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Uvod

Téma diplomové prace - Porovnéni hlavnich demogoatih Gdai
pacienti oper&né |étenych pro zlomeninu diafyzy tibie a pro zlomenirezina -
jsem si vybral na zakl@dmého dlouholetého zajmu o problematiku ortopedie a

traumatologie v prbéhu celého studia.

Problematika zlomenin diafyzy tibie a zlomenin mazati mezi velmi
¢asta traumata. Na Ortopedicko — traumatologickéiddi FNKV bylo ve
sledovaném obdobi mezi lety 2004 az 2008 feget celkem 162 paciantse

zlomeninou diafyzy tibie a 1152 se zlomeninou héezn

U obou tym zlomenin byla shroma#da za uvedené obdobi zakladni
demograficka data. Vyhodnoceni ziskanych dat peotgpy zlomenin a nasledn
navzajem mezi sebou je uvedeno v&awprace. Jedna séguevsim o porovnani
incidence zlomenin podle pohlavigku — s detailnim porovnanim pro jednotlivé

dekady — a dalSi souvisejici nadstavbové Udaje.



1. Anatomie

Do anatomické oblasti, kterd jéguimetem diplomové prace, patkosti
tibie, fibula (kosti bérce) a talus (kosti hlezeni)

Bérec je utvéen dvema kostmi:

» Tibia — silrgjSi, mediélg vpredu

» Fibula — &tihlejsi, lateralni.

1.1 Tibia

Tibia je po femuru druhou nejdelSi kostiélet Jméno kosti vychazi

z antického pipodobreni kosti k dechovému nastroji, daeptji flétne.

Nachézi se na mediélni stéan anatomicky se&i do ti zakladnich
useki. Proximalnic¢ast artikuluje s kodyly femuru a tkigi dva Siroké kondyly —
medialni a lateralni. Lateralni kondyl j€t$i a pod nim je pe¥npiipojena ke

kosti fibula.

Stredni ¢ast — corpus tibiae — je trojbokaredni hrana je spalag¢
s mediélni hranou hmatna podZk jelikoZ ji nepokryvaji Zadné svaly. Z laterélni
hrany je kost vazivaypripojena k fibule tzv. membrana interossea crurigakiha

vazivove ploténky sestupuji Sikmo distalrd tibii k fibule.

Distalni Usek vybihd jako malleolus medialis (Emit kotnik).
Z dorzolateralni strany je na kosti patrna incisfibalaris, do niz je zasazena
pevre fibula a @ipojena tak k tibii. Z medialni strany a z distamny je kost
piipojena kloubni plochou k talu. Z plochy medialnikatniku je kost fipojena

k talu a ke calcaneu medialnimi kolateralnimi véayrazek:. 1).



1.2 Fibula

Fibula (kost Iytkova) je nejstihlejSi ze vSech diipch kosti a je fipojena
na dorzolateralni stranobéma konci k tibii. Latinské ozrani pro kost vychazi
Z predstavy, Ze spatee s tibii vypadaji jako spinaci Spendtikbroz. Slovo fibula

znamena v fekladu sponu.

Tato kost nema nosnou funkci, slouzeyazre jako misto svalovych
zattki a pro stabilizaci bérceC{hak, 2001). Tvaroy je velmi individualr
piizpisobena sile svaloviny, kterd z ni vych&#yii oste ohrantené hrany po
celé délce nalezneme ovSematSiny jedingi. Proximalnicast fibuly nezasahuje
do kolenniho kloubu, ale artikuluje s tibii v ndisbod lateralnim kondylem.

Kloubni spojeni je velmi pevné a je zesilendedu a vzadu vazy (Gray, 1918).

Distalni ¢ast je vysunuta oproti proximalni pikud dogedu. Zakoteni
fibuly se nazyva malleolus lateralis (zevni kotnjknz je kost pevéizasazena do
incisura fibularis na dorzolateralni distalni stréibie (obrazek. 2). Zevni kotnik
zasahuje distadiji oproti kotniku vnitnimu. Distalni kloubni spojeni s tibii se
nazyva syndesmosis tibiofibularis. Spojeni je ®Besil pevnymi vazy \edu
(ligamentum malleoli lateralis anterius), vzadugdlinentum malleoli lateralis
anterius) a zespodu.iifmo mezi kostmi je &kolik kratkych, ale silnych
vazivovych snopi, které jsou plynulym pokiavani membrana interossea cruris
(Gray, 1918).

Celkow vytvéri spojeni fibuly a tibie vidlici (obrazek. 3), v které se
pohybuje talus(ihak, 2001).



1.3 Talus

Talus (kost hlezeni) je druhou n&f$i kosti zanartni - nejsi je
calcaneus (kost patni). &a kosti hlezeni proximaénvystupuje plocha — trochlea
tali, ktera je kloub# spojena s kostmi bérce. ¥ulu je plocha trochlei SirSi nez
vzadu (Gray, 1918).

Hlavice kosti hlezeni je wpdu skloubena s os naviculare. Me#em a

hlavici je kekek, jako zGZzené misto na kosti.

Kloubni spojeni — articulatio talocruralis je ng&ZavargjSim
kon¢etinovym kloubem s velmi slozitou biomechanikougBli&a, 2010). Jedna se
o sloZeny kloub, ve kterém se stykaji kloubni ploekech ti kosti — tibie, fibuly
a talu. Jde o kloub slozeny a tvaremijpatezi klouby kladkové. Kloubni pouzdro
se upind po krajich kloubnich ploch. ZAwmwvané kolateralni vazy zesiluji
medialrt a lateralg kloubni pouzdro svymi &itovit¢ uspdadanymi viakny.
Kloub je tak zpevén pii kazdé fazi pohybu. (Bartotgk, 2004)

Stredni postaveni kloubu je shodné s postavenim zdékiadCelkovy
rozsah pohyb kloubu je piblizné 60°, plantarni flexe z toho zaujiméa 30 — 35° a
dorzalni flexe 20 - 25°.



1.4. Cévni zasobeni

Cévni zasobeni v oblasti bérce a hlezenniho klgebaaji¥ovano z
arteria tibialis anterior a arteria tibialis posber

Arteria tibialis anterior vznika v bifurkaci pop#ialni arterie na hram.
popliteus, prochazi dale mezi hlavami m. tibialsterior mezi hluboko ulozené
struktury na pedni stra# bérce. Distalé sestupuje po membrana interossea cruris
a poté pimo po tibii. V oblasti kotniku se dostava do pdwwjSich vrstev a dale
pokraiuje jako arteria dorsalis pedis (z ni vychazejétakve zasobujici kotnik a
to arteria tarsalis medialis a lateralis). Artetilzialis anterior ve svém pb&hu
vydava Sest &tvi. Zasobeni oblasti distadlniho bérce a kotnikwich zajig'uji

arteria malleolaris anterior medialis a malleolarserior lateralis.

Arteria malleolaris anterior medialis odstupujéibpzné 5 cm nad
kotnikem za Slachami swalm. extensor hallucis longus a m. tibialis anterior
Z&sobuje medialni stranu kotniku, kde anastomoézugtvemi arteria tibialis
posterior a arteria plantaris medialis.

Arteria malleolaris anterior lateralis sestupujed p8lachami sval
extensor digitorum longus a fibularis tertius aatage lateralni stranu kotniku.
V této oblasti vytvei anastomoOzy s ramus perforatus artertiae fibularesteria
tarsalis lateralis.

Arteria tibialis posterior sestupuje po medialniast bérce, dorzak
tésne za tibii, dale za medialnim kotnikem spolu sensiepennou Zilou a nervus
tibialis. Pod Slachou adduktor hallucis se wapg na medialni a lateralni
plantarni artérie. Od odstupu z arteria popliteakezsvému konci vydava Sest
vétvi, mezi nimiz je i arteria fibularis (odstupujéilgizné 2,5cm za z&tkem
arteria tibialis), ktera sestupuje distlmo lateralni strahv t¢sné blizkosti fibuly

a vydava ¥tve anastomozujici s cévami na medialni i latersti@iré kotniku.

Cévy v oblasti kotnik se velmi variabil® spojuji do hustych siti, které

kotnik vyzZivuji. Si¢ se rozdluji na medialni a laterialni. Medialnit'stvori



negastji arteria malleolaris anterior medialis, artererstalis medialis, arteria

malleolaris posterior medialis &tve arteria plantaris medialis.

Krev do lateralni sétpiichazi netastji cestou arteria mallolaris anterior
lateralis, arteria tarsalis lateralis¢tve arteria plantaris lateralis a variailn

vétve jdouci ke calcaneu z arteria fibularis. (Greg18)
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1.5. Nervové zasobeni

Nervové zasobeni v oblasti bérce zajj§ nervus femoralis (L— L)

z plexus lumbalis a nervus ischiadicug L) z plexus sacralis.

Nervus femoralis se&tl na rekolik vétvi, z nichz nejetSi je nervus

saphenus. Dale jdegrlevsim o &tve pro svaly pro senzitivni inervaci.

Nervus ischiadicus se raddje na nervus fibularis communis a nervus
tibialis. Otovnym spojenim &tvi téchto dvou ner¥ vznika nervus suralis.
Nervus fibularis communis seéld na nervus fibularis superficialis a nervus

fibularis profundus (zasobujit@devSim svaly bérce — viz 1.4).

Senzitivie oblast bérce inervuje z lateralni strany nervusigeus surae
lateralis z nervus fibularis communis, z medialiarsy nervus saphenus a
z dorzalni strany nervus suralis. Dorzum nohy ingrinervus cutaneus dorsalis

medialis a intermedius z nervus fibularis supeatfisi (Gray, 1918)
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1.6 Svaly bérce

Svaly bérce se &i na pedni, zadni a lateralni skupinu. D@egni
skupiny paitti m. tibialis anterior, m. extensor digitorum lolsga m. extensor
hallucis longus. Jde o extensory, které v oblalzria svaly jednotli& meni
Smer, a proto jsou upewmy pomoci retinaculum mm. extensorium superius et
inferius. Celou pedni skupinu inervuje nervus fibularis profundusiervus
fibularis communis z nervus ischiadicus. Slachaextensor digitorum longus

jdouci k basi 5. metatarsu se oauja jako m. fibularis tertius (obrazek4).

Lateralni skupina zahrnuje m. fibularis longus afitsularis brevis. Oba
svaly zaji$uji pronaci a abdukci nohy, m. fibularis longus itavplantarni flexi.
Spol&na Slachova pochvaidhto sval zaji¥uje giénou i podélnou stabilitu
nozni klenby. Svaly jsou inervovany nervus fibidasuperficialis z nervus
fibularis communis. V oblasti zevniho kotniku, kolé&terého se oba svaly obia
lezi m. fibularis brevis ventran a lze jej uzit @ plastikach va# pri
rekonstruknich operacich hlezna (obrazels).

Zadni skupina se rozhlije na povrchovou a hlubokou vrstvu. Do
povrchové vrstvy jsotdiazeny m. plantaris a m. triceps surae. Svaly seajipha
tuber calcanei a jejich funkci je plantarni flexehy, u m. triceps surae i flexe

kolena. Nervow oba svaly zasobuje nervus tibialis z nervus istibiss.

Hluboka vrstva zajidije predevsim flexi nohy préta stabilizaci podélné
kozni klenby. P&t do ni m. popliteus, m. tibialis posterior, m.xibe digitorum
longus a m. flexor hallucis longus. Nervové zasodloeté vrstvy pochazi z nervus
tibialis. Mimo m. popliteus, ktery se upina na Ziaghlochu proximalntasti tibie,
probihaji vdechny svaly za medialnim kotnike@ihék, 2001)
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2. Zlomeniny

Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity tkode zpravidla

aplna, ale mze byt i nedpln&ipinfekci ¢i subperiostalni frakfie (Pokorny).

2.1 Obecné dleni
Zlomeniny jsou dleny na:

« Urazové — vznikaji jednorazovym Grazovym nasilim
« Unavové — vznikaji opakovanynigizovanim skeletu

» Patologické — vznikajiip kostnich onemocmich

2.1.1 Urazové zlomeniny

Zlomenina nastavaiznym pisobenim nasili a naslednyniimym nebo
negimym mechanismem. Dle linie lomu sélidzlomeniny na fi¢né, Sikmé,
spiralni, vertikalni, tangencialni a avulzni.¢cBoulomki klasifikuje zlomeninu na
dvou-, ti-, ¢tyfulomkovou a tiStivou. DalSi sotasti hodnoceni je i posouzeni
dislokace, ktera je ad latus (do strany), ad lardjitem (do délky) a to s distrakci

¢i kontrakci, ad axim (Ghlov&) ad periferiam (roténi).

2.1.2 Unavové zlomeniny

Tento druh zlomenin vznik4 rgjstji pretizenim skeletu ip unaw
svalové manzety nebo nadmym a opakovanym usilim hypertrofické svalové
manzety. Typickou zlomeninou je pochodova zlomeniigtiho metatarsu
(Pokorny, 2002).

U sportové: a tanénikia dochazi ke zlomeninamistni ¢asti tibie a

distélni fibuly. L&ba je nejastji konzervativni.

2.1.3 Patologickeé zlomeniny

Vznikaji vterénu patologické kostni tkAna to ¢asto malym ¢i
netypickym nasilim. R¢inou byvaji nejastji metastatické procesy, u starSich
lidi osteopor6za a u mladSich kostni cysty. U matakych proces byvaji

zlomeniny prvnim fiznakem onemocgini.
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2.2 Otewené zlomeniny

Otewené zlomeniny jsou z definice takové, jejichz lomimée piimo
komunikuje s poramim kozniho krytu. Nepsgji se s &mito zlomeninami
setkavame na bérci a hleznu (az v 20%), a tovedu velmi chudého krytu tibie

na medialni plose.

U kazdé otekené zlomeniny je nutné&sit nejen hojeni samotné kosti a
mekkych tkani, ale i otAzku mozné bakterialni kontaaweci manifestni infekce.
Z davodu, Ze piblizné jen 1/4 ote¥enych zlomenin je kontaminované prijeti,
mela by se vymina obvazu a vizualni kontrola rany provadza Fisne
aseptickych podminek az na oparian sale. Snimky RTG se maji pro¢athez
sejmuti obvai a kryti rany.

Otewené zlomeniny se dle velikosti potamého kozniho krytu @i dle
Gustillo — Tscherne klasifikace na stipeaz IV. Prvni stupge zahrnuje rany
probodnuté tlomkem kosti, ktery vytootvor mensi nez 5 cm. Mezi zlomeniny
oznaené nejvysSim stupm pati devastujici porami az subtotalni amputace

s prerusenim hlavnich cév a nervovych krinen

Stabilita zlomeniny se zaji8je zevni fixatérem neboidébem. Kost
samotna je népstji kryta muskulokutalnim lalokem, protoZze ranu nembzné
uzawit suturou kwli velkému napti. ReSeni oseéeni nmekkych tkani je
zaji¥ovano ve spolupraci s cévnim chirurgem, ktery byl royt sowasti
oper&niho tymu. (Koudela, 2007)
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3. Diagnostika zlomenin

Klinicky se diagnostika zlomenin hodnoti podlézpalki, jimiz jsou
deformace ko¥etiny, patologicka pohyblivost a krepitace Ulamk piznaki
pravdpodobnych jako je bolest, futtki omezeni a ohrateny krevni vyrongi
otok (Pokorny).

Do diagnostiky pa& mimo vySe uvedenych Kklinickych znamek i
zhotoveni rentgenového snimku, a to ve dvou prighekd sokd navzajem
kolmych. Nekteré zlomeniny navic vyZaduji specialni projekceo depSi
piehlednost — ndp nelplné zlomeniny. Pokud neni RTG snimek dosit,

dophiuje se CT vyséenimgi scintigrafii (mimo jiné k odliSeni stézlomeniny).

Mekke tkarg jsou nejlépe viditelné na snimcich magnetické manoeci

sonograficky (Koudelka, 2002).
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4. Klasifikace zlomenin

Hlavnim smyslem jednotlivych klasifikaich systém je tideni
zlomenin podle z&vaZznosti a nasledné mozZnosti ¢etagkého ovlivini.

Klasifikace se dale vyuzivavaji pro studijni srovhasgsnosti terapie stejnych

v s

AO Kklasifikace (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosyst#feagen) byla
zavedena v roce 1987 a upravena v roce 1996 jake syStéem (Comprehensive
Classification of Fractures). Jde o princip kéddvaa zaklad rentgenového
snimku. Prvniislice ukazuje na anatomickou oblast zlomeniny kufnerus, 2,
radius / ulna, 3 femur, 4 tibie / fibula, 5 paté panev, 7 ruka, 8 noha. Druh&a
¢islice oznduje poragny segment — 1 proximalni, 2 diafyza, 3 distalrietilje
misto pro pismeno A az C ozwmgici zavaznost poskozeni kloubni plochy nebo
pocet Glomki u diafyzarnich zlomenirCtvrté misto popisuje zavaznost poskozeni
v rozmezi 1 az 3. Patgslice je dopiujici pro specialni hodnoceni. Klasifikace se
velmi ujala s vyjimkou zlomenin proximalniho humem femuru, kde je

nedostaujici.

Tscherneho klasifikace bere v ivahu mimo poSkokesti samotné i
poSkozeni rekkych tkani v okoli. Uzakené zlomeniny se klasifikuji podle G
stupnice (Geschlossene) od GO az po G3. &t@feznai nepodstatné poskozeni
mekkych tkani napy u spiralni zlomeniny tibie. Naopak stup€&3 je ozn&enim

pro rozsahlé poskozeni, masivni hematom a kompattayadrom.
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4.1 Klasifikace zlomenin diafyzy bérce

Fraktury diafyzy tibie (poppact celého bérce) pat mezi nefastjSi
diafyzarni zlomeniny. Diky chudému krytu tkani naedidlni ploSe vede
k pomerne ¢astym otetenym zlomenindm, kterychiie byt az 20% ze vSech (ve
zkoumaném vzorku (viz graé. 5) bylo zjiSéno 9% @i souboru paciefit
Ortopedicko — traumatologické kliniky FN Kralovské@ohrady za roky 2004 az
2008).

Podle RTG snimku se zlomeniny diafyzy béred godle mezinarodni
AO Kklasifikace do iti skupin (obrazeké. 6). Prvni skupinu tvd jednoduché
zlomeniny, které se&tl do ti pod¥id podle linie lomu na spiralni, Sikmé Hqme.
Druha tida zlomenin jsou klinové, které se na zaklagpu klinu rozdluji na
fraktury se spiralnim klinem, ohybnym klinem a freeptovanym klinem. Do
posledni iteti skupiny paf komplexni zlomeniny, které mohou byt spiralni,

segmentalnéi nepravidelné.

Na bérci je znéné riziko kompartment syndromu. Nutné je hodnotit
kazdé zra#ni i podle poraéni mekkych tkani — klasifikace dle Tscherneho (viz.
kapitola 2.3).

17



4.2 Klasifikace zlomenin hlezna

Maleolarni fraktury byly rozéleny jiz v roce 1949 tzv. klasifikaci dle
Lauge — Hansena podle mechanismu Urazu na sugiraaddukni, supinané
everzni, pron&né¢ — addukni a prona&né — everzni. Aktualni je a@p dleni dle
AO Klasifikace, které vychéazi, sténako u zlomenin diafyzy tibie, podle

anatomického uspadani fraktury.

AO Klasifikace je rozélena do 3 kategorii na infrasyndezmalni,
transsyndezmalni a suprasyndezmalni zlomeniny. &addipina ma afp tii
podkategorie (obrdzek 7). Na fibule rozliSujemeiitzakladni linie lomu — pod
arovni kloubni &trbiny, @i¢ny lom s intakini syndesmozou. Dale v drovni
kloubni S¢rbiny, kdy byva lom Sikmy a syndesmoéza j&Sinou porasna. A
nakonec je fibula zlomena nad UrovrirBiny a syndesmodza roztrzena. Pokud je
pii poslednim typu zlomeniny porama i zadni hrana tibie a medialni maleolus,

ozna&uje se zlomenina jako trimaleolarni.
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5. Hojeni zlomenin

Pribéh hojeni zlomenin a rychlost jednotlivych fazi jvisla primarg
na kvali¢ cévniho zasobeni mista zlomeniny. Krev j&ivgmkna cestou
periostalnich a endoostalnich cév a systémem Hayarkanal. Zpisob hojeni
se &li na primarni a sekundarni. Primarniagpb je mozny  tésném kontaktu
tlomka a jejich kompresi —&i se na kontinualni (nalehnuti Haverskych systém
na sebe) a &tbinové (utvéi se Skrbina, do které ze stran periostutasta
primitivni kost, ta se poté remodeluje na Haversfgtémy). B tomto typu hojeni

se neobjevuje na RTG snimku kostni svalek. (Koydela

Hojeni sekundarni probiha veth fazich:
o zaretliva
e repar&ni

* remodelani

V zaretlivé fazi je hematom, ktery se vyttiov mist¢ lomu, infiltrovan
neutrofily a makrofagy. Nekrotickéasti v mist zlomeniny jsou pohlcovany

dalSimi butkami monocyto makrofagového systému.

Pti repar&ni fazi je hematom nahrazovan grakulatkani ozn&ovanou
jako svalek. Tk& obsahuje fibroblasty a endotelové nky a nakonec i

osteoblasty, které se diferencuji z mezenchymu.

Poslednicasti je nemodetai faze, pi které je tk#& remineralizovana a

smeruji se kostni trdmce (Pokorny).
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6. Terapie zlomenin

Z obecného pohledu ine byt I€ba zlomenin konzervativni, opérd
nebo funkné konzervativni. Volba terapie zavisi na mnoha feddb. Pokud
nejsou kontraindikace ze strany aktualniho stawiepéaci jeho onemoc#ni,

s vyhodou se uziva @tginy typi zlomenin operéni ieSeni.

Vyhody konzervativnihofeSeni jsou uzivany oproti operaciméeht
piipadech, kdy je nedostéted technické vybaverti mala zkuSenost operatéra.
Nevyhodami jsou dlouhodobd fixace okolnich klbubadrovou fixaci, ktera
zpisobi pourazové artrézy. @ové zmnény, ke kterym nasledkem konzervativni
lécby dochazi, se oznaji jako zlomeninova nemoc a zahrnuji &m Zilniho i
lymfatického recist¢, chronické otoky, svalovou atrofii a osteoporoMezi

konzervativni metody p#trepozice, retence a rehabilitace.

P oper&nim feSeni jsou eliminovany nevyhodgSeni konzervativniho.
Smyslem osteosyntézy je zformovani Uldndo spravného postaveni, ve kterém
dojde k tvorls svalku a zhojeni fraktury. Nevyhodamii ppera&nim feSeni jsou
zavlgeni infekce a technické chyby. Zaklad®leshi osteosyntéz je na stabilni a
adaptani. Mezi stabilni osteosyntézy patdlahy, zevni fixatéry nebo
nitrodreriové treby. Umo#uji ¢ast€énou mobilizaci, jejimz limitem je pouze
hojeni operéni rany. Adapténi osteosyntézy fixuji fragmenty pomoci Sraub
cerklaznich drénych klicek a K-drat. Fragmenty u tohoto typu osteosyntézy
nejsou k sob fixovany tak, aby byl vyloten jejich pohyb, proto je nutny klid na

dobré prohojeni.

Funkené konzervativni reSeni se uzivA u zlomenin se stabilnim
zaklintnim. Tato metoda nenaSla obecného uzitilikautnosti velmi ¢astych
kontrol. S uspchem je ovSem pouzivana iggad pi zlomeninach bérce.
Obvazy umot#uji sousednim kloubm limitovany pohyb, coz je hlavni odliSeni

oproti¢isté konzervativnimueseni zlomenin.
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6.1 Terapie zlomenin diafyzy bérce

KonzervativniteSeni je mozné u infekce s malou dislokaci tibibone
obou kosti bérce. Déle pak pro zlomeni§¢pé nebo kratce Sikmé, které Ize
reponovat a nejevi tendenci k redislokaci. Tento iigSeni se voli i vifpad
dislokovanych nestabilnich zlomenin, kdgSeni opekai je z Gznych divoda
kontraindikovano. Moznost zkraceni po repozici ljenmovana skeletalni trakci
kosti patni 4 az 5 kg, kdy jeakkzité dbat na zachovani pozice ulamlaby

nedosSlo k jejich distrakci.

Obvazem se znehyhje hlezno i koleno, ipp oSeteni je nutné fedchazet
otlakim podloZzenim u hlavky fibuly a kolem kotniku. S&dra je spojena

s rizikem flebotrombozy, ,zlomeninové nemoci a go®c¢ni ztuhlosti kloul.

Operani feSeni jsou nejuzivasi terapii diky svym Sirokym indikacim.
V souwasné dob se operuji zlomeniny diafyzy bérce codasitji, aby se pedeslo
komplikacim spojenym s o§ehim konzervativnim. Jdetrgdevsim o ¥asné

umozréni mobilizace a zkraceni celkové dobydai.

Z moznych tyj osteosyntéz se u zlomeniny diafyzy tibie pouZziva
nitrodreriovy hieb, dlahova technika a zevni fixatér. &eggji je uzit
nitrodreriovy hieb. Heb je na dobu 6 az 8 tydirstaticky zaji&n a po uplynuti
této doby se ieb dynamizuje. Dlahova technika se neuziva jakadaetolby
s ohledem na ohroZenou vitalitu interfragniemfekty, refraktury a vyssi riziko
komartment syndromu. Zevni fixace je indikovanatipg@dech, kdy neni mozné
uzit techniku nitrotknového kebu a u paciefit ohroZzenych kompartment
syndromem — skupiny Gll. a Glll. dle Tscherneho.

Syntézu zlomeniny jednotlivymi Srouby je mozné udispiralnich nebo
dlouze Sikmych zlomenin. Docili se pouze ale adaptastabilita je mala. Tuto
metodu je nutné doplnitifoZenim s&drového obvazu na dobu 4 az 6 idydhro
tyto divody se metoda pravideéimeuziva stegajako moznost syntézy dratovymi

kli gkami.

21



Zlomeniny se hoji fblizné 4 az 6 misial, zalezi na typu.
Bezprostednimi  komplikacemi  mohou byt kompartment syndrom,

flebotromboza, defekt skkych tkani a infekce.
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6.2 Terapie zlomenin hlezna

e

NejdalezitejSim faktorem, ktery ovlikuje spravné hojeni zlomenin
hlezna, je exaktnhprovedena repozice. Konzervativi@Seni je mozné pouze u
jednoduchych zlomenin. Nasazuje se dorzalni a badl&tera se po odexm
otoku nahradi cirkularni sadrou. Pacient musi plelaé dochazet na kontrolu na
posouzeni, zda nedochazi k posunu. d&tina se nesmi zgtovat po dobu 3
tydnd, po 6 tydnech by #ha byt fraktura zahojena. d3ledna rehabilitace po

zhojeni zlomeniny je nezbytna.

Jakmile dojde k dislokaci zlomeniny, je indikovaopera&ni reSeni a to
co mozna od vzniku Urazu. Velkyiichz je kladen na Setrnost kkkym tkanim,
které se |& souwasre. Rana nesmi byt napnuta. K syntéze fibuly s&asgji
pouziva K drat. Medialni kotnik je stabilizovan @pem s podloZkou nebo
kombinaci tahové kiky a Kdrat. PFristup k rekonstrukci tibiofibularni
syndesmoézy je nejednozmg. UZiva se Sroub vedenygs 3 kortiky nebo tzv.
Ml¢ochova Kkltka. U vSech drulh zlomenin je riziko poulrazové artrozy
s nestabilitou nasledkem nedodrZovani zdsad spié&ibg a gedtasnou z&vi.

Pravidelné rentgenové kontroly jsou proto nezbytné.
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7. Demografické udaje pacieni se zlomeninou diafyzy
tibie

Na Ortopedicko - traumatologkcé klinice FN Krélogskinohrady bylo
v letech 2004 az 2008 ofemo celkem 162 pacienigraf ¢. 1) se zlomeninou
diafyzy tibie. Z tohoto vzorku &t dominantni zastoupeni muzi, kterych bylo dle
adaj Kliniky 72% oproti 18% Zen (graf. 4). \&tSina z ¢échto pacient byla
oSetena pro uzaenou zlomeninu, celkem 91% (gkaf).

Z uvedeného souboru byly ofldr¢ hodnoceny skupiny dle pohlavi,
které byly rozdleny podle dekadd do 8 skupin. Ve skupimuzi bylo nejvice
pacienti oSeteno ve skupi&t 21 az 30 let a 31 az 40 let — dohromady 76.
V nésledujicich #kovych skupinach ma tento typ zlomeniny sestupmmaédnci
s ojedirlym vyskytem pouze &kolika jednotlivych pipadi mezi 61 az 70 a 71
az 80 lety. Ve skupihmezi 81 az 90 lety nebyl ve sledovaném obdobicgjiani

jeden pipad (grak. 2).

Ve skupirt pacientek ma incidence tohoto typu zminzcela odliSné
rozlozeni. Skupiny mladych Zen se drzi po@ihmirnou incidenci a oproti skupin
muzi bylo nejvice pacientek o$eho ve skupitt 51 az 60 let a 61 az 70 let. ©b

uvedené skupiny dohromady zahrnuji 24 pacientel {gi3).

VySe uvedené Uudaje potvrzuje iuprrny vk pacientt v obou
skupinach. B porovnani aritmetického pméru oSetenych pacierit vztazenému
k danému roku se ve skupimuzi pohybuje ve sledovaném obdobi 2004 az 2008
pramérny vék mezi 33,5 az 39,8 lety (tabulka 1 az 5). Ve skupizen se
pramérny vék pohybuje v jednotlivych letech mezi 44,4 az 51§ (tabulka¢. 1
azb).

Rozdilné rozlozeni incidence ve skupmual a Zen lze vys#tlit u muzi
vySSi sportovni aktivitou a automobilovymi nehodandekddach mezi 20 a 40
lety. U Zen nastupem osteopordzy v paté a Sestéaddlek sklonem k padn.
Osteopordza je v souvislosti gekkosti kosti a snadimu zmisobu jejich

fraktury.
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8. Demografické Udaje pacieni se zlomeninou hlezna

Skupina pacietit se zlomeninou hlezna oBata v pibéhu obdobi 2004
az 2008 na Ortopedicko — traumatologické klinice Rkalovské Vinohrady
obsahuje zaznamy o 1152 pacientech. Nefmgercient — 206 bylo o3éeno
v roce 2008 a nejvice — 261 v roce 2005 (gra).

Pti rozckleni celého souboru paciénpodle pohlavi jsou skupiny tétn
vyrovnané. Skupina muzje mensSi a zaujima 48% - skupina Zen 52% vSech

piipadi (graf¢. 9).

Ve skupirg pacientt muai je zrarni s nej¢tSi incidenci v dekadach
mezi 20 az 60 lety. Nejvice &chto ¢tyi dekad bylo pacieftve skupig 31 az 40
let — 83 mu# v celém sledovaném obdobi. Nejmiénrozmezi zmiénych dekad
bylo pacient ve skupig 41 aZz 50 let a to 61. ®kzbylé dekady zahrnovaly
shodré 70 pacienit. Nejmér pacienti ve vSech sledovanych osmi dekadach bylo
mezi 61 az 70 lety a 71 az 80 lety, kdy v ob&hto skupinach bylo oSeno 7

muzi (graf¢. 7).

Incidence zragni ve skupid Zen mé stj vrchol v dekad 51 az 60 let —
celkem 90 pacientek. Druhy nejvySSi¢pb je v dekad 61 az 70 let — 82
pacientek. Nizky p&et pacientek byl zaznamenan v&kw mezi 11 az 20 lety,
ktery odpovidal fiblizn¢ stejre malé incidenci i u muzskeé skupiny v této dekad
Dale bylo velmi mélo pacientek zastoupeno i ve skagh 21 aZ 40 let a 81 az 90
let.

Ve skupirt muzi i Zen byl dale sledovan faktor nastupu hospitabzdJ
muzi bylo 71% pacierit Ié¢eno bez hospitalizace, u 10% byla hospitalizace
okamzitd a u 19% se hospitalizace odloZila. Skuparau odloZzené hospitalizace
mela téneéi shodré 18% pacientek. Rozdil byl u okamzité hospitalizdae se
Zjistilo dvojnasobné procentualni zastoupeni, @2@86. Bez hospitalizace bylo ve
sledovaném obdobi 62% pacientek (grafO a grat. 11).

Jako posledni demograficky Gdaj této skupiny byloropnani tyg
zlomenin dle Weberovy klasifikace. Celkow nejvice paciefit byla zjiS&na
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fraktura typu Weber B (obrazek 8). U typu zlomenin Weber A i BigvySovala
incidence zraéni u Zzen skupinu muiz Opané tomu bylo u zra#éni typu Weber

C, které se objevilo u muzastji (graf ¢. 12).
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9. Porovnani zakladnich demografickych udaj

Udaje o skupinach pacignse zlomeninou diafyzy tibie a hlezna, které
byly mezi sebou srovnavany, byly sbirany v obdob04& az 2008. VSichni
sledovani pacienti byli odeni ve FN Krélovské Vinohrady na Ortopedicko —
traumatologické Kklinice. Vzorek paciéntse zlomeninou hlezna obsahoval
zadznamy o 1152 pacientech a vyraprevysoval skupinu pacieinse zlomeninou

diafyzy tibie, kterych bylo diagnostikovano v tondbdobi 162.

Ze srovnani incidence obou zlomenin mezi pohlaviygplyva, Ze
fraktury diafyzy tibie se dominantrvyskytuji u mui — ve zkoumané skupin
bylo pouze 18 % Zen (gr&f 4). Oproti tomu roz&eni zlomenin hlezna podle
pohlavi ukazuje na té#h shodnou incidenci mezi muzi a Zenami. Ve sledované
obdobi dokonceetnost tohoto zrami u Zen pevySovala muze, kie byli ve
skupire zastoupeni 48 % (gr&f 6).

Graf ¢etnosti zlomenin pro jednotliva pohlavi, ktera bytedtlena do
osmi dekad, ukazal na pémé vysoky vyskyt fraktury diafyzy tibie u mladych
muzi. Vrchol vyskytu byl mezi 21 az 30 lety. Se stouipiap Wwkem zragni u
muzi ubyva. Ve skupii 81 az 90 let se v souboru nevyskytnul ani jederiepa
(graf ¢. 2). Oproti tomu graf u muZse zlomeninou hlezna ukazuj&bizné
konstantg vysoky vyskyt zraéni v daleko delSim obdobi. Konkrétmezi 21 az
60 lety byla incidence fraktur hlezna velmi podobvioriméru byla incidence 71
pacienti pro kazdou dekadu. Do dvou dekad spad&tsm 70 pacient, do jedné
61 a dostvrté 83 (grak. 7).

U Zen maji grafy obou typ fraktur tén¢t shodny pitbéh. Nejmér
pacientek se vyskytlo v dekaddach 11 az 20 let aBD0 let. Od 30 roku se
incidence zvySuje a dosahuje svého vrcholu u olkopis steji mezi 51 az 60
lety. V dekad 61 az 70 miré klesa, ale v obou skupinach jde o druhy nejvyssi

vyskyt tohoto zra#ni.
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Praimérny vk pacientt u zlomeniny diafyzy tibie u muizbyl 37 let u Zen
50 let (tabulka 1 az 5). V porovnani¢mito Udaji je mozné zlomeniny hlezna
povazovat za zlomeniny starSich osob u obou skppaipze piimeérny vk muai
byl 44 let a pimérny vk Zen 58 let. Ve skupéinmuai se zlomeninou hlezna byl
témei shodny ¥k 44 let ve vSech 5 pozorovanych letech — tj. zdobip 2004 az
2008 (tabulka 5 az 10).

U pacienti se zlomeninou hlezna bylo na zaKiadasifikace dle Webera
nejvice zlomenin ozrano jako Weber B. Zlomeniny typu Weber A a Weber C
byly v menSig. U typu zlomenin Weber A a Weber B bylo migracientt mui
oproti Zenam. U zlomeniny Weber C bylo vice pacientiAi.
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Zaveér

Zlomeniny diafyzy tibie a hlezna gaimezicasté Urazy na ortopedicko
traumatologickych oddenich. V obdobi 2004 az 2008 bylo na Ortopedicko —
traumatologické klinice FN Kralovské Vinohrady d&eip 162 pacieit
s diagn6zou zlomeniny diafyzy tibie a 1152 padiese zlomeninou hlezna.
Soubor pacieritbyl sledovan za obdobi let 2004 az 2008.

Prameérny Wk pacientt se zlomeninou diafyzy tibie u miuZse pro
jednotlivé roky pohyboval mezi 33,5 a 38,5 roky aem mezi 46,4 az 56,9 roky.
Praimérny Wk pacienti s diagn6zou zlomeniny hlezna byl u muzrozmezi 42,1
az 43,9 let a u Zen 52,1 az 62,6 let. \é&Swe pripadi se jednalo o zlomeninu

klasifikovanou jako Weber B.

U obou sledovanych typzlomenin byla zji&na vyssi incidence u maz
v niz8im ku, tj. mezi 21 az 30 lety u zlomeniny diafyzy &éba mezi 21 az 40
lety u zlomeniny hlezna. U Zen dominovala incideneery$Sim w¥ku, predevsim

mezi 51 az 60, respektive 61 az 70 lety.

Pfi porovnani procentualniho zastoupeni obou pohiayédnotlivych
typt zlomenin bylo zji&no, Ze u zlomeniny hlezna je pd&mvyrovnany.

Zlomeniny diafyzy tibie se ovSem v daleko vySSifanwyskytuji u mui, a to

predevsim ve &ku 21 aZ 30 let. Potgetnost zraéni pravidelr klesa.

V ¢etnosti zrasni na Ortopedicko — traumatologickém ékihi FNKV
pievySovala diagndza zlomenin hlezna diagndzu zlomeiaifyzy tibie a to tért

o jedentad.
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Souhrn

V Uvodni ¢asti mé prace jsou v prvni kapitole popsany tlejdtejsi
anatomické struktury ve sledovanych oblastech opowovnavanych druh

fraktur.

Druhacast je rozdlena do vice kapitol a je traumatologickym Gvodem
do problematiky zlomenin diafyzy tibie a hlezna.td&ast z&ina zakladnim
rozdélenim s postupnou specializaci na diagnostikuifitasi, terapii a hojeni se

zanmeienim na oblast bérce a hlezna.

Popis jednotlivych demografickych Gdapro oba typy zlomenin je

s

uveden ve feti ¢asti. Za¢recna kapitola je ¥novana srovnani nejtezitejSich

Gdaji u zlomenin diafyzy tibie a hlezna a jejich srovhan

Klicova slovademografické udaje, zlomenina diafyzy tibie, zéarma hlezna
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Summary

At the beginning of the work there are described mhost important
anatomical structures in the observed locationshefboth compared types of

fractures

The second part is divided in more chapters artettraumatological
introduction for the diaphyseal and angle fractusssie. This part is beginning
with the basic partition to the further specialiaaton diagnostics, classification,

therapy and healing focused on the tibial and apéré

The single demographic data for the both typegastfires is described
in the third part. In the last chapter there is twmprehension of the most
important data of diaphyseal tibial and ankle fuaet

Key words demographic data, tibial diaphyseal fracture lafacture
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Obrazek ¢. 1: Ligament6zni aparat pravého hlezna, pohled z edialni strany
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Prevzato z GRAY, HAnatomy of the human badyhiladelphia : Lea & Febiger, 1918. 1396 s.
Dostupné z WWW: <http://www.bartleby.com/107/>. I$R-58734-102-6.

Obrazek ¢. 2: Ligamentozni aparat pravého hlezna, pohled ateraini strany
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Prevzato z GRAY, HAnatomy of the human badyhiladelphia : Lea & Febiger, 1918. 1396 s.
Dostupné z WWW: <http://www.bartleby.com/107/>. I$B-58734-102-6.
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Obréazek €. 3: Koronarni ez strukturami hlezna
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Prevzato z GRAY, HAnatomy of the human badyhiladelphia : Lea & Febiger, 1918. 1396 s.
Dostupné z WWW: <http://www.bartleby.com/107/>. I$B-58734-102-6.

Obrazek €. 4: Svalovy aparat pravého hlezna, pohled z medidil strany

Tibialis antersor
Mibialis posterior

Flexor dig. longus
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Prevzato z GRAY, HAnatomy of the human badyhiladelphia : Lea & Febiger, 1918. 1396 s.
Dostupné z WWW: <http://www.bartleby.com/107/>. I$B-58734-102-6.
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Obrazek ¢. 5: Svalovy aparat pravého hlezna, pohled lateralni strany

Tibialis anterior

Extensor dig. longus

Bat. hall. long.
Eaxt. dig. brevis

Peroneus brevis Peroneus terlius

Prevzato z GRAY, HAnatomy of the human bc. Philadelphia Lea & Febiger, 1918. 1396
Dostupné z WWW: <http://www.bartleby.com/107/>. I$B-58734-102-6.

Obrazek ¢. 6: AO klasifikace zlomenindiafyzy tibie

42 diaphyseal

| 42-A1 | 42-A2 | 42-A3

42-A simple fracture
42-A1 spiral

42-A2 oblique (> 30°)
42-A3 transverse (< 30%)
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Prevzato z:

42-B wedge fracture
42-B1 spiral wedge
42-B2 bending wedge
42-B3 fragmented wedge

| 42-C1 | 42-C2

42-C complex fracture
42-C1 spiral

42-C2 segmental

42-C3 irregular

http://www.aofoundation.org/

40



Obrazek é. 7: AO klasifikace zlomenin hlezna

44 malleolar segment
| 44-A1 | 44-A2 | 44-A3
!

VR
44-A infrasyndesmotic lesion
44-A1 isolated

44-A2 with fractured medial malleolus
44-A3 with posteromedial fracture

| 44-B1 | 44-B3

§

44-B transsyndesmotic fibular fracture

44-B1 isolated

44-B2 with medial lesion

44-B3 with medial lesion and Volkmann's fracture
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44-C suprasyndesmotic lesion

44-C1 fibular diaphyseal fracture, simple

44-C2 fibular diaphyseal fracture, multifragmentary
44-C3 proximal fibular lesion

Prevzato z: http://www.aofoundation.org/

Obrazek é. 8: Weberova klasifikace zlomenin hlezna

Prevzato z http://radiographics.rsna.org/
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Tabulka &. 1: Udaje o pacientech se zlomeninou diafyzibie — rok 2004

MuZi Zeny z
Pocet oSefenych 27 10 37
Prumérny vék 36,0 56,9 46,5

Tabulka ¢&. 2: Udaje o pacientech se zlomeninou diafyzipie — rok 2005

MuZi Zeny z
Pocet oSefenych 16 8 24
Prumérny vék 39,8 49,4 50,0

Tabulka ¢. 3: Udaje o pacientech se zlomeninou diafyzipie — rok 2006

MuZi Zeny X
Poéet oSefenych 20 10 30
Prumérny vék 38,1 46,4 42,3

Tabulka ¢. 4: Udaje o pacientech se zlomeninou diafyzibie — rok 2007

MuZi Zeny )
Pocet oSefenych 26 10 36
Prumérny veék 33,5 53,9 43,7

Tabulka ¢&. 5: Udaje o pacientech se zlomeninou diafyibie — rok 2008

MuZi Zeny z
Pocet oSefenych 27 8 35
Prumérny veék 38,6 44,4 41,5




Tabulka ¢. 6: Udaje o pacientech se zlomeninou hlezna — r@004

MuZi Zeny z
Pocet oSefenych 104 112 216
Prumérny vék 43,9 55,4 50,0
Tabulka €. 7: Udaje o pacientech se zlomeninou hlezna — r@005
MuZi Zeny z
Pocet oSefenych 125 136 261
Prumérny vék 42,7 52,1 50,0
Tabulka €. 8: Udaje o pacientech se zlomeninou hlezna — r@006
MuZi Zeny X
Pocet oSefenych 124 125 249
Pramérny veék 43,1 52,4 47,8
Tabulka &. 9: Udaje o pacientech se zlomeninou hlezna — r@007
MuZi Zeny )
Pocet oSefenych 103 115 218
Prumérny veék 42,4 62,6 53,0
Tabulka ¢&. 10: Udaje o pacientech se zlomeninou hlezna — r@k08
MuZi Zeny z
Pocet oSefenych 100 106 206
Prumérny veék 43,4 58,3 50,8
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Graf ¢. 1 —Poéty pacienti se zlomeninoudiafyzy tibie pro roky 2004 az 2008
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Graf ¢. 2 —Poéty pacienti se zlomeninoudiafyzy tibie v zavislosti na &ku
pro muzské pohlavi ozdéleno do 8 ¥kovych skupin (obdobi 200-2008)
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Graf ¢. 3 —Pokty pacienti se zlomeninoudiafyzy tibie v zavislosti na wku

pro Zenské pohlavi +ozdéleno do 8 ¥kovych skupin (obdobi 20042008
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Graf ¢. 4 — Rozdleni pacientia se zlomeninou diafyzytibie dle pohlavi
(soubor pro roky 2004 az 200¢

Rozdéleni pacienti dle pohlavi

Emuzi = Zeny
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Graf ¢. 5 —Rozdéleni celého souboru pacienit se zlomeninoudiafyzy tibie dle

poruseni kozniho krytu

Rozdéleni dle poruseni kozniho krytu

m zaviené zlomeniny  ® oteviené zlomeniny
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Graf ¢. 6 —Pokty pacienti se zlomeninothleznapro roky 2004 az 200

Pocty pacientli pro jednotlivé roky
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Graf €. 7 —Pokty pacienti se zlomeninou hlezna vavislosti na wku pro
muzské pohlavi +ozdéleno do 8 ¥kovych skupin (obdobi 2005 a2007
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Graf ¢. 8 —Poéty pacienti se zlomeninou hlezna wavislosti na ¥ku pro
Zzenské pohlavi +ozdéleno do 8 ¥kovych skupin (obdobi 2005 a2007
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Graf ¢. 9 —Rozdéleni pacienta se zlomeninou hleznalle pohlavi (soubor pro
roky 2005 az 2007)

Rozdéleni pacienti dle pohlavi
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Graf ¢. 10 —Rozdéleni pacienti se zlomeninou hlezna dle hospitalizace p!

kategorii muza

Rozdéleni pacientti dle hospitalizace
pro kategorii muzi
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Graf ¢. 11 —Rozdéleni pacienti se zlomeninou hlezna dle hospitalizace p!
kategorii Zen

Rozdéleni pacientti dle hospitalizace
pro kategorii Zen
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Graf €. 12 —Rozdéleni pacienta se zlomeninou hlezna dle typizlomeniny

Porovnani poctu pacientt dle typu
zlomeniny
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