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Trauma dolni koncetiny

Klinika urazoveé chirurgie FN Brno
MIOC0332p



Panev - urazy

e panev - kostni kruh navazujici a spojen s pateri

e poranéni panve - zivot ohrozujici Urazy v akutni fazi

* 3% vSech zlomenin u dospélych

* nizkoenergetické urazy - vyjimecné vyzaduji operacni reseni

» vysokoenergetické Urazy panve - ¢asto vyzaduji urgentni operacni intervenci k zachrané Zivota
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Panev - anatomie

e os illium, ischium, pubis se potkavaji a tvori acetabulum

* kosti panve - spojeny fibrokartilagindznimi vazy/klouby které tvoti 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 - anamneéza

» VétSina panevnich fraktur je zplsobena vysokoenergetickym mechanizmem

* Nizkoenergetické urazy u mladych - typicky avulzni fraktury

* Nizkoenergetické Urazy - zZlomeniny panve u starsSich osob (poranéni kycle, pubickych ramének, acetabula)
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Panev - vysetreni
Nizkoenergetické trauma
* Velké pohmozdéniny - jsou raritni
* Jemny pasivni pohyb v kycli - obyCejné dobre tolerovany
* Bolest v oblasti tfisla/symfyzy

* Provedeni neurocirkulacniho vysetreni !!!



Panev - vysetreni

Vysokoenergetické trauma
e zaCiname s ,primary survey” k vylouceni zZivot ohrozujicich poranéni

e panevni nestabilita - vySetfujeme tlakem na iliacké lopaty bilaterdlné smérem stfedové linii (nestabilita -
rozevirani/pohyb) - jen jedno vySetfeni - ddle jiz nevysSetfovat - riziko zhorSeni krvaceni

* urgentni stabilizace - kontrola krvaceni (C) - panevni pas

* CAVE - neurovaskuldrni/abdomindlni/uretralni poranéni




Panev - zobrazovaci metody

 tfi RTG projekce - komplexni zhodnoceni panevniho kruhu - AP, inlet, outlet projekce
» vysokoenergetické trauma + RTG patere + FAST + CT (hlava a kréni pater)

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

« arterialni krvaceni - leak (angioembolizace),

* méchyf/uretralni ruptura - uretro/cystogram

Inlet view Qutlet view




Panev - klasifikace poraneéeni

Anterior posterior compression (APC) poranéni
Lateral compression (LC) poranéni
Vertical shear (VS) poranéni

Combined mechanism (CM) poranéni

Avulzni fraktury/zlomeniny ramének

Sakralni/kokcygeadlni fraktury

[ A\ /‘.- -\'\
\I

W &7

{/




Panev - UP management

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

* Trauma + hemodynamicka nestabilita = okamzita aplikace panevniho pasu (Komprese po celém obvodu je
vytvorena v oblasti trochanterd /ne ve vysce kycelnich lopat/ pomoci panevniho pasu nebo pomoci
prostéradla)

* V pripadé pacient(, ktefi jsou naddle nestabilni i po mechanické stabilizaci - doplnéni panevni tamponady
a/nebo angioembolizace




Panev - akutni panevni osetreni

Externi fixace
* indikovana k docasni/definitivni stabilizaci nestabilnich poranéni panevniho kruhu
* Implantace pinG/konstrukce - iliacké lopaty/supraacetabularné

Panevni svorka

* Nestabilni padnevni kruh bez kominuce v zadnim segmentu/mimo mista aplikace pin(




Panev - akutni panevni osetreni

Panevni tamponada

* Panevni pas, svorka nebo externi fixatér aplikovany k prevenci separaci kosténych fragmentd kruhu -
,uzavreni kruhu”

* Pri¢na incize dle Pfannenstiela, peritoneum + jeho obsah mobilizovany medialné, prostor vyplnén bfiSnimi
rousky za ucelem tamponady krvaceni

Angioembolizace

* hemodynamicky nestabilni pacient, obzvlast pfi arterialnim krvaceni, katétr je zaveden do femordlni arterie,
mista krvaceni jsou identifikovany a embolizovany




Panev - lécba

Operacni terapie
* Nestabilni pacienti - |é€eni akutné pomoci technik akutni panevni stabilizace
* Stabilni pacienti - definitivni chirurgické oSetreni

 StabilizaCni techniky poranéni predni ¢asti panevniho kruhu
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Panev - lécba

Operacni terapie




Panev - lécba

Pooperacni |é¢ba a management

Prevence hlubokeé Zilni trombdzy
Brzka mobilizace a rehabilitace
Stabilni zZlomeniny ramének u starsSich - rutinné nevyzaduji dalsi follow up.
Limitovand zatéz do ndvratu stability/zhojeni - 6 - 15 tydna.

Radiologické kontroly

Komplexni fraktury - ¢astokrat rezim rhb na l0zku - vozik na delsi ¢asové obdobi




Acetabulum - poranéni acetabula

Panevni fraktury zasahujici do kloubni plochy kycelniho kloubu

Latinské slovo - mala miska pouzivana k podavani octu

Zasahuji do jednoho nebo dvou pilifll panve, zasahuji hrany acetabula, nebo strop

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




Acetabulum - anatomie

e Dva pilife
* Predni pilif (a)
e Zadni pilir (b)

* Acetabulum je ohraniceno stropem (c), zadni hranou (d) pfedni hranou(e), and uprostred se nachazi
qguadrilateralni plocha (f)
Anterior

v . (Front)
{Column

Posterior /

(Back)—, /
Column ’)




Acetabulum - anamneéza

» Zlomeniny acetabula - vétSinou nasledek vysokoenergetického traumatu (moto/auto nehody nebo pady z
vysek)
 Starsi pacienti - nizkoenergetické Urazy (pad z vyse téla)

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




Acetabulum - vysetreni

 Zivot ohroZujici krvaceni - raritni (v kontrastu s poranénim panevniho kruhu)
* bolest v oblasti panve a kycle, zhorSeni pohybu v kycli, zkraceni koncetiny

* neurocirkulaéni vySetreni (paréza ischiadického nervu)

* Morel-Lavallée léze - decollement - preruseni spojeni vrstev podkozi x fascie

* aplikace panevniho pasu - zhorSuje deformitu - neni indikovano




Acetabulum - zobrazovaci metody

* RTG zlomeniny acetabula - projekce z rliznych uhli

* AP, Judetovy projekce - provadény jiz vétsSinou peropera¢né/pooperacné - odklon
pacienta 45° na kazdou stranu

* CT zobrazeni - axidlni a 3-D CT - rutinné u vSech pacient




Acetabulum - klasifikace

Typy zlomenin zavisi od:

* Lokalizace - lom v predni nebo zadni ¢asti pilife nebo v oblasti hran nebo centralné

* QOrientace lomu

» Judet and Letournel klasifikace - pét/sest zakladnich typ
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Acetabulum - UP manazement

e Zavazné poranéni - standardni ,primary survey” a principy ATLS

* Zhodnoceni délky a rotace koncetiny - zZlomeniny acetabula - mohou byt komplikovany
vykloubenim kycle

* Urgentni repozice luxace kycle - skeletalni trakce




Acetabulum - lécba

Konzervativni terapie
* stabilni, nedislokované fragmenty
* Pacienti s vysokym rizikem chirurgickych komplikaci

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




Acetabulum - lécba

Operacni terapie

* Cile ORIF - anatomicka repozice kloubni plochy, retence postaveni za soucasného umoznéni
pohybu kloubu

* Definitivni stabilizace - za 3-7 dni, docasné skeletalni trakce
* Mladi pacienti - obnova kloubni kongurence a panevni stability

 Starsi pacienti - rekonstrukce zlomeniny - pfiprava k implantaci nahrady kycelniho kloubu




Acetabulum - lécba

Chirurgické pristupy
e Zavisi od typu zlomeniny

* predni, zadni chirurgické pristupy nebo kombinace obou

Anterior column

Internal iliac artery
Internal ifiac vein

Anterior
superior
iliac spine

Pubic J

tubercle

Peritoneum contents




Acetabulum - lécba

Chirurgické techniky

* Radiolucentni stdl, trakce (trakéni stll, femoralni distraktor nebo manudlni trakce), RTG zobrazeni
(C- rameno s 3-D rekonstrukci)

* Jeden nebo kombinace pfistuptll, jedno- nebo dvoufdzové operace

» Repozice fragmentUl - pfima manipulace pouzitim pinQ, svorek, klesti, Sroubl nebo dlah
stabilizujici fraktury




Acetabulum - lécba

Pooperacni terapie a management

Prevence hluboké Zilni trombdzy (antikoagulace/filtr VCI)

Heterotopické osifikace (pooperacni uzivani indometacinu/radioterapie)

Mobilizace: pohyb v kycli do 90 st. flexe, minimalni doslap a berle - az 12 tydnd.

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

Cast pacientd - neni schopno navratu k Urovni pred Urazovych aktivit



Proximalni femur

Common Hip Fractures

* mladi - vysokoenergetické urazy, kominuce

* stari — osteoporoza, nizkoenergetické urazy

Zlomeni krcku femuru - intrakapsularni

e Zlomeniny trochanterického masivu -

Intracapsular
(femoral neck)

fracture
\ﬁ\
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\Intertrochanteﬁc

fracture

M\ Subtrochanteric

- extrakapsularni, krvaceni do mékkych tkani

RTG — AP, axialni projekce, AP panve

e Akutni rezim osetreni

* Jde o nejéasté&jsi chir. Redené zlomeniny
» Stabilizace zlomeniny — analgetizace

polohovani, omezeni krevni ztraty
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Blood supply of femoral head

Proximalniho femur - anatomie

Intrakapsularni zlomeniny

Krevni zasobeni hlavice po povrchu krcku — riziko poranéni,
hematom

chybéni periostu, synovialni tekutina

Vyssi vek, riziko avaskularni nekrézy hlavice

Osteosyntéza - DHS w
Hemiartroplastika - CKP | &
Artroplasika - TEP







Extrakapsularni ziomeniny

e Krvaceni do mekkych tkani

Bolestivé trislo a obl. Velkého trochanteru, zkratek konéetinx +

extrarotace | R /\

e Akutni rezim OS




Proximalni femur - operacni
« Zlomeniny hlavice

« Miladsi pacient - anatomicka repozice, osteosyntéza zanorenymi Srouby

« Starsi pacient - primarni implantace TEP

* Intrakapsularni zlomeniny

« Miladsi pacient - dynamicky kompresni Sroub/paralelné zavedené
. kompresivni Srouby
« Starsi pacient - totalni endoprotéza/cervikokapitalni protéza

« Extrakapsularni zlomeniny

* Dynamicky kompresivni Sroub

* Nitrodrenovy hFebm
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Luxace kycelniho kloubu

 VVysokoenergeticky uraz
* napf.: dashboard injury

« Akutni stav- nutnost brzkeé repozice

« Rozdéleni dle sméru luxace

 zadni luxace
 predni luxace - vyjimecnée




Luxaxe kycle - diagnostika

* Typicke postaveni koncetiny
« Zadni luxace (semiflexe, addukce a vnitfni rotace)
« Predni luxace (zkraceni, abdukce a zevni rotace)

* RTG

* AP projekce na panaev s kycelnimi klouby

- CT

 pfi nejasnosti RTG snimku
* nebo k vylouc€eni pridruzeného poranéni




Luxace kycle - terapie

« Urgentni repozice v celkove anestézii
https://www.youtube.com/watch?v=5fgQNCMxNtU

* Pri nestabilité nutné zavést skeletalni trakci




Diafyza stehenni kosti
* Nejvétsi kost pPUe ol oK
\* §\/ \ (

* Vlyrazné krvaceni do mekkych tkani

* Silné stehenni svaly 3

e RTG — AP + laterdlni

Oblique, Greenstick Comminuted
Displaced

e Akutni chir. oSetreni




Operacni lécba

Akutni chir. OSetreni OS
Nitrodronovy hreb

Zevni fixace

Fracture table




Femur - terapie

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

* Operacni
« Externi fixator - u polytramatu, otevienych zlomeninach
« Nitrodrenoveé hrebovani - metoda volby
« OsSetfeni dlahou - vySsi riziko selhani

 Cilem terapie je ¢asna vertikalizace a rehabilitace




Distalni femur

o Extraartikularni/ intraartikularni

RTG — AP + bocna proj, CT

ortéza
IM hreb
LCP dlaha




Kolenni kloub - anatomie

< Femur, tibie a patela C—

Soleus arch

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

Posterior tibial
artery

» Kloubni pouzdro

* Menisky: medialni a lateralni

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

Quadriceps muscle

\ /
Patella L:\—Corona'?
ligament
L " i
White  Red
Fibula L

Patellar tendon

Femur
Articular cartilage

Medial collateral

Lateral collateral ligament
ligament
i Poslerior cruciate
I P i
Lateral meniscus i e

Medial meniscus
Fibula

Anterior cruciate
ligament (behind) Lateral

meniscus
Tibia

Tibia

Anterior

Obr. 1,2


http://www.aosurgery.org/

Kolenni kloub

Mechanismu urazu

Klin. vysSetreni:
Pohled: Deformita, otok: vypotek nebo hemarthros

» Kontuze Ci exkoriace

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

* Rozsah pohybu, vySetreni kycle, extenze a flexe kolen.kloubu, udrzeni koncetiny nad
podlozkou - straight leg raise test

Specialni testy

VysSetreni neurocirkulace



Kolenni kloub - testy

« Kolateralni vazy: varus a valgus stress testy

« LCA: Lachman test a pivot shift test

FIG. 19.6 (3 Lachman’s test.

Obr.6

« LCP: posterior sag a posterior drawer test




Kolenni kloub - testy

LCP: dial test

Menisky: McMurray test.

Negative at 30°

Positive at 30°

Negative at 90°

Positive at 90°

é\

] Dial test,

1 McMurray’s test.
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Kolenni kloub - zobrazovaci metody
RTG:

« AP a boc€na projekce, Skyline projekce

* Vysoke ulozeni pately, stiny mékkych tkani: vypotek, hemarthros

CT, MRI, CT Angiografie

Aspirace: velky Ci tenzni hemarthros

Artroskopie




Poranéni LCA a LCP
Poranéni menisku, chrupavek
Dislokace pately

VolIné kloubni teliska

Zlomeniny v oblasti kolenniho kloubu




Luxace kolenniho kloubu




Lateral
Collateral
Ligament

Izolované poranéni vazu o

Medialni kolateralni vaz Lateralni kolateralni vaz

Lateral Medial

Torn tibial {medial)

Direction of force collateral ligament

Medial meniscus

Torn anterior
cruciate ligament

Anterior view

Predni zkrizeny vaz Zadni zkfizeny vaz

i

Posterior

\
‘ \ A complete
tear of the ACL




Poranéni menisku

n

- Red-red zone .
Paripheral tear Red-white zone

- Paripheral tear sulured
by conventional arthrolomy)

White-white zone

Discold meniscus,
degeneration and tear
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Poranéni slachy m. quadriceps

Etiologie: pretizeni extenzorového aparatu nebo direktni trauma.

Klin. vySetreni: bolestivost, patrny defekt, neschopnost extendovat koleno proti odporu
Ci zvednout konCetinu od podlozky

Zobrazovaci metody: RTG, UZ, MRI

Lécba:

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

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

Komplikace: Ztrata svalové sily, ztuhlost, funkéni deficit




Poraneéni lig. patellae proprium

Diagnostika: klinické vySetfeni a RTG

Lécba: Operaéni

Primarni sutura: kompletni léze 16, 19.19 @ Patellartendonrepar
End-to-end sutura
Transosealni refixace
Sutura, refixace za pomoci kotev

Rekonstrukce slachy: rozsahlé ruptury nebo degenerativni

« zmeény, chronické léze > 6-8 tydnu od urazu

Komplikace: ztuhlost, reruptura, infekce, atrofie MQF




Zlomeniny pately

primy naraz nebo vyrazna kontrakce kvadricepsu

pfi flexi v kolennim kloubu
Diagnostika: neschopnost zvednout koncCetinu od podlozky a RTG

Lécba
imobilizace nebo operacni |éCba
dle dislokace, typu lomné linie a poranéni extenzoroveho aparatu




Direction Mechanical

of pull of axis
uadriceps
Luxace pately 'S
Lateralni luxace Qangle _/

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

Lécba: zaviena repozice

 Konzervativni: 1.luxace, ortéza kolenni

« Operacni: opakované luxace, anatomické abnormality

Operacni lécba: volné kloubni téliska, oteviené rany, opakované luxace - £ 7 y
nestability. oA | ) -
. ’ ’ . ’ . . \\ / ‘\ S @“M‘w | tendon

« Ligamentdzni rekonstrukce, reinzerce uponu patel. ligamenta, osteotomie LB \N é. £
Patellar% \ g - ._ " interference screw

I W |
tendon \ LW

1
— Medial collateral
ligament




Zlomeniny proximalni tibie

* zlomeniny tibialniho plata

* zlomeniny prox. metadiafyzy

intraartikularni napln
asociace s postizenim mekkého kolena
RTG - AP + bo¢n3g, CT

riziko kompartment syndromu




Zlomeniny proximalni tibie

]

operacni terapie

* LCP dlahy
* IM hreby
e Srouby

e /F

AROM



Zlomeniny diafyzy tibie

nejCastejsi zlomena dlouha kost

nejCastejsi otevrené zlomeniny - anteromed. tenky mékkotkanovy obal

AR e e it a (gl Subcutane

Casté postizeni mekkych tkani
otevrené fraktury
kompartment syndrom
decollement traumatique
RTG — AP + bocna



j%plastické operace

Zlomeniny diafyzy tibie w,

Casto 2 etapovy postup

IM hreb
ZF

fasciotomie
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Zlomeniny distalni tibie = p

vysokoenergetické urazy z osové zatéze
kominuce a impakce kloubni plochy
kominuce metafyzy

tenky mékko tkanovy kryt — casté
oteviené zlomeniny — Tscherne II/11|
kompartment syndrom

SF na 6 tydnu

operacni terapie

LCP, IM hreb

ZF

AROM = active range of motion




Kompartment syndrom

stav, pfi kterém stoupa tlak v jednom i vice kompartmentu, dochazi k omezeni
prokrveni tkani uvnitf kompartmentu

incidence: 1-9%, zaviené i oteviené zlomeniny
rizikové faktory: high-energy trauma, poranéni mékkych tkani

|éCba: urgentni fasciotomie vSech 4 kompartmentu - single nebo double incize




Cristal tibiofibular

Zlomeniny hlezna

° Vn|tFni kOtnik I joint
 zevni kotnik A R R
. ) ) ;.\.}, ? 1. 2 " 5 \ Era:l:ntksﬂl?phd
 bimalleolarni fr. ¢ N4 e N ‘ socket:
* trimalleoldrni fr. 3y ‘f;- » ‘ I
A B C

Talus

lig. deltoideum - prevence anterolateralniho posunu talu

dist. fibula — prevence lateralniho posunu talu

syndezmoza
zatez skrze malou plochu hlezna
RTG — AP, bo¢na + Drasnar




Zlomeniny hlezna

konzervativni terapie — nedislokované / min dislokované fraktury

* nizka sadrova fixace

!
| /\
\ 1 2 1
- ) . ‘5:1 \
= & 4 e
—— T Lo b
el | \\M
| | B
|
f— '
- \ ||
= L
R mEmm———— /
"xﬂ_ .8 A
= With medial shoulder With lateral shoulder

 vnitfni kotnik — 4 tydny

e zevni kotnik — 5 tydnu
 bi/trimaleolarni frr., deltovy vaz — 6 tydnu




Hlezno - vysetrenl

AP vigw Ilurtlsa view Lateral view
: | —
L fr—" '—""ﬂ-""‘———\_._\_\_\_‘_- _
F"Ialﬂl'll w M Talar dome
\ LN - Talar neck
e Lateral \M 4
LM of talus —»

Radiologické znamky poranéni a
nestability hlezna

RTG - pfedozadni, bo¢nd a Drasnarova (Mortise view) projekce
predozadni ve 20° °vnitfni rotaci nohy

CT - komplikované zlomeniny, luxace hlezna, luxacni
zlomeniny

UZ - poranéni vaz(, velky otok

MRI, diagnostickd artroskopie - podezieni na poranéni
chrupavky, osteochondralni zlomeniny, poranéni vaz(

AP i

Lateral tiboxfibular Thigfibular auerap

Supsrior and medial
e spane

clear space

Morfiss
wigw

Lateral clear space

Mipgde zign



Hlezno - terapie

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

Okamzita repozice hrubé
dislokovanych, luxa¢nich zlomenin
tahem za patu - ,,zouvani boty“ a
imobilizace.

Repozi¢ni manévr

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



Zlomeniny hlezna

Operacni lécba

* Dislokované fraktury

e Otevrené fraktury

ZF
ORIF
 dlaha, sroubky, KW

Stabilizace syndezmodzy



Hlezno - ruptura Achillovy slachy Operatni sutura die Bunnell

Nahla bolest - rupnuti
Degenerativné zménéna slacha

Hmatny defekt Slachy, nemoznost aktivni
plantiflexe nohy

Konzervativni nebo operacni lécba

* 6 tydnl sddrova fixace nebo specidlni ortéza

Thompsonuyv test

Ruptured



Zlomeniny nohy

patni kost

pady z vysky — kominuce kl. Plochy

avulzni zlomeniny

tenky méekko-tkanovy kryt



zlomeny MTT a prsty
baze, diafyzy, hlavice

prevazné konzervativni
* nizkd SFO—-5T

* elastickd bandaz/naplastova fixace 3T

operacni terapie
l. MTT, palec
V. MTT - Jonesova fr.

mnohocetné zlomeny

hrubé dislokace

otevrené fraktury



Noha - priznaky poranéni

Znamky vazného poranéni nohy

e Otok, odreniny, lacerace

 Hematom - narustajici v ¢ase

e Hematom na chodidle -
zlomenina kalkanea, poranéni
Lisfrankova kloubu




Noha - kalkaneus

Konzervativni: nedislokované extraartikuldrni a intraartikularni zlomeniny, bez
doslapu 6-8 tydnu

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

Pooperacné bez doslapu 6-8 tydn(, brzkd RHB




Noha - stredni noha

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

Luxace Lisfrankova kloubu a diastaza pfi rupture lisfrankova vazu -
vazné poranéni stredonoZzi

Axial load

Second cuneiform

First cuneiform

First metatarsal

Mechanismus poranéni




Docasna stabilizace K-draty

Noha - stredni noha -
lecba

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



Komplexnl poraneni stredni a zadni nohy

Osteosyntéza
dlahou a Srouby




Noha - zZlomenina metatarzu

Casté poranéni v rdmci nohy

Lécba
Konzervativni: malo nebo nedislokované

zlomeniny sadrovou fixaci 4 tydny, bez doslapu 6-8
tydn(

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

Poperacné sadrova fixace u nestabilni
osteosyntézy nebo poranéni vazli na 4-6 tydnd,
bez doslapu 6-8 tydnl

Zlomenina patého metatarzu




Zdroje

e prednasky lékafu kliniky Urazové chirurgie z minulych roénikd



