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EpidemiologieEpidemiologie
 1% všech zlomenin

 2-3. dekáda – high energy trauma
 5.-7. dekáda – osteoporosa

 mechanismus úrazu:
přímý v.s. nepřímý

 n. radialis, n. axillaris
 cévní poranění
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DiagnostikaDiagnostika

 klinické vyšetření
 rtg – oba klouby
 neurol. vyšetření – poranění n. radialis

 cave angiografie
 CT v.s.
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Klasifikace zlomeninKlasifikace zlomenin -- AOAO



Terapie 1Terapie 1
 Konzervativně
 - brace, SF
 (20st. anterior angulace, 30st. varus angulace, 40st. rotace, zkrácení 3cm)





 Operační řešení - absolutní indikace:
 otevřené zlomeniny
 floating shoulder či floating elbow
 zlomeniny obou humerů
 poranění n. radialis
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Terapie 2Terapie 2


 Operační řešení - relativní indikace:
 etážové zlomeniny
 irreponibilní zlomeniny
 příčné zlomeniny
 obezita
 patologické zlomeniny
 paklouby
 neurol. deficit, Parkinsonova nemoc
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MetodikaMetodika
 nitrodřeňová osteosyntézanitrodřeňová osteosyntéza
 –– antero v.s. retrográdněantero v.s. retrográdně

 dlahová osteosyntézadlahová osteosyntéza
 –– LCP dlahy, MIPOLCP dlahy, MIPO

 zevní fixacezevní fixace –– anatomické poměryanatomické poměry

 nitrodřeňová osteosyntézanitrodřeňová osteosyntéza
 –– antero v.s. retrográdněantero v.s. retrográdně

 dlahová osteosyntézadlahová osteosyntéza
 –– LCP dlahy, MIPOLCP dlahy, MIPO

 zevní fixacezevní fixace –– anatomické poměryanatomické poměry



Nitrodřeňová osteosyntézaNitrodřeňová osteosyntéza



Nitrodřeňová osteosyntézaNitrodřeňová osteosyntéza



Dlahová osteosyntézaDlahová osteosyntéza
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Zevní fixaceZevní fixace



Soubor pacientůSoubor pacientů
 01/2009 – 07/2011 - 72 zlomenin diafýz



 konzervativně                                    2
 operačně                                          70

nitrodřenová OS                               54
dlaha                                                14
zevní fixace                                        1
tahové šrouby                                    1

patologická 5x, otevřená 2x
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KomplikaceKomplikace
nitrodřeňovánitrodřeňová OSOS –– 54 pacientů54 pacientů

 Infekt                                               2 (3.7%)
 Paresis n. radialis – primární         0
 - sekundární     1 (1.8%)
 Suprakondylární zlomenina           1 (1.8%)
 Pakloub                                           3 (5.5%)
 „Bolesti ramena“                            5 (9.2%)
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KomplikaceKomplikace
dlahadlaha –– 14 pacientů14 pacientů

 Paresis n. radialis – primární         2 (14.3%)
 - sekundární     6 (42.8%)
 Infekt                                               0
 Pakloub                                           0
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Pakloub



Suprakondylární zlomenina



ZávěrZávěr –– právní aspektyprávní aspekty
Komplexní přístupKomplexní přístup
 Exaktní diagnostikaExaktní diagnostika

 typ zlomeninytyp zlomeniny
 celkový stav pacientacelkový stav pacienta
 neurol. statusneurol. status

Indikace k operaciIndikace k operaci

 Repozice + stabilní osteosyntézaRepozice + stabilní osteosyntéza
 100% úprava všech paréz n. radialis100% úprava všech paréz n. radialis

 Poučený pacientPoučený pacient –– spokojený pacientspokojený pacient
 Časná rehabilitace, dobrý funkční výsledekČasná rehabilitace, dobrý funkční výsledek
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Děkuji za pozornost !Děkuji za pozornost !


