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Predmluva

VéZzeni kolegové,

tato kniha navazuje na dilo akademika Jana Bedrny ,,Urazy kosti a kloubt*,
ktera je doposud posledni uc¢ebnici traumatologie z okruhu hradeckych chirurgt.
Byla vytvotfena k orientaci v problematice traumatologie na chirurgické nebo
ortopedické ambulanci a je urena predevsim studentim mediciny a absolventim
lékatskych fakult v atestacni priprave.

Kniha prinasi prehled béZnych a dostupnych projekei pii klasickém rentgeno-
logickém vysetfeni a méla by pomoci pfi vybéru vhodnych projekci na zakladé
anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni. TéZisté knihy je v diagnostice a v klasifikaci
jednotlivych poranéni, 1éceni je zminéno pouze v principech.

Soucésti je bohatd obrazovd dokumentace, rentgenové snimky a schémata,
které by mély pomoci ke spravné interpretaci rentgenologickych nalezd i méné
zkuSenym chirurgiim nebo ortopediim. Upozoriiuje rovnéZ na méné Casté nélezy,
na druhé strané pak na zdroje Castych omylu a chybnych interpretaci.

Zdanliva nevyvaZenost jednotlivych stati je imyslnd, vétsi duraz a prostor jsou
vénovany problematickym kapitolam. Naopak oblasti, ve kterych diagnostika ne-
¢ini obtiZe, jsou stru¢néjsi (napt. zlomeniny diafyz dlouhych kosti).

Tato kniha si necini ndrok byt komplexnim ucebnim textem nebo nahradou
za ucebnice traumatologie, ale je ur€ena k dennimu pouZiti a k zakladni orientaci
v problematice diagnostiky drazu.

Pfi zpracovani jednotlivych kapitol byli autofi vedeni snahou o mozZnou nejvetsi
aktudlnost uvedenych poznatk, ale zdroveni i snahou o stru¢nost a piehlednost.

Doufame, Ze v knize kazdy ¢tenaf nalezne prakticky piinos pro svou praci, kte-
ry bude ku prospéchu jak jemu samému, tak predevsim pacientim.

Kolektiv autora



Zakladni principy RTG diagnostiky

1.1 ROLE ZOBRAZOVACICH METOD V TRAUMATOLOGII

V soucasnosti se v traumatologii béZné vyuZiva vice zobrazovacich metod. Tato
kniha se zabyva pouze skiagrafickymi nélezy, ostatni radiologické metody jsou
uvedeny pouze pro dplnost.

Skiagrafie

Konven¢ni skiagramy ve dvou na sebe kolmych rovinich jsou obvykle prvni a vétsi-
nou i jediné diagnostické zobrazeni potfebné pro zhodnoceni traumatu. Skiagrafie je
zédkladni diagnostickou zobrazovaci metodou pfi vstupnim vySetieni u nemocnych
v tézkém stavu s podezienim na poranéni kréni patete, hrudniku a panve.

S rozvojem elektronickych zobrazovacich systému jsou konvenéni skiagramy na-
hrazovany digitalizovanym RTG obrazem. Digitalni radiografie ptinasi ve srovnani
s konvencni radiografii mnoho vyhod. Poskytuje kvalitnéj$i zobrazeni, umoZiuje
ndsledné dpravy obrazu, jeho archivaci a zasildni mimo rentgenové pracovisté

v elektronické podobé. Nespornou vyhodou jsou i niz$i provozni ndklady a sniZeni
davky ionizujiciho zafeni. Nevyhodou zistdvaji vyssi pofizovaci ndklady.

Ultrasonografie (UZ)

Ultrasonografie se v traumatologii vyuZivd k vySetfeni poranéni svall, Slach
a kloubti. U tupého poranéni bficha a hrudniku umoZiuje detekovat s vysokou
senzitivitou volnou tekutinu v duting bfis$ni, pohrudni¢nich dutinich a perikardu,
zatimco senzitivita detekce poranéni parenchymat6znich orgdna a trvici trubice
je nizka.

Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie pfinasi duleZité informace o zlomenindch zejména v anato-
mickych oblastech, které jsou na skiagramu hufe prehledné (napf. panev, aceta-
bulum, z4pésti, hlezenni kloub a patni kost). Spolu se skiagrafif patii k zdkladnim
vySetfovacim metoddm u poranéni patefe. CT je suverénni metodou v diagnostice
kraniocerebralnich traumat. Spirdlni CT, pfipadné¢ multidetektorové spirdlni CT
(MSCT) s intravendzni aplikaci kontrastni latky je dnes neoddélitelnou soucasti
diagnostického algoritmu u dutinovych poranéni.



12

Zdkladni principy RTG diagnostiky

Magneticka rezonance (MR)

Magnetickd rezonance se v soucasnosti uplatiiuje v diagnostice nékterych zlo-
menin (stresové zlomeniny), poranéni Slach, svali (intramuskuldrni hematom)
a kloubl (poranéni mékkych tkani ramene a kolene). U poranéni mozku muZe
MR zobrazit 1éze nezjisténé na CT (difuzni axondlni poranéni). U traumat patere
je hlavni dlohou MR zobrazeni poSkozeni michy, paternich vazi a meziobratlo-
vych diskd.

1.2 RENTGENOVY OBRAZ

RTG zéteni pri pruchodu hmotou (t€lem nemocného) je z¢asti absorbovano a roz-
ptyleno a pouze jeho ¢ast hmotou projde a dopadne na film, na némz po vyvolani
vytvoii obraz. Fotograficky film piisobenim rentgenového zafeni tmavne, mista
zareni nevystavend jsou svétld az bild. Rizné tkdn€ absorbuji rentgenovy paprsek
ruznou mérou a podle toho se zobrazi na RTG snimku.

Kosti absorbuji vétSinu fotonti, a proto jsou na snimku bilé. Mékké tkané absor-
buji jen ¢ast fotonli zafeni a jsou na snimku Sedé. Tuk absorbuje jesté méné zareni
a na snimku je tmavé Sedy. Tkané obsahujici vzduch (napf. plice) absorbuji velmi
madlo fotont, a jsou proto na snimku nejtmavsi (tab. 1.1).

Spravné vyhodnoceni diagnostické informace je podminéno prohliZzenim snimku
na kvalitnim negatoskopu. Hodnoceni snimku proti nedostate¢nému zdroji svétla
neni vhodné a miZe vést k fale$Sné negativnimu zavéru.

Obr. 1.1 Princip dvou projekci. Skiagram lebky v predozadni projekci (a). Sponky
do vlasii nejsou lokalizovdny intrakranidlné, ale na temeni ve vlasech, jak je zrejmé
ze skiagramu lebky v bocni projekci (b)
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Obr. 1.2 Skiagram hlezna v predozadni projekci (a) — diskrétni zdvojeni kontury
medidlniho kotniku (viz Sipka), jinak zddnlivé normdlnt ndlez; skiagram hlezna v bocni
projekci (b) — fraktura zadni hrany tibie a zadni Cdsti vnitinitho kotniku, subluxacni postaveni
v talokrurdinim kloubu (viz Sipka)

Tab. 1.1 Absorpce RTG zdreni jednotlivymi tkdanémi

Tkan Absorpce RTG obraz
kost vysoka bily

mekkd tkan stiedni Sedy

tuk nizka tmavé Sedy
tkané obsahujici vzduch (plice) | velmi nizka velmi tmavy

Princip dvou projekci

Pouze jedna projekce ke spravnému vyhodnoceni diagnostické informace ne-
staci (obr. 1.1). Jde totiZ jen o dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu,
RTG obraz je tedy sumacéni. Snimkovani anatomickych struktur ve dvou na
sebe kolmych projekcich poskytuje informaci o prostorovém uloZeni zobrazo-
vanych struktur. Druhd projekce muzZe zobrazit patologicky proces, ktery nenf
viditelny v prvni projekci (obr. 1.2). K dostatecnému zobrazeni nékterych
anatomickych struktur (napf. ¢lunkova kost, C-Th ptfechod) je n€kdy nutné
doplnit i specidlni projekce (viz jednotlivé kapitoly).

13
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Poloha nemocného pri snimkovani a smér RTG paprsku

V nékterych ptipadech je hladina tekutiny (rozhrani plyn-tekutina) jedinou
RTG zndmkou zdvazného traumatického postiZeni nebo jiného patologic-
kého déje (ileus, fluidotorax). Vzhled hladiny je ovlivnén polohou nemoc-
ného. Plati, Ze hladina tekutiny se zobrazi pouze v pfipadé€, kdy je snimek
proveden metodou horizontdlniho chodu paprsku. To znamend, Ze u pacienta
vstoje paprsek prochdzi paralelné s horizontdlou, a tedy i hladinou. Verti-
kélni prabéh paprsku (RTG paprsek je kolmy k hladiné) hladinu nezobrazi.
Znalost polohy nemocného pfi snimkovdani je zdsadni, protoZe snimek miZe
byt proveden vstoje, vleZe na zddech nebo na boku.

1.3 ZLOMENINY

Zlomenina se na RTG snimku jevi jako prisvitnd (¢ernd) nebo denzni (bild) linie
v kosti. V piipadé, Ze zlomenina vede k oddéleni dlomki kosti, RTG paprsek pro-
chézi prostorem mezi tlomky a neni kostf absorbovéan. Na snimku se zobrazi tma-
va (prusvitnd) linie. V opacném piipadé se dlomky kosti mohou prekryvat nebo
navzdjem zaklinit a RTG paprsek se pak absorbuje vice. Vysledkem je svétlejsi
(vice denzni) okrsek nebo linie.

Porovnani s klinickym stavem

Pfi posuzovani zavaznosti ndlezu na RTG snimku je dileZité srovnani s klinickym
vygetienim. Casto je k ovéfeni zadvaznosti RTG obrazu nutné vysetfit zranéného
jesté jednou (zjisténi otoku nebo bolestivosti ur€ité oblasti).

Cévni kanalky v kosti
Nutritivni cévy kosti se mohou zobrazit jako tmava (prasvitnd) linie v kortikalis
diafyzy dlouhé kosti. Tato linie miiZe simulovat linii lomu.

Pridatné (akcesorni) kustky

Existuje tfada kustek, které mohou napodobovat fragment kosti. Tyto kiistky se

vyskytuji zejména na noze a v oblasti hlezenniho kloubu. Nejpodstatnéjsi jsou

nasledujici rozdily:

1. Akcesorni kustky se vyskytuji nejcastéji v prubéhu Slach, maji dobfe
ohraniceny skleroticky (na snimku bily) okraj. Kosti v okoli maji obvykly
vzhled (obr. 1.3).

2. Cerstvy tilomek kosti ma nejméné jednu hranu, na které chybi dobie ohrani&e-
ny skleroticky okraj, nékterd z okolnich kosti ma ¢asto podobné nepravidelny
okraj, tj. misto, odkud byl fragment odlomen (viz obr. 1.2).

V piipadé pochybnosti 1ze oblast porovnat se snimkem druhé koncetiny (srovna-

vaci snimek).
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Epifyzy a rastové ploténky

Ristové linie (obr. 1.4) miZe byt zaménéna za zlomeninu a jeji odliSeni od zlome-
niny muZe byt obtiZzné. K odliSeni rastové ploténky od zlomeniny mohou pfispét
znalosti doby uzavéru jednotlivych rustovych $térbin a srovndvaci snimek s dru-
hou stranou. V pfipadé trvajici nejistoty je dobré porovnat snimek s nékterym
z atlastt RTG anatomie a variet skeletu.

Normalni anatomie
Spravna interpretace RTG snimkt na traumatologické ambulanci zavisi z velké
¢asti na dobré znalosti zdkladni anatomie skeletu.

Obr. 1.3 Skiagram nohy v predozadni projekci — akcesorni kiistka laterdlné od
kalkaneokuboiddlniho skloubeni (os peroneum)

15
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Obr. 1.4 Skiagram hlezna v predozadni projekci — normdlni fyzdrni linie na distdlni tibii
a fibule (viz Sipky) u adolescenta



Obecna traumatologie skeletu

Zlomeninu muZeme charakterizovat jako poruseni kontinuity kosti. K popisu
zlomenin se stale Castéji pouzivd AO klasifikace, kterd je komplexni a umoziuje
popis jakékoliv zlomeniny. Nicméné u nékterych zlomenin je doposud pouZivana
jiZ zaZita popisna klasifikace nebo klasifikace podle jednotlivych autort.

2.1 KLASIFIKACE ZLOMENIN

1. Podle poruseni koZniho krytu (viz Apendix)
a) zaviené — bez poruseni kontinuity kuize
b) oteviené — s porusenim kozniho krytu
2. Podle charakteru lomné linie — AO klasifikace (viz Apendix)
Diafyzarni zlomeniny:
A — jednoduché — pricné, Sikmé, spirdlni (obr. 2.1 a 2.2)
B - s jednim mezidlomkem — pficné, Sikmé, spirdlni; hlavni fragmenty jsou
po repozici osy, délky a rotace v kontaktu
C — tfistivé — hlavni fragmenty nejsou v kontaktu ani po repozici (obr. 2.3).
Juxtaartikul4rni zlomeniny:
A — extraartikularni — zlomenina nezasahuje do kloubu
B — jednoduché nitrokloubni — jednoducha nitrokloubni linie
C — komplexni nitrokloubni — vicecetné nitrokloubni linie
které ovliviiuji zptisob 1écby. Oteviené zlomeniny jsou zatiZeny vétSim rizikem
rozvoje infekce (ranné nebo kostni) a poruchou hojeni, charakter lomné linie ur-
¢uje, zda dlomky po repozici ziistanou v poZadovaném postaveni nebo zda budou
vyZadovat dalsi 1é¢ebna opatieni.

2.2 DISLOKACE ZLOMENIN

Dislokace zlomenin oznacuje vzdjemny posun tlomku (neplati u patete):
1. Posun do strany — ad latus, periferni dlomek je posunut do strany, podélnd osa
kosti je zachovana (obr. 2.4).
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Obr. 2.1 Jednoduchd pricnd zlomenina tibie, Obr. 2.2 Spirdlni zlomenina distdlni
typ A podle AO klasifikace. Soucasné je cdsti tibie a Sikmd zlomenina zevniho
pritomnd nedislokovand nitrokloubni zlomenina  kotniku. Typ A podle AO klasifikace
proximdlni cdsti

2. Posun v podélné ose — cum contractione — zkraceni, cum distractione — pro-
dlouZeni (obr. 2.5).
3. Uhlovy posun — ad axim — thlova dislokace dlouhé osy kosti (obr. 2.6).
a) valgozita — osova odchylka ve frontdlni roviné, periferni tlomek smétuje
zevné od osy
b) varozita — osova odchylka ve frontalni roving, periferni ilomek vSak smétu-
je vniting€ od osy
¢) antekurvace — osova odchylka v sagitdlni roving, periferni dlomek sméfuje
vzad
d) retrokurvace — osova odchylka v sagitdlni roviné, periferni fragment smé-
fuje vpred
4. Rotac¢ni odchylka — ad peripheriam — rotace periferniho fragmentu v transver-
zalni roviné.



Obr. 2.3 T¥istivd zlomenina diafyzy tibie

— hlavni fragmenty, tj. proximdlni a distdlni,
nejsou v kontaktu. Typ C podle AO
klasifikace

Obecnd traumatologie skeletu

Obr. 2.4 Dislokace ad latus ve frontdlni
roviné

Obr. 2.5 Dislokace ad latus a cum
contractione

Obr. 2.6 Dislokace ad axim ve frontdlni
roviné, v tomto pripadé valgozni postaveni

19
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2.3 PRINCIPY VYSETROVANI ZLOMENIN

1. Anamnéza
a) cas a okolnosti irazu
b) mechanismus tirazu do zna¢né miry urcuje charakter poranéni. DlleZit4 je
energie, misto a smér pusobiciho ndsili. Jde o diagnosticky cennou znamku,
v nékterych piipadech je moZné stanovit pfedbéZznou diagndzu jiZ na zakla-
dé znalosti mechanismu vzniku trazu
I - sila (energie) pusobiciho nasili:

— vysokoenergeticky mechanismus — jde o pusobeni velkého nasili,
napf. pti dopravnich nehodéch, padech z vysky, primyslovych a ze-
médelskych drazech, sportovnich drazech apod. Nasledkem byvaji
tfistivé zlomeniny s vyznamnym postiZzenim mékkych tkdni

— nizkoenergeticky mechanismus — nasili zptisobujici poranéni je malé,
napt. prosté pady pii chiizi, zakopnuti apod. Nésledkem byvaji spiSe
jednoduché zlomeniny, postizeni mékkych tkdni nebyv4 tak vyznamné

II —smér puasobiciho nésili — torze, ohyb, pfimy naraz na kost apod. Smér
pusobiciho ndsili je vyznamny pro repozici, kterd se nejcastéji provadi

v opa¢ném sméru, neZ jakym zlomenina vznikla.

2. Klinické vysetfeni
Pfi klinickém vysetfeni sledujeme nésledujici znamky:
a) nepfirozend poloha koncetiny, netypicky tvar
b) lokalizace bolesti
¢) omezeni pohybu, resp. rozsahu pohybu
d) patologicka pohyblivost, krepitace fragmentt
e) inervace a prokrveni periferné¢ od zlomeniny
f) stav mékkych tkani — otok, hematomy, odérky, oteviené rany
3. RTG
a) zdkladni projekce — snimky ve dvou navzajem kolmych projekcich (zado-
predni, bo¢ni)
b) specidlni projekce — v ptipadech, kde jsou zdkladni projekce nedostacujici
(patni kost, ¢lunkov4 kost apod.)
Léci se pacient, ne RTG snimek!
4. Dokumentace a informovanost — peclivd dokumentace stavu pacienta pii prvot-
nim vySetieni a informovanost pacienta, piipadné rodiny jsou nutné.

2.4 PRINCIPY TERAPIE ZLOMENIN

1. Cile terapie:
a) obnoveni délky a osy koncetiny ve vSech tfech rovinich a obnoveni kongru-
ence kloubnich ploch
b) zhojeni zlomeniny
¢) obnoveni funkce
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2. Principy terapie zlomenin:
a) ochrana cévniho zasobeni kostnich fragmentt a okolnich mékkych tkani
b) repozice zlomeniny
— nitrokloubni zlomeniny — nutnd anatomicka repozice k obnoveni kongru-
ence kloubni plochy
— diafyzarni zlomeniny — obnoveni délky a osy kosti ve vSech tfech rovinach
(frontélni, sagitalni, transverzalni)
¢) stabilni fixace zlomeniny
d) ¢asnd rehabilitace
3. Zpusoby léceni:
a) konzervativni
— zavfena repozice, fixace sidrovym nebo jinym fixa¢nim obvazem (obr. 2.7)
— skeletdlni trakce (Kirschnerova extenze, naplastfova extenze, Crutschfieldo-
va svorka) (obr. 2.8)
b) funk¢ni — pouZiva se u stabilnich zlomenin
— fixace ortézami, tj.objimkami udrzujicimi tvar poranéné koncetiny
— sadrova fixace Sarmientova typu
¢) operacni — osteosyntéza

Obr. 2.7 Nepfimd repozice
zlomeniny, princip spocivd
v tahu a protitahu

Obr. 2.8 Kirschnerova
extenze — sklddd se

z Braunovy dlahy, podkovy
a zdvazi. Tah musi vZdy
piisobit v ose koncetiny
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2.5 REPOZICE ZLOMENIN

Jde o napraveni kostnich fragmentii do postaveni obnovujiciho tvar kosti. Repo-

zici miiZeme provadet:

1. Oteviené — kostni fragmenty jsou po chirurgickém obnaZeni manipulovany ru-
kou nebo néstrojem. Na otevienou repozici zpravidla navazuje osteosyntéza.

2. Zaviené — fragmenty jsou manipulovdny bez chirurgického obnaZeni z mista
mimo oblast zlomeniny, nejcastéji tahem. PouZiva se jak u konzervativni 1é¢by,
tak pfi opera¢nim feSeni (napf. nitrodieriové hiebovani).

3. Interferen¢né — napraveni ilomkt pomoci ¢aste¢né fixovaného implantatu nebo
nastroju perkutdnné zavedenych do kosti mimo zlomeninu.

2.6 FIXACNIi TECHNIKY

1. Fixac¢ni obvazy (pryskyfi¢né, laminatové) jsou v principu dvojiho typu:

a) elastické — umoziiuji limitovany pohyb fixovanych ¢4sti

b) rigidni — plni funkci jako sddrovy obvaz

2. Ortézy — objimky udrZujici tvar kosti a soucasné umoziujici pohyb v prileh-
lych kloubech.

3. Sadrové obvazy — jde o nejcastéji pouzivané tuhnouci obvazy k fixaci zlome-
nin. Pro dostate¢né zajisténi mechanického klidu ke zhojeni zlomeniny je nutna
imobilizace dvou sousednich kloubi. Vyjimkou jsou pouze zlomeniny distdlniho
radia a hlezenniho kloubu, kde se loket, resp. kolenni kloub neimobilizuji.
Sadrové obvazy délime na:

a) sddrové dlahy — pouZivaji se u nedislokovanych zlomenin, dislokovanych sta-
bilnich zlomenin, u poranéni meékkych tkani (napt. distorze) nebo jako pridatna
fixace po osteosyntézach. V piipad€ pouziti dlahy u dislokovanych zlomenin
je nutné, aby zaujimala alesponi polovinu, lépe 2/3 obvodu koncetiny

b) cirkuldrni sddrové obvazy — pouZivaji se k udrZeni repozice u dislokovanych
nestabilnich zlomenin. Pokud je cirkuldrni sddrovy obvaz pouZit primarné,
je nutné jej podéIné roziiznout, aby nedoslo k utlaku koncetiny. Zvlastni
pozornost je potieba vénovat prokrveni a inervaci koncetiny

Oba typy sadrovych obvazli je mozné pouZit bud jako podloZené, nebo nepodloZené.

Rozhodujicim faktorem pro vybér typu sadrové fixace je stav mékkych tkéni.

Pti velkém otoku je nutné pouZit fixaci podloZenou vatou, ¢i pouze imobilizacni

dlahu. Teprve po opadnuti otoku Ize pristoupit k naloZeni cirkuldarniho sadrového

obvazu. Kazdy pacient musi byt dikladné poucen o polohovani koncetiny a o nut-
nosti kontroly klinického stavu pfi zvySujici se bolestivosti ve fixaci, zvySujicim
se otoku a pfi poruchach prokrveni a inervace koncetiny.

Pri bolesti v sadrové fixaci ma pacient vidy pravdu, vZdy je nutné
provést sejmuti fixace a kontrolu stavua mékkych tkani.

POZOR
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