Zlomeniny dolni konc¢etiny

Zlomeniny krcku kosti stehenni

Patii k nej¢ast&jsim diagnézam ortopedické a traumatologické denni praxe. V Ceské republice roéné
postihnou okolo 11-15 tisic lidi. Nejvice se to tyka zen v 7.— 8. deceniu. Tyto zlomeniny doprovazi
fada zavaznych komplikaci, které jsou pro pacienty velkou zatézi, a tudiz jsou provazeny vysokou
mortalitou, kterd Siroce souvisi nejen s medicinskou péci, ale také s kvalitou nasledné
rekonvalescence a socidlnim zazemim. Druhou skupinou pacientl jsou mladi 1idé po traumatu —
dopravni nehoda, pad z vysky, atd. Soucasti té&chto poranéni je ¢asto luxace hlavice kosti stehenni a
zlomenina acetabula.

Konzervativni 1é¢ba — pouze u stabilnich zaklinénych fraktur (ale riziko dislokace az 60 %).
Indikuje se u pacient neschopnych pohybu uz pted tirazem ¢i u pacientt, pro které je operace
rizikova. Konzervativni 1é¢ba je ovSem také rizikem vzhledem ke komplikacim dlouhodobé
imobilizace spojené s vysokou umrtnosti. Pokud je pohyb mozny, je nutné odlehcit poranénou
koncetinu pomoci berli (aZ na 3 mésice).

- Operacni 1é¢ba — indikuje se pii vSech dislokovanych zlomeninach krcku i zlomeninach
trochanteru. Méla by probéhnout neprodlené, nejlépe do druhého dne, pokud to dovoli celkovy stav
pacienta. Provadi se aloplastika /totalni endoprotéza kycelniho kloubu/.

Postup operace, pooperacni obdobi a komplikace jsou popsany v kapitole Totalni endoprotéza
kyc¢elniho kloubu.

Pertrochanetrické zlomeniny stehenni kosti (lomna linie pod kré¢kem mezi trochantery)

S timto typem zlomeniny se setkdvame u starSich pacientti, ¢asto s rozvojem osteopordzy, po padu
na bok. Re$enim je osteosyntéza pomoci DHC (dynamic hip screw) &i intramedularnim hiebem,
obcas se pouziva téz kondylarni dlaha.

Operace byva méné zatézujici nez endoprotéza kycelniho kloubu. Po operaci jsou pacienti



observovani na chirurgické JIP, po stabilizaci vitalnich funkci se vraci na standardni lazkové
ortopedicko-traumatologické oddéleni, kde zacinajic rehabilitovat dle st. O3. Odleh¢ovani
operované dolni koncetiny pii chlizi je nutné dle pribéhu operace 4-12 tydnt. Dle fyzickych
schopnosti pacienta lze zajistit po operaci rehabilitacni terapii na rehabilitaénim oddé€leni, popf.
lizko na oddéleni dlouhodobé nemocnych.

Komplikace, které mohou nastat, at’ uz celkové ¢i lokalni:
A zapal plic
A infekce, $patné hojeni rany, infekce mocovych cest
A rozvoj imobiliza¢niho syndromu, tromboflebitida, tromboza, embolizace
A dekubity

Specifické komplikace hojeni PF:

A avaskularni nekrdza hlavice femuru;
A vznik pakloubu
A zhojeni ve varozit¢.

Zlomeniny subtrochanterické (lomna linie pod trochantery)

Pfi¢ina 1 ptiznaky jsou obdobné jako u pertrochanterickych zlomenin. Resi se osteosyntézou
intrameduldrnim hiebem ¢i dlahou.

Zlomenina diafyzy kosti stehenni a kosti holenni je standardné feSena osteosyntézou
intramedularnim hiebem ¢i dlahou dle typu, lokalizace a dislokace fragmentt.

Specialnim typem operaci jsou stabilizace periprotetickych zlomenin — tedy zlomenin v okoli



implantovanych totalnich endoprotéz kloubd.

Zlomenina hlezna

Jedna se o zlomeniny zevniho kostniku (distalni Casti kosti lytkové), zlomeninu vnitiniho kotniku
(malleolus kosti holenni), popt. zadni hrany kosti holenni. Dle pfitomnosti poctu téchto zlomenin se
zlomenina nazyva uni-, bi- ¢i trimalleolarni. Pfi zlomening vnitiniho kotniku se né¢kdy setkavame se
zlomeninou lytkové kosti ve vyssi etazi nez v oblasti zevniho kostniku.

Pti dislokaci fragmentt se indikuje operacni feseni, které se provadi v celkové ¢i spinalni anestesii
na operacnim sale. Pfi operaci je primarn¢ zlomenina reponovéna a ndsledné fixovana
osteosyntetickym materialem — dlouhou a Srouby, popt. Ki draty a cerklazi.

Po operaci se ptiklada sadrova dlaha, aby doslo ke zhojeni fragmentti v klidovém rezimu,
vyhledové Ize pouzit ke zpevnéni kloubu ortézu. ZatéZ je mozna dle typu zlomeniny od 3-6. tydne.

Po zhojeni zlomeniny se indikuje extrakce kovového materialu, cca rok od primarni operace.

Propusténi do domaci péce je mozné 1.az 3. den po operaci.



