Zlomeniny horni ¢asti kosti pazni (fr. proximalniho humeru)

Zlomeniny horniho konce pazni kosti pfedstavuji pomérné Siroké spektrum rizné zavaznych
poranéni, na jejichz 1éCbu existuje fada ndzort a fada technik oSetteni.

U prvni skupiny zlomenin podle Neera s lehkou dislokaci je obecné¢ doporucen konzervativni
postup 1écby - imobilizace v Desaultové obvazu v Zahradni¢koveé modifikaci, v ramenni
ortéze, event. v zavesu. U rizikovych pacientdl je mozné stejné postupovat i U ostatnich typt

zlomenin - invazivni feseni by neimérné ohrozovalo celkovy stav.

U zlomenin, kde linie lomu probiha v oblasti chirurgického kréku a postaveni fragmentt neni
vyhovujici a navic je nestabilni, je indikovéana klasicka stabilni osteosyntéza. Provadime ji
pomoci dlahy a Sroubt. Dale je u téchto zlomenin popsana fada technik fixace fragmenta
pomoci Kirschnerovych nebo nékterych specidlnich drath se zavitem. Pokud je pfitomna
avulzni zlomenina hrbold, je samoziejmou soucasti operaci jejich refixace. Obecné maji
vSechny tyto techniky za cil anatomickou rekonstrukei proximalniho humeru.

Lécba tiistivych dislokovanych tfi-, ¢tyffragmentovych a luxac¢nich zlomenin horniho konce
humeru je stale ,,ofiSkem‘ traumatologické praxe. Nékteti autoti dokonce doporucuji takova
poranéni indikovat k primarni aloplastice. Pro aloplastiku se rozhodujeme piedevsim

u starych pacientl s porozou skeletu, u ptipadii, kdy nejsou zachovany alespoii tii Ctvrtiny
hlavice humeru, u posttraumatickych destrukci nebo tam, kde neni fixace fragmentt
osteosyntézou technicky realnd. Presto se snaZime fesit vétSinu téchto poranéni alespon
neanatomickou rekonstrukei. Rovnéz vysledky této metody jsou srovnatelné v nasem souboru
pacientl s ptipady aloplastiky, navic metoda odstrafiuje vSechny nevyhody a rizika kazdé
aloplastiky (infekt, uvolnéni komponenty).

Propusténi do domaci péce byva 2.-5. den po operaci.

Bez ohledu na zvolenou metodu operac¢niho oSetieni je nutné co nejdiive zahajit odborné
vedenou rehabilitaci. Ta spociva nejprve v opatrné pasivni mobilizaci piedev§im do abdukce,
ve cviceni na specialni motorové dlaze, dale v uvoliiovani subakromialniho prostoru
vyvéSovanim koncetiny z lizka a izometrickém cvi€eni svalstva. Klasické aktivni cviceni je
zahajeno, jakmile dojde k piihojeni fixovanych svalovych tpond. Je proto velkou a pfitom

Castou chybou po Sesti tydnech cviceni ukoncit s tim, Ze ,,lepsi uz to nebude®.



