Zlomeniny bérce

Zlomeniny proximalniho bérce

Zlomeniny proximalni tibie patri k nejzavaznéjsim intraartikuldrnim zlomenindm s velkym poctem casnych a
pozdnich komplikaci a s dubiézni prognézou.

= Etiopatogeneticky:
= nejéastéji plsobenim axialnich sil v ose koncetiny
= valgus, varus stress zvlasté u starsich lidi
= kombinace

Vzhledem k fyziologické valgozité osy koncetiny, vzhledem k morfologickym predispozicim v tvaru i subtilnéjsi
spongiosni strukture jsou zlomeniny Castéji na laterdlini strané nez na medialni. Casto jsou zlomeniny kombinovany
s poranénim vazivového aparatu kolene a neurovaskularnich struktur.

AO 41 klasifikace

= skupina A: extraartikularni
= Al - abrupce interkondylické eminence
= A2 - jednoducha zlomenina metafyzy
= A3 - triStivd zlomenina metafyzy

= skupina B: ¢astecné intraartikularni
= B1 - split zlomeniny kondylu (odstépeni)
= B2 - imprese lateralniho plata
= B3 - imprese a split

= skupina C: kompletné artikuldrni zlomeniny
m C1 - artikuladrni i metafyzarni jednoducha
m C2 - artikuldrné jednoduchda, metafyzarné
vicefragmentova, ¢i kominuce
= C3 - artikularné vicefragmentov4, ¢i kominuce

Klasifikace - podle Tscherneho (modifikoval
puvodni Moorovu klasifikaci luxa¢nich zlomenin)

l. Okrajové zlomeniny pFi poranéni vaza a luxaci kolenniho
kloubu (rim avulsion)

1. Segondova zlomenina - avulse lateralniho Uponu kloubniho
pouzdra

2. odtrzeni tuberculum Gerdi (GUpon tractus iliotibialis)

3. odlomeni ¢i impresse okrajd kloubnich ploch tibidlnich kondyld -
moZzné na obou stranach

Segondova zlomenina, AO klasifikace: 41 B1

Il. Zlomeniny plata (nedochazi k poskozeni vazi)
1. nedislokované stabilni zlomeniny
2. odlomeni lateralniho kondylu
3. impresni zlomeniny laterainiho kondylu
4. odlomeni lateralniho kondylu s impresi
5. bikondylarni zlomeniny
= medialni méné poskozen, u laterdlniho mlze vzniknout zna¢nda imprese
= interkondylickd eminence zlstava fixovana k jednomu z fragmentd, nevznika tak vyraznéjsi instabiita

I1l. Luxac¢ni zlomeniny - charakteriskticky je luxa¢ni mechanismus vzniku, nej¢. provazeny
ligamentéznimi a vaskularnimi poranénimi
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1. odlomeni medialniho kondylu (split fracture)
= fragment jako celek z{stava intaktni a dislokuje se distalné

= charakteristicky rtg nalez: v bo¢ni projekci probiha lomna linie v Uhlu asi 45° od stfedu plata dorzokauddlnég,
tedy Ulomek tvori dorsalni polovinu medialniho kondylu
= neurovaskularni poranéni vzacné

2. zlomenina celého kondylu (entire condyle)

s vz

= na rozdil od monokondylarni zlomeniny tibidlniho plata, lomna linie zasahuje do kontralaterdini ¢asti plata tim,
Ze je odlomend C¢ast, ¢i celd interkondylickd eminence, ta tvori bud samostatny fragment, nebo je separovéna
od odlomeného kondylu, pak Ize predpokladat |ézi zkrizenych vaz(

= na kontralaterdini strané je 1éze postranniho vazu

= na laterdlni strané dochéazi vzhledem k distrakci k poranéni n. peronaeus communis a poplitedlich cév

3. Ctyffragmentova zlomenina (four part frature)

= interkondylickd eminence je odlomena od obou kondyl{ i diafyzy (na rozdil od bikondylarni zlomeniny
tibidIniho plata), coz zplsobuje zna¢nou nestabilitu

Diagnostika

= anamnéza, mechanizmus Urazu
= klinické vySetreni
= hybnost, prokrveni, senze periferie
= pfi nejistém ndlezu pulzace event. duplexni sono, ¢i akutni DSA
= stav mékkych tkani
= pokud planujeme operacni vykon, je vhodné vySetreni vazivového aparatu v celkové anestézii

= rtg:
= standardni projekce
= eventuelné snimek na plato se sklonénim centralniho paprsku 10° kaudalné - respektujici fyziologickou
reklinaci hlavy tibie
= eventuelné dvé na sebe kolmé sikmé projekce

= konvencni tomografie
s CT
= MRI

= arthroskopie:
= vhodna k diagnostice |ézi intraartikuldrnich struktur

Terapie

V rdmci PP je nutnd hrubd repozice k zabrané poskozeni mékkych tkani. Absolutni prioritu mé oSetreni cévnich |ézi
a dekomprese n. peroneus.

terapeutickym cilem

obnova kloubni kongruence
normalizace osového usporadani
obnoveni stability vazivového aparatu
umoznéni ¢asné mobiliziace

konzervativni postup u stabilnich nedislokovanych zlomeniny
= skeletdIni trakce za kalkaneus, rehabilitace motorovou dlahou po dvou tydnech imobilizace v extensi
operacni intervence

= nestabilni ¢i dislokované zlomeniny
= v technice osteosyntésy je tendence k Ustupu od rozsahlé otevrené repozice a dlahové osteosyntesy k
miniosteosyntéze a ask asistovanym metodam osteosyntesy

= monokondylarni zlomeniny:
= repozice
= osteosyntéza kanalizovanymi spongiéznimi Srouby, eventuelné podpérnou dlahou
= U impresnich zlomenin - elevace (trepanaci kortikalis si zfidime pristup a pokusime se elevovat
komprimovanou zénu) a spongioplastika
= fixace mensich dlomkd Sroubky z malého instrumentéria
= moznd arthroskopicka revize intraartikuldrnich struktur

= bikondylarni zlomeniny:
= miniosteosyntésa perkutané + hybridni ZF (kombinace svorkového ZF a llizareva)
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= premostujici ZF (femur - tibie) s pozdéjsim prestupuem na hybridni ZF
= dlahové techniky indikovat velmi zdrzenlivé (anatomické dlahy systém Link)

pristupy

zdsadné volime podélné incize:
® U bikondylarnich stfedni incize
= U postizeni jen jedné ¢asti plata medidlni ¢i lateraIni parapatelarni esovity rez
= Y incize typu mercedes - dfive pouzivané,dnes jsou obsoletni a zavrhované

rehabilitace

= vzdy snaha o ¢asnou rehabilitaci
= ¢asné motorovka a chlize s odleh¢enim
= plnd zatéz zhruba po 3 mésicich (dle typu zlomeniny)

komplikace
= Casto jsou tyto zlomeniny kombinovany s poranénim mékkého kolene

= vysoké riziko kompartment syndromu
= poranéni a. poplitea

Zlomeniny proximalniho bérce u déti

Jsou velmi rizikové pro akutni komplikace i pozdni nésledky.

. avulze interkondylické eminence (viz poranéni mékkého kolene)
. zlomeniny proximalniho bérce

. epifyzeolyza proximalniho berce

. avulze tuberositas tibiae

A WNBR

Zlomeniny proximalni tibie u déti

Rang klasifikuje na:
zlomeniny s rizikem tepenného krvaceni
etiopatogeneticky: dopravni nehody, pady z kola

= arteria tibialis anterior pronikd interossedlni membranou ve vysSi proximalni metafyzy a je zde pevné fixovani,
tedy vulnerabilni
= terapie: hrubd repozice, provizorni fixace a oSetfeni tepenného krvaceni

zlomeniny s rizikem progredujici valgézni deformace

s vz

etiopatogeneticky neni jednoznacné objasnéno a existuje vice hypotéz (hyperémie medidlni ¢asti, ztrata
fyziologického tahu roztrzeného periostu, interpozice periostu a pes anserinus...)

= mize dojit jak k spontanni regresi angulace, tak k progresi a torpidnim recidivam i po opakovanych
osteotomiich

= terapie: nutnd je exaktni repozice i malo dislokovanych zlomenin v celkové anestesii pod kontrolou rtg
zesilovace, zGstava-li na rtg linie lomu na medidlni strané i 2mm otevrena je indikovana operac¢ni revize,
odstranéni interponatu a rekonsturk¢ni sutura periostu

= pfi rozvinuté valgézni deformité jsou ¢asto nutné i opakované korekcni osteotomie

Vzdy je nutna dlouhodoba dispenzarizace.
Poranéni proximalni epifyzy tibie a fibuly
anatomicky korelat
= sekundarni osifikacni jddro proximalni epifyzy tibie se objevuje kolem 2. mésice, flze spolecné epifyzy a
metafyzy probihd mezi 16.-19. rokem
= sekundarni osifika¢ni jddro proximalni epifyzy fibuly se manifestuje kolem 3. roku a splyva mezi 16.-19. rokem
= vnitrni postranni vaz se upina az do metafyzy, distalné od rlstové chrupavky, fyza je tak chrénéna proti
valgéznimu nasili, a proto poranéni distaini epifyzy femuru jsou podstatné castéjsi
= riziko poskozeni poplitedIni tepny pro tésny anatomicky vztah
etiopatogeneze

= Castéjsi je neprimé hyperextencni ¢i abdukEni nésili pri sportu a dopravnich Urazech, ale i direktni nasili
= soucast syndromu tyraného ditéte, ¢i perinataini poranéni novorozencd pri komplikovanych porodech

incidence

= poranéni proximalni rlstové ploténky tibie je velmi vzacné, poranéni proximaini rlstové chrupavky fibuly je
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zcela raritni

klinika

hemarthros, ...

klasifikace

obecné
Salter-Harris

terapie

= punkce hemartrosu
= nedislokované separace vsech typl |é¢ime konzervativné sadrovym obvazem ve flexi 20°, na 4-5 tydn(
= dislokované separace I. a ll. typu exaktné reponujeme, valgézni a varézni angulace korigujeme tahem v ose

koncetiny v semiflexi kolene (i ,nevinné“ lyzy 1. a Il. typu jsou spojeny s rizikem poruchy ristu, proto dokonala
a Setrnd repozice je bezpodminecné nutnd)

hyperexterncni Urazy se reponuji nejprve tahem v mirné flexi a pak se prevedou do 90° flexe, pfimym tlakem
na metafyzu zezadu se doreponuji a v tomto postaveni se i imobilizuji

= pfi nestabilité je mozné epifyzu perkutanné fixovat dvéma zkrizenymi K-draty
= dislokované zlomeniny Ill. a IV. typu s vyraznou distrakci je 1épe oteviené zreponovat a zajistit osteosyntézou

tahovymi Srouby tak, aby nedoslo k poskozeni ristové chrupavky

komplikace

Avulze tuberositas tibiae

anatomie

etiopatogeneticky

viz vyse
+ pozdni: r&zné druhy poruch rlstu, kostni mlstek (ne tak ¢asto), angulace tibie hypervaskularni stimulaci,
abreviace koncetiny

jadro v tuberositas tibiae se objevuje kolem 9. roku (u divek drive) a kolem
15. roku splyva s hlavnim epifyzarnim jadrem

k avulzi dochazi nej¢astéji u hochl mezi 14.-16. rokem, kdy vétsina rlstové
chrupavky tibie je jiz zanikld a zbyva jen Uzky chrupavcity mistek mezi
jadry epifyzy tibie a tuberosity (proto je zarfazovana jako zlomenina
prechodného obdobi, podobné jako na distalni tibii Kleigerova zlomenina)

nejCastéji sportovni Urazy - atletika, skoky, doskoky, sprinty
neprimo - tahem za ligamentum patellae - bud excesivni kontrakci
kvadricepsu, ¢i nasilnou pasivni flexi kolene

casto je avulze v terénu postizeném Osgood-Schlatterovou chorobou

Avulse tuberositas tibiae u pacienta s
klasifikace sec. Watson-Jones morbus Osgood-Schlatter

1. avulze kosti v rozsahu Uponu ligamentum patellae
2. vétsi fragment proximalnim smérem
3. lomna linie probiha od hrotu tuberosity do proximalni kloubni plochy tibie

klinika

otok, deformita a bolestivost v misté Gponu
mdze byt pritomen hemarthros
analgetické drzeni v semiflexi s nemoznou aktivni hybnosti pro bolestivost

diagnostika

anamnéza, klinika,...
rtg - jasny nalez, vhodnd bilaterdIni komparace

terapie

nedislokované: konzervativné - sadrova imobilizace
u dislokace: repozice a osteosyntéza tahovymi Srouby, pooperacni ¢tyrtydenni imobilizace

pozn : m. Osgood-Schlatter

osteochondrosis deformans juvenilis tuberositas tibie, (apofyzitida, aseptickd nekréza apofyzy, extraartikularni
osteochondralni zlomenina)

chronickym pretézovanim dochazi k vytrzeni chrupavcité ¢asti a osifikaci tohoto fragmentu, mizou vznikat i
volna téliska pod lig. patellae

nejcastéji u dospivajicich chlapcd
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= rtg - fragmentace tuberositas tibiae, nepravidelnosti ostifikace a prominence tuberosity
= narozdil od traumatické avulze:
= nenapadny zalatek
= intermitentné mirné potize
= rychlé zhojeni, dobra prognéza
= operacni terapie (extrakce volnych télisek) prichazi v Gvahu az po uzavreni rlstovych plotének

Zlomeniny diafyzy holenni kosti

Ke zlomeniné diafyz bércovych kosti mize dojit nepfimym (napf. pfi padu na lyzich), nebo pfimym mechanismem
(napf. po narazu auta do bérce). Pri nepfimém mechanismu jsou okolni mékké tkdné obvykle poSkozeny
minimalné, tyto Urazy jsou také nékdy oznalovany jako /ow-energy injuries, naopak pri mechanismu prfimém jsou
Casté zlomeniny oteviené s velkym poSkozenim mékkych tkani, jedna se tedy o high-energy injuries.

Klasifikace téchto zlomenin spocivé ve zhodnoceni dislokace a stupné kominuce.

Diagnostika

V diagnostickém procesu je velice dllezité spradvné zhodnotit mechanismus Grazu. Pri nizkoenergetickém traumatu
maze byt patrna deformita bérce, otok okolnich mékkych tkani a hematom. Pfi vysokoenergetickém nasili jsou
naopak mékké tkané zhmozdény velice vyrazné, z tohoto dlivodu musime myslet na mozny vznik compartment
syndromu, riziko odumreni kozniho krytu a znecisténi oteviené rany.

Terapie

Vétsi ¢ast téchto zlomenin je indikovana k operacni 1é¢bé. Zavrené zlomeniny jsou ¢asto reseny pomoci
intramedularniho hrebu, oteviené zlomeniny jsou nékdy, z dGvodu hrozici infekce, oSetfeny primarné zevni fixaci a
k vnitfni osteosyntéze indikovany az po zhojeni mékkych tkani.

Presna repozice je naprosto nezbytna, jelikoz zlomeniny bérce jsou vysoce nachylné ke vzniku komplikaci (pakloub,
deformity).
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Souvisejici ¢clanky

= Typy zlomenin a jejich dislokace
= Détské zlomeniny a epifyzeolyzy
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