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pohybového aparatu

Osetrovani urazu vzniklych pri lovu nebo pfi boji bylo kdysi zakladem,

ze kterého se v prubéhu véki vytvorila moderni chirurgie.

Mezi nejcastéjsi poranéni pohybového aparatu patri distorze kloubti a zlomeniny.
Nejzavaznéjsi skupinu pak tvori kombinace obou: luxacni zlomeniny.

Sezonni vyskyt zlomenin

Dnes vznikaji Grazy pohybového aparitu pfinejraznéjsich ak-
tivitich. Nékteré z nich jsou vizany i na probihajici roén{ obdobf.
Pro zimu jsou typické zlomeniny vznikajici pti pidu na kluzkém
terénu vét§inou u starsich pacientd — luxaéni zlomeniny hlezna
nebo zlomeniny distalniho radia, dffve nepfesné nazyvané Col-
lesovy zlomeniny. V teplejSich mésicich se objevujf Grazy pri cyk-
listice, na kole¢kovych bruslich &i velmi zavazné Grazy motorkaiG.
Jednim z nejzniméjsich abohuZel nejtragi¢eéjsich letnich porané-
nf jsou zlomeniny krénf patete vznikajici pfi skoku do vody. Méné
znam4 je skutednost, Ze pies 1éto narlstd i pocet poranéni ruky,

zejména jejich akrilnich ¢asti. Vysvétlent je jednoduché — nejriiz-

néjsi chaluparské aktivity véetné ,oblibené” cirkularky. Relativné
Castou pricinou Grazt byvaji i pady ze stromt v dobé ¢esan{ riz-
nych plodd, nejéastéji ofechd a tfe$ni. Piesto je celkovy podet z4-
vaznéjsich Graza rozlozen na cely rok bez vyznamnéjsich excesti
v jednotlivych mésicich. Vyjimkou byvaji jen mimoiadné ledové
kalamity spojené s ndhlou zménou pocas.

Zvlastni typy zlomenin
Neékteré statistické klasifikace délily arazy do jednotlivych
skupin pravé podle vykonavané &innosti — Grazy dopravni, Gra-
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zy sportovni, Grazy domdci, Grazy pracovni atd. I kdyz ¢innosti,
pfi kterych Grazy vznikajf, se v fadé pfipad@ zpétné promditajf
do charakteru téchto Grazq, je z praktického hlediska nejdtlezi-
t&j8i energic Grazového niésilf, stav pohybového aparitu a celkovy
stav poranéného. Podle téchto kritérif rozeznavime naptiklad vy-
soko- a nizkoenergetické zlomeniny, osteoporotické zlomeniny,
zlomeniny rostouciho skeletu apod. Relativné novou, ale velmi
zdvaznou skupinou poranéni jsou periprotetické zlomeniny lo-
kalizované v tésné blizkosti umélych kloubu.

Vysokoenergetické zlomeniny vznikaji az na vyjimky pfi do-
pravnich Grazech nebo padech z vysky. ProtoZze k nim dochizi

v ramci polytraumatismu, jsou mnohodetné, tfistivé, ¢asto se za-
vaznym poskozenim mékkych tkini. Jejich o$etfovani je o to hor-

V 1ét& ptibyva poraneni rukou,

8, Ze doprovazeji poranéni zavaznych Zivotnich orgind. Proto
vyzadujf specidlnf, ¢asto nékolikafizovy zptsob 1é¢by.

Osteoporotické zlomeniny jsou typické pro star$f pacienty,
vét§inou Zeny, se sniZenou kvalitou kostn{ tkdné. Mezi nejcas-
t&j${ osteoporotické zlomeniny patii zlomeniny proximalniho
femuru, distalnfho radia, proximalniho humeru, hrudnich a be-
dernich obratlt. Snizena kvalita kostn{ tkdné negativné ovliv-
fiuje stabilitu provedené osteosyntézy a asto vyzaduje i pouzitf
specidlnich implantatd.

Periprotetické zlomeniny postihujf skelet v oblasti umélych
kloubnich néhrad. Typické jsou tak pro star${ pacienty a maji ¢asto
charakter zlomenin osteoporotickych. Kloubni ndhrady zhorsujf
podminku pro osteosyntézu téchto zlomenin. V piipadé, Ze jiz
pred Grazem dochizelo k postupnému uvolnén{ fixace ptivodn{
endoprotézy ke skeletu nositele, je vétsinou nutnd replantace.
Pavodni uvolnénd endoprotéza musi byt odstranéna a nahrazena
novou, vét§inou specidlni — tzv. endoprotézou revizni. V kazdém
piipadé je operaéni [é¢ba periprotetickych zlomenin zatiZena vét-
§fm rizikem infekénich komplikac.

Zlomeniny rostouctho skeletu maji velmi dobrou hojivost
aaz navyjimky i zna¢nou schopnost remodelace v piipadé zhoje-
n{v neanatomickém osovém postaveni. P¥i nékterych poranénich

mohou za to prace na chalupach

rastovych mechanismu, pfedevsim ristové ploténky, viak dochizi
k poruchiam riistu — nejéastéji zkracenf kosti ¢i porusen{ osy kon-
Cetiny. To vyZaduje nékdy velmi sloZité rekonstrukén{ operace.

Operacni lécba zlomenin

Vsoucasné dobé je stile vice zlomenin lééeno operativné, a to
z objektivnich i subjektivnich dévodd. Nebylo tomu tak vzdy. Mo-
dern{ operaéni 1é¢ba zlomenin by nebyla mozna bez tif zisadnich
objevli —anestezie, asepse a rentgenu. Celkovd anestezic objeveni
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Operaéni 1é¢bu zlomenin umoznily anestegze, asepse a ventgen

Luxaéni zlomenina loketniho kloubu (luxace hlavi¢ky radia,

tristiva zlomenina proximalni ulny) - predozadni projekce

Luxaéni zlomenina loketniho kloubu (luxace hlavicky radia,
tristiva zlomenina proximalni ulny) - bo¢na projekce

Rentgen po operaci, bo¢na projekce

vroce 1846 zbavila chirurgii utrpen{ bolesti. Antisepse poprvé po-
uzitd Listerem v roce 1877 a poté transformovani v asepsi vyrazné
snizila riziko infekénich, ¢asto smrtelnych komplikaci. Rentge-
nav objev z roku 1896 umoznil do té doby ,slepym® chirurgim
prohlédnout skrze plast mékkych tkdni a zZlomeniny nejen presné
diagnostikovat, ale i sledovat pribéh hojeni a vysledky 1é¢by.
Neptekvapi, Ze zisadni pokrok v operalnf [éCbé zlomenin se
odehril béhem pouhych 35 let v obdobi 1886—1921. Tehdy byly
popsany a vyzkouseny zikladn{ typy ostecosyntézy — Srouby, dla-
hy, zevnf fixace, hi'eby — a vyzkouseny prakticky na v§ech kostech
a kloubech hornf a doln{ konéetiny véetné panve a hrudniku.
Vyvoj v§ak nekracel po piimce. K Gspé$nému uveden{ tohoto za-
kladatelského dila do klinické praxe a dal$imu vyraznému rozvoji
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osteosyntézy doslo az v pribchu Sedesitych let dvacitého stoleti.
Bé¢hem minulych padesati let tak prosla kostn{ chirurgie véetné
patefe a maxillofacidln{ oblasti zcela mimofadnym rozvojem, kte-
ry se navic v poslednich deseti letech déle vyznamné zrychlil.

Soucasné trendy

Vsoudasné dobé Ize hovofit o biologizaci aanatomizaci osteo-
syntézy. Biologizaci lze rozumét pouzivani takovych metod a im-
plantitd, keeré co nejméné poskozujf cévni zdsobenf kosti a okoln{
mékké tkané a soucasné optimalizuji podminky pro jejich hojen{
a naslednou pooperaéni funkéni 1é¢bu. Z operaénich metod jsou
to pfedevsim zaviené techniky repozice a stabilizace Glomkd u dia-
fyzarnich zlomenin a miniméaln{ invazivni techniky pomoci dlah
& hiebt u zlomenin nitrokloubnich. Tomu odpovid4 i konstruk-
ce implantatd. Stdle vice jsou pouziviny nitrodferiové hieby ne-
vyzadujici predvrtani diafyzarn{ diefiové dutiny, které je spojené
s poskozenim endostalniho cévniho zdsobeni, a dlahy se snizenym
kontaktem s povrchem kosti, jeZ Setif jejf periostalni zasoben.

Anatomizaci osteosyntézy rozumime anatomizaci implan-
tatd, predevsim dlah a ¢asteéné i hiebl. Difve bylo k dispozici
nékolik zdkladnich typt dlah, které bylo nutno béhem operace
modelovat podle potieby. V soucasné dobé jsou k dispozici pro
kazdou dlouhou kost anatomicky preformované dlahy uréené
k osetien{ zZlomenin obou kloubnich konct. Stejné tak jsou k dis-
pozici anatomické dlahy pro jednotlivé kosti nohy nebo ramen-
niho pletence. Odpada niroéné tvarovini a naopak konstrukce
téchto implantatd usnadiiuje repozici a fixaci i velmi zavaznych
nitrokloubnich zlomenin. Anatomicky preformované hieby byly
vyvinuty pro femur, tibii 2 humerus.

Neékteré zlomeniny jsou primarné o$etfovany kloubnimi ni-
hradami. Jsou to pfedevsim zlomeniny kr¢ku femuru u star$ich pa-
cientd, nékteré zlomeniny proximalniho humeru a hlavicky radia,
vyjimeéné i zlomeniny artrotického kolennfho kloubu. Zvlstn{
kapitolu v o$etfovani zlomenin predstavuji umélé ndhrady kosti
nebo stimulace hojent tzv. kostnimi morfogennimi proteiny. Tyto
metody jiz opustily laboratofe a zalaly byt s spéchem pouZiviny
v klinické praxi. Jejich hlavni nevyhodou je v§ak vysoka cena.

Komplikace zlomenin

Komplikace zlomenin se délf podle riznych hledisek. Obvyk-
le to byva rozdéleni na komplikace celkové alokalni. Mezi celkové
komplikace patif napt. zapal plic, embolizace, infekce mo¢ového
systému atd. Mezi nejéastéjsi lokalni, resp. specifické komplika-
ce patif poruchy hojeni operaéni riny (infekce), poruchy hojenf
zlomeniny a zhojen{ v nesprivném postaveni. Kone¢nym disled-
kem téchto komplikaci je pakloub nebo potraumatickd artréza.
Ta mtze v piipadé¢ dolnf kondetiny, napiiklad pfi jejim zkratu &
porusen{ osy, postihnout nejen pfilehlé klouby, ale i bedern{ patef
anckdy i kloub konéetiny druhostranné. Wl
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