hojeni sekundarni

1. Hematom

+—————1torn periosteum

2. Granulacni tkan TR racmatome
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4. Primarni kostni svalek
(pletivova kost, Castecné
vazivo a chrupavka,
od 6. dne se ukladaji gy,
vapenaté soli) e
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necrotic marrow



Hojeni sekundarni

5. Sekundarni kostni svalek
(nahrazovani pletivové kosti
kosti lamelarni nebo trabekularni

6. Remodelace kostniho svalku
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revascularizing
cortical bone




Primarni hojeni

Predpokladem je stabilni fixace,
mechanicky klid.

Je to hojeni interkortikalni

bez periostalniho ¢1 endostalniho svalku.
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1. Kontaktni
2. Stérbinové

Osteon: osteoklasty tvori
rezorpCni kanal, za nimi je céva
a pod¢l ni osteoblasty.




Primarni hojeni

Funkéni jednotka: OSteon
= Haversky systém

- osteoklasty tvori rezorpcni kanal,
u (s 6 3

ia psa h
tav po dnech). Je vytve

kompresni dlaho

fen minimalni periostalni a endostalni svale

za nimi je céva a podel ni osteoblasty.
Rychlost osteonu: 0,1 mm/den
Odbouravani a novotvorba

Bez vazivoveho a chrupavcitého svalku




AQ klasifikace
ASIF — Association for the Study of Internal Fixation

Davos, 1958.
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E. Muller

M. Allgover
H. Willenegger

I - humerus
2 - predlokti




AO klasifikace
- diafyza

Type

multifragmentary

R

wedge fx — — — — — — complex fx
contact > 90% some contact no contact




AOQ klasifikace
- metafyza, epifyza

partial articular fx — — complete articular fx




AO klasifikace
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A1
Extra-articular

unifocal fx,
tuberosity

N A2
{ Extra-articular

unifocal fx,
metaphyseal
impacted

A3
Extra-articular

'# unifocal fx,
'/ metaphyseal

non-impacted

B1
Extra-articular

bifocal fx,
with metaphyseal
impaction

B2
Extra-articular

bifocal fx,
without
metaphyseal
impaction

B3
Extra-articular

bifocal fx,
with glenohumeral
dislocation

AOQ klasifikace - proximalni ¢ast humeru

Articular fx,
with slight
displacement

C2

Articular fx,
impacted
with marked
displacement

C3

8§ Articular fx,

dislocated




[.éCeni zlomenin

Konzervativni:

* 1. Repozice

e 2. Retence (1mobilizace)
» 3. Rehabilitace



Konzervativni léCeni




[.éceni zlomenin

Operativni: tam, kde ziskame vyhodu pied
konzervativni metodou.
* Nitrokloubni zlomeniny

* Dislokovan¢ zlomeniny nereponovatelné
zavienym zpusobem

o Zlomeniny kré¢ku femuru
* Diafyzarni zlomeniny

* Oteviene zlomeniny



Osteosynteza

(il - anatomicka repozice
* Absolutni stabilita (dlaha)

» Relativni stabilita (elasticka stabilita), +
sekundarni hojeni s periost a endost. svalkem



Osteosynteza

Kirschnerovy draty Tahova cerclage

AQ Srouby kortikalni
spongiozni




Tahova cerclage pately




AOQO dlahy rovné¢

Samokompresni

AQO dlaha
Kompresni AO dlaha DCP- dynamic compression
- kompresarium plate
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LC- DCP ( low contact)



Repozice a dlaha

ORIF technika
- oteviena repozice

MIPPO — ’
neprima repozice

Osteosynteza AO dlahou rovnou
ORIF



AO dlaha uhlova
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Locking compression plate - LCP

Koénicky zavit s malym stoupanim
Uhlové stabilni §rouby s monokortikalni

fixaci se zavitem v hlavé Sroubu
Samotezne

V epifyze bikortikalné
V diafyze monokortikalné

Kompresivni Srouby Sikmo vedené
Limitovany kontakt

Preformovany pro urcitou
anatomickou krajinu

Titanove




Locking compression plate - LCP

V epityze bikortikalné
V diafyze monokortikalné




Uhlové stabilni dlaha Philos
Anatomicky tvarovana



DHS
Dynamic hip screw

DION
Dynamic condylar screw




ama hreb
amma locking nail
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Ing nail

Gamma lock
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Hreb PENA

Sroubovy hieb do kréku
Rotacni a uhlova stabilita

Staticke 1 dynamicke
distalni jiSténi

PFNA Synthes



PEN - proximal femoral nail
Rekonstruk¢ni hieby







Kuntscheruv nitrodienovy hreb

1




Z.aj1sténe nitrodrenove hrebovani

Predvrtané:

Siln¢si

flexibilni frézy

Dute

Zavadéji se po dratu
Velmi dobra stabilita
Riziko tukove embolie
U typu A,.B




Z.aj1sténe nitrodrenove hrebovani
Nepredvrtane:

Solidni
proximalni 1 distalni
JiSténi

Mensi stabilita

U typu C




Z.a)15tény nitrodienovy
hieb femuru

Z.aj1Sténi rotacni stability

statické- kruhove otvory
dynamicke- ovalny otvor
s moznosti komprese fragmentli

Stredni 3 pctiny diafyzy femuru



Nitrodirenovy hieb femuru



Z.aj1s8tény nitrodrenovy
hieb humeru

UHN




Z.aj1stény nitrodrenovy
hieb tibie




Tibialni hieb Synthes

Ocel
Titan

Anatomické zaktiveni




Ramovy zevni fixator




fixator
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y zevni

Svorkov




Stavebnicovy zevni fixator




Zevnil fixator - [lizarev




Svorkovy fixator




Priklady osteosyntez






















Herbertuv Sroub





















Miniinvazivni osteosynteza

K draty
Kanylovan¢ Srouby
Prevotovy pruty
Unikortikalni dlahy

podsuvné




Détske zlomeniny

* Vyborna hojivost (rychla tvorba kostniho
svalku, u novorozence se svalek vytvori za
tyden)

e Vétsina zlomenin se 1éCi konzervativné

* Nejsou paklouby, opozdéné¢ hojeni,
Sudeckova dystrofie, flebotrombozy.



Détske zlomeniny
- periost, rustova ploténka

(zlomeniny vrboveho proutku)

* Subperiostalni hematom (periost se snadno
odlouci od kortikalis). Hematomy osifikuji -
tvorba nadmérnych svalkui !)

* Vazy jsou pevnéjsi ( spise dojde k
epifyzeolyze nez k rupture vazu)



Epifyzarni poranéni - Salter- Harris
- v 15 % pripadu

1. Epifyzeolyza

2. Z1. epityzy - Hollandlv trojuhelnik

3. Z1. epityzy
4. Z1. epityzometatyzarni

5. Zhmozdéni epityzy




Détske zlomeniny - remodelace

Remodelace (dislokace ad latus, ad axim,

do antekurvace €1 rekurvace) se mohou upravit.
Zavisi na véku a na vztahu k rustove ploténce.
Malé posuny ad latus nebo ad axim nevadi.
Posun ad peripheriam je nutno reponovat.




Détske zlomeniny

- podil rustove ploténky na rustu do delky
- poskozeni RP — porucha nebo zastava rustu




Détske zlomeniny - prerusty

* Urychleni rustu do délky - prerusty
(dano hyperemii rustove ploténky).

 Pt1 perfektni repozici femuru muze dojit
k prerustu: 2-5 let 2,5 cm
6-10 let 1,5 cm
11-15 let 0,5 cm



Zlomeniny vrboveho proutku
green stick fractures

Kost je zlomenina v periostalnim tunelu
Periost neni poranén




Zlomeniny vrboveho proutku




Détske zlomeniny
- rehabilitace

e Rehabilitace - snadna, mnohdy zbytecna,
dité s1 svou hravosti rozcvic¢i klouby samo



Oteviene zlomeniny

Rozsah poranéni kuze
Rozsah poSkozeni mékkych tkani
Rozsah bakterialni kontaminace




Oteviene zlomeniny

Klasifikace Gustilo a Anderson "‘*‘*‘*ﬁm:

1 st. fragment propichl kiizi zevnitf
low energy trauma

« 2 st. rana bez defektu kiize a podkozi
vEtsi poskozeni meékkych tkani

e 3 st. rana s defektem kuze a podkozi
high energy trauma




Déleni dle Tscherneho

Zaviene zl.

GO zadne poranéni mekkych tkani

GI povrchni odérka

GII hluboke a kontaminované odérky

GIII rozdrceni kuze, decollement, zniceni svalu

Oteviené zl.
Ol propichnuti kiize zevnitt kostnim fragmentem, mala rana
OIl roztrzeni kuize bez defektu
OIII roztrzeni kuze s defektem kuze 1 mékkych tkani,
silna kontaminace
OIV subtotalni amputace




Zasady leCeni
otevienych zlomenin

Vykon co nejdrive

1. Dezinfekce kuze a okoli

2. Debridement rany (odstranéni cizich
téles, excise mrtvych Casti, proplach)

3. Vlastni oSetfeni (oteviena repozice,
stabilizace zevnim fixatorem,
Redonova odsavna dfenaz,

sutura kuze bez napéti




Konverze na nitrodienovy hreb




Zasady leCeni

otevienych zlomenin

kryti defektu muskulokutannim
lalokem, doCasne¢ kryti.

Antibiotika
Protitetanova prevence
Antigangren0zni serum

Prevence flebotrombozy




Poruchy hojeni zlomenin

 Fractura male sanata

* Hypertroficky svalek
(svalek z neklidu)

* Opozdéne hojeni (delayed union’

* Avaskularni nekroza epifyzy

» Pakloub: asepticky, septicky
vitalni, avitalni

» Refraktura




Poruchy hojeni zlomenin

Zastava rustu

Zkraceni kosti

Prerust kosti
Paraartikularni osifikace
Osteoartroza

Omezeni pohybu v kloubu




Fractura male sanata

- zhojena ve Spatném postaveni




Paklouby vitalni




Paklouby avitalni




1S

Pseudoarthrosis femor




Pseudoarthrosis tibiae




Komplikace zlomenin
- mistni

Poskozeni mékkych tkani:
cevy, nervove struktury, svaly,
okolni mékke organy.

Infekce

Compartment syndrom

Sudeckuv syndrom



Compartment syndrom

Nitrotkanovy tlak fyziologicky: 0 - 6 mm Hg
Nitrotkanovy tlak - CS : 30- 40 mm Hg

Cephalic vein —g

Cephalic vein
Radial nerve Deltoid muscle

Deltoid muscle

Brachialis muscle

Radial nerve

52

Cephalic vein

Brachialis muscle

Radial nerve

a7



Kompartment syndrom

Pain

Pallor
Paresthesia
Paralysis
Pulselessness

Normalni nitrotkanovy tlak 3-10 mm Hg
Nad 30 mm ustava krevni cirkulace
Piezoelektricke Cidlo

Indikace k fasciotomii nad 30-45 mm Hg




Kompartment syndromu
- pfiznaky

Bolest - intenzivni, progredujici

Otok - narustajici

Chlad na periferi1 (event. cyanoza)
Parestézie, hyperestézie, anestezie prstu
ZhorSeni motoriky (1schemii)

Oslabeni pulsace na periferii



Compartment syndrom

ZvétSeni obsahu kompartmentu:
- krevnim vyronem
- otokem

ZmensSenim objemu kompartmentu:
- tisnicim obvazem

- tlak a stlaCeni pi1 zasypani

- tésny uzaver fascie



Compartment syndrom
- 1eCba

LécCba : urgentni fasciotomie










Compartment syndrom - nasledky

Po 6 hodinach od zacatku 1schemie
nevratne poskozeni svalu

- vede k pfreméné ve vazivova vlakna
- kontraktura svallu

Kontraktura flexoru

Po 12 hodinach
- nevratné poskozeni nervu

Volkmannova ischemicka kontraktura



Algoneurodystrofie- Sudeckuv syndrom

Reakce vegetativniho nervstva na uraz

Internuncial pool
Dorsal root

Somatic afferent

Peripheral
| __tissue
\-x injury
-—

-~

Sympathetic
efferent




Algoneurodystrofie

1. stadium hyperémie, 0- 3 mésice

bolest, hyperestezie, zvySena
citlivost

2. stadium dystrofie

plasticky edém, chladna, tenka
klize, omezeny pohyb,
rtg — osteoporoza

3. stadium atrofickée

atrofie kuze, svalli, omezeni
hybnosti, rtg - osteopordza




Algoneurodystrofie

1. stadium hyperémie, 0- 3 mésice

bolest, hyperestezie, zvySena
citlivost

2. stadium dystrofie
plasticky edém, chladna, tenka
klize, omezeny pohyb,
rtg — osteoporoza

3. stadium atrofickée

atrofie kuze, svalli, omezeni
hybnosti, rtg - osteopordza



Algoneurodystrofie- Sudeckuv syndrom

Doba imobilizace co nejkratsi

Léky proti otoku, elevace koncetiny
Analgetika, sedativa

CvicCeni prstu

Sympatikolytika

Regionalni bloky nervu

Infuse s mesokainem

Kortikoidy

Calcitonin, alendronat

Komplexni fyzioterapie




Komplikace zlomenin - celkove

Hypovolemicky Sok

Kardiopulmonalni zastava

Tukova embolie

Haemoragicke komplikace

Diseminovana intravaskularni koagulopatie
Trombembolie



Komplikace zlomenin
- celkove

e Zlomeninova nemoc:

- bronchopneumonie

- flebotromboza, plicni embolie

- dekubity

- uroinfekt

- celkova deteriorace télesna a psychicka

- svalov¢ atrofie a kontraktury



lomeniny krcku

lomeniny pertrochantericke

Zlomeniny proximalniho konce
femuru

lomeniny subtrochantericke




Zlomeniny proximalniho konce
femuru

* 90 % zlomenin v dusledku osteoporozy
* 1/5 nemocnych umira do 1 roku

* u 2/3 se neobnovi pohybova aktivita jako
pred urazem



Zlomeniny krcku femuru

Intrakapsularni (subkapitalni,
mediocervikalni)

Extrakapsularni (bazicervikalni)

Adduk¢ni zlomeniny ( 90% )
Abduk¢ni zlomeniny ( 10 % )

Adamsuv oblouk



Rozd¢leni zlomenin krcku
dle Pauwelse




Rozd¢€leni zlomenin krcku
dle Gardena




Fr. colli femoris - Garden 1V.




Architektonika proximalniho konce

femuru

Principal
\pressive group T
NN \ _N Principal tensile
\ = /L group .
= Greater trochant
_ group

econdary compressive group

Secondary tensil
group
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Indikace k operaci

Typ zlomeniny, kominuce

V¢k a aktivita nemocného

Celkovy stav

Stav kosti (rtg panve, patere, DEXA)
Vyloucit patologickou zlomeninu

Stav kontralateralni kycle a kolena téze
strany



Operativni leCba
zlomenin krcku femuru

* Osteosynteza
* Cervikokapitalni nahrada ( nad 80 let )
» Totalni ndhrada kycle ( nad 65 roku )



Osteosynteza

Spongiozni Srouby

DHS (dynamic hip screw)
Gama hieby

PEN (proximal femoral nail)
130 st. AO dlaha
Kondylarni AO dlaha




Osteosynteza krCku femuru

Zachovava vlastni kloub

Vyhne se komplikacim u TP a CKP
Riziko nekrozy hlavice femuru

a pakloubu kr¢ku

Nemoznost zatéze thned po operaci
Selhani cca ve 20 %.




TP kyCle u zlomenin krcku femuru

&

Cerstvé fr. dislokované

- Garden III., I'V.
Inveterované zlomeniny
Nemocni nad 65 roku, aktivni
Osteoporoza
Zlomenina a osteoartrdza kycle
Patologicka zlomenina
Postizeni druh¢ kycCle




CKP u zlomenin krcku temuru

U lidi nad 80 let s
kratkou Zivotni prognozou

Rychly vykon, mala zatéz
Minimalni krevni ztrata

2. den- cviCeni, posazovat

3. den, vertikalizace

Nemocny muze ithned

zatézovat na operovanou koncetinu
Nevyhoda: eroze chrupavky
acetabula, protruze acetabula




Pertrochantericke zlomeniny

e 1. Stabilni
e 2. Nestabilni

» Vétsi krvaceni (700-1000 ml)
* Rychlejsi hojeni (spongioza)

» Zavisi od pevnosti Adamsova oblouku,
medialni kortikalis kr€ku a jeho kominuce.



Osteosynteza pertrochanterickych
zlomenin

 DHS (dynamic hip screw)

* Gama hieby

 PEN (proximal femoral nail)
* 130 st. AO dlaha
 Kondylarni AO dlaha

* Enderovy hieby




Zlomeniny pertrochantericke
stabilni




Zlomeniny pertrochantericke
nestabilni




Subtrochantericke zlomeniny

7 cm distalné od malého trochanteru
V¢Etsi krevni ztrata ( 700-1000 ml)
Dlouhy gama hieb

PEN, proximalni femoralni hieb
Kondylarni AO dlaha



Zlomeniny subtrochantericke
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Subtrochantericka zlomenina
- kratky hieb




