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Predmluva

Pro studenty mediciny jsme pfipravili u€ebni text vénovany diagnosti-
ce a l1écbeé nejcastejsich osteoporotickych zlomenin. Jednd se o pisemnou
podobu studijnich materidld, které jsme vytvofili k e-learningovému kurzu
Osteoporoza (http://osteokurz.1f3.cuni.cz) nabizenému studentim vSeobec-
ného 1ékarstvi 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Povinné volitelny kurz vznikl za podpory Rozvojového projektu
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky (CSM
74/2012). Nasim cilem bylo sdruzit do jednoho celku informace o osteo-
pordze prezentované v rdmci problémove orientované vyuky v nékolika
povinnych kurzech. E-learningovou formu kurzu Osteoporédza jsme zvolili
jednak proto, Ze nasi studenti preferuji zptisob piipravy z elektronickych
materialti, jednak proto, Ze s e-learningovou formou vyuky méame dobré
zkuSenosti v rdmci specializaéni piipravy mladych lékafi v Edukaénim
centru pro anatomii a endoskopii (http://ecae.lf3.cuni.cz/) a v Centru pro
integrované studium pénve (http://medical-cisp.lf3.cuni.cz/).

Vérfime, Ze tento ucebni text vénovany problematice nejcasteji se vysky-
tujicich osteoporotickych zlomenin pomuze studentim nas$i fakulty, ktefi
se e-learningového kurzu netcastni, ale i studentdm ostatnich 1ékafskych
fakult Univerzity Karlovy, ve snadném a rychlém nastudovani ,,ortopedic-
kého* pohledu na problematiku osteopordzy.

Chceme pod€kovat obéma recenzentim, doc. MUDr. Toma4si Pavelko-
vi, Ph.D., a doc. MUDr. Pavlu gponerovi, Ph.D., za peclivé precteni textu
a fadu ptipominek, které umoZnily zlepSit srozumitelnost textu.

Praha, ¢ervenec 2016
Viclav Bdca, Valér DZupa, Martin Krbec


http://osteokurz.lf3.cuni.cz
http://ecae.lf3.cuni.cz/

1. Zlomeniny proximalniho femuru

Radek Bartoska, Jiri Skdla-Rosenbaum

1.1 Uvod

Zlomeniny proximdlniho femuru patii mezi nejcastéj$i zlomeniny
u starSich pacientti. V souvislosti se starnutim populace se o jejich vysky-
tu hovofi jako o epidemii. Primérny vék pacientl se zlomeninou proxi-
malniho femuru je 78 let a pres 80 % z nich je starSich 70 let, pomér Zen
a muzt je 3 : 1. Hlavni rizikové faktory pro vznik této zlomeniny jsou
vys$i vék, postmenopauzdlni osteopordza, neuromuskuldrni dysfunkce,
kterd vede k chybné ¢i zpomalené reakci organizmu, malnutrice a snizena
fyzick4 aktivita.

Vzhledem k vysokému véku maji tito pacienti ¢asté komorbidity (ische-
mickd choroba srde¢ni, rendlni insuficience, stavy po cévnich mozkovych
piihodéch). Dilezitym prognostickym faktorem je celkovad mobilita pred
trazem. Uraz vede nevyhnutelnd k upoutdni pacienta na lazko. P¥i dels{
imobilizaci miZe byt zdravotni stav komplikovan zejména hypostatickou
pneumonii, tromboembolickou nemoci, uroinfekci a dekubity s rizikem
sepse. Letalita béhem hospitalizace je uvddénd v 6-8 %, letalita béhem
prvniho roku po drazu se pohybuje mezi 30-35 %. Z téchto divodu je ade-
kvdtni terapie a naslednd rehabilitace pacientl se zlomeninou proximdalniho
femuru zdsadni pro jejich preziti.

1.2 Poznamky ke klinické anatomii

Stehenni kost je nejmohutnéjsi a nejdelsi kost v lidském téle (Boro-
vansky a spol. 1972). Proximdlni ¢ast femuru se sklddd z hlavice (caput
femoris), kr¢ku (collum femoris) a t€la (corpus femoris).

Hlavice md kulovity tvar s primérnou velikosti 4,7 cm (Bartoska 2009).



Krcek je spojen s diafyzou a sviraji spolu takzvany kolodiafyzarn{ thel,
ktery je praimérné 125°. Ubytek trabekularni kosti v kréku pii osteoporéze
je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik zlomeniny (Holzer a spol.
2009). Lomna linie muzZe probihat t€sné€ pod hlavici (subkapitatni zlome-
nina krcku), ve stredni ¢asti krcku (mediocervikdlni zlomenina krcku), prfi
bazi krcku (bazicervikalni zlomenina kréku).

Z proximalni ¢dsti femuru vybihaji laterdlné velky chocholik (trochan-
ter major) a dorzomedidlné maly chocholik (trochanter minor). Vpiedu
oba trochantery spojuje linea intertrochanterica (misto iponu kloubni-
ho pouzdra), dorzaln€ crista intertrochanterica, které je extrakapsuldrné.
U pertrochanterickych zlomenin probihd lomna4 linie nejcastéji trochante-
rickym masivem takzvané pertrochantericky s moznym odlomenim malého
trochanteru. U intertrochanterickych zlomenin probihd lomné linie mezi
velkym a malym trochanterem.

Ky¢elni kloub je kulovity a tvofi ho jamka (acetabulum) a hlavice kosti
stehenni (caput femoris). Kloubni pouzdro zacind na acetabulu a ventrdlné
se upind aZ na intertrochanterickou linii, dorzaln€ se upiné na kréek stehenni
kosti, proto zlomeniny kréku miZeme d€lit na intrakapsularni a extrakap-
sularni. U zlomenin kréku stehenni kosti mizZe dojit k poruSeni cévniho
zésobeni hlavice a tim je ohroZena jeji vitalita (riziko avaskularni nekrézy
hlavice), coz vyznamné ovliviiuje volbu metody oSetieni.

1.3 Mechanizmus urazu

NejcastéjSim mechanizmem vzniku zlomeniny proximdlniho femuru je
primy pad na bok, pfi kterém dojde k ndrazu na oblast velkého trochanteru.
Energie trazu se ddle prenese do oblasti proximélniho femuru, kde dochézi
ke zlomening.

V malém mnozZstvi pfipadu se miZeme setkat s jinym mechanizmem
drazu, napriklad dosednuti do kresla. V té€chto pripadech, kdy energie drazu
neodpovidé standardni energii pro vznik zlomeniny, je vhodné uvazovat
o patologické zlomeniné (tak jsou oznacovany zlomeniny v metastatickém
terénu).

Samostatnou kapitolou jsou vysokoenergetické urazy (autonehody, pady
z vy$ky) u mladSich jedinct, kdy se jedna Casto o tfiStivé zlomeniny vétsiho
rozsahu.



1.4 Diagnostika

Subjektivni obtiZe

Dominujicim klinickym pfiznakem je bolest, kterd je lokalizovana
do oblasti kycelniho kloubu, tfisla a velmi ¢asto do okoli velkého trochan-
teru, bolest je zhorSovédna pohybem.

Objektivni nalez

Pacient je vétSinou privezen zachrannou sluzbou vleZe. Postizena kon-
cetina je zevné rotovdna, patrny byva zkrat koncetiny ve srovndni s dru-
hou stranou, ktery mtze dosahovat i vice neZ 2cm (hodnotime nejéastéji
DSM - distantia spino-malleolaris — vzdélenost v cm mezi spina illiaca an-
terior superior a hrotem malleolus tibialis). Aktivni pohyb v kycelnim klou-
bu neni mozny, pasivni pacientovi zpisobuje takové bolesti, Ze se mu brani.

RTG vySetreni

Je zakladni vySetfovaci metodou. Indikujeme prehledny snimek panve
a snimek poranéného kycelniho kloubu. Snimek by mél byt proveden v ne-
utrdlni rotaci — jen standardni projekce umoznuje standardni diagnostiku.
Snimek panve slouZzi k vylouceni dalSich poranéni (raménka stydké kosti,
sakrum) a porovnéani poranéné kycle s druhostrannou. Pfi ndlezu nedisloko-
vané zlomeniny krcku stehennfi kosti indikujeme snimek v axidlni projekci
pro posouzeni postaveni fragmenti, na které maze byt vidét jejich dislokace
v predozadnim sméru.

Sonografie

Ultrazvukové vySetfeni md v diagnostice poranéni proximalniho femuru
omezenou vypovédni hodnotu. PouZivdme jej pouze v pfipad€ intrakap-
suldrni zlomeniny krc¢ku stehenni kosti k diagnostice nitrokloubni néplné.

CT vySetieni

CT je indikovéno zfidka, zejména pfi diagnostickych nejasnostech. CT
indikujeme pfi negativnim ndlezu na RTG, ale vyrazné algické reakci pa-
cienta, kterd neodpovida negativnimu ndlezu na RTG.

MR
Je v diagnostice poranéni proximdlniho femuru pouZivéana ziidka, plati
stejné indikace jako u CT. MR dokdze odhalit kostni edém, nedislokované



zlomeniny, okultni zlomeniny a upfesnit informace o stavu prokrveni
hlavice.

1.5 Klasifikace

V literatufe je uvedeno velké mnozstvi klasifikacnich schémat pro zlo-
meniny proximdlniho femuru. Zékladni je déleni anatomické na:

— zlomeniny kr¢ku femuru (45 %), dile délené na intra- a extrakapsularni,
— zlomeniny trochanterické (55 %), déle d€lené na per- a intertrochan-
terické.

Velmi rozsitenou je AO Klasifikace, kterd vedle morfologie zlomeniny
zohlednuje jeji stabilitu a je terapeutickym navodem. Rozeznava zlomeniny
typu A — zlomeniny trochanterického masivu, typu B — zlomeniny krcku
a typu C — zlomeniny hlavice.

1.6 Terapie

Konzervativni 1écba

Je vyhrazena pro nedislokované zlomeniny krcku stehenni kosti, a to
jen v pripade, kdy lze ocekdvat vysokou compliance pacienta, a ddle pro
nedislokované zlomeniny hlavice v nezdtézové zéné. V ostatnich pfipa-
dech jsou konzervativné 1éceni pouze pacienti, kteti byli kontraindikovéani
k operaci pro zédvazna interni onemocnéni. Tento postup oznacujeme jako
paliativni konzervativni 1éCbu.

Operacni lécba

Operaéni terapie je rtizna u zlomenin kréku stehenni kosti a zlomenin
trochanterického masivu. Pfi rozhodovani o zptisobu zvolené metody jsou
rozhodujicimi faktory vék, mobilita pfed drazem, celkovy zdravotni stav,
pritomnost degenerativni zmén kycelniho kloubu, zmény struktury kosti
(osteopordza, metastazy) (Bucholz a spol. 2009).

Zlomeniny krcku stehenni kosti. U dislokovanych zlomenin v terénu
osteoporotické kosti je metodou volby ndhrada ky¢elniho kloubu. Ta miZe
byt bud cervikokapitalni, kdy jsou nahrazeny pouze hlavice a kréek ste-
henni kosti, ale acetabulum zistava pavodni (obr. 1.1), nebo totalni, kdy je
nahrazeno téZ acetabulum (obr. 1.2)

-10 -



Obr. 1.1 Cervikokapitdlni ndhrada kycel-
niho kloubu

Obr. 1.3 Osteosyntéza zlomeniny kréku
femuru skluznym Sroubem (DHS) a pii-
datnym antirotacnim Sroubem

Obr. 1.2 Totaln{ ndhrada kycelnitho
kloubu

Obr. 1.4 Osteosyntéza pertrochante-
rické zlomeniny femuru proximalnim
femoralnim hiebem

-1 -



U nedislokovanych nebo zaklinénych zlomenin krcku stehenni kosti vo-
lime osteosyntézu pomoci skluzného Sroubu (DHS — dynamic hip screw)
obvykle s pridatnym antirotacnim Sroubem (obr. 1.3).

Zlomeniny trochanterického masivu. Metodou volby lé¢eni zlome-
nin trochanterického masivu je osteosyntéza. Stabilni zlomeniny po jejich
exaktni repozici fixujeme pomoci skluzného Sroubu (DHS — viz obr. 1.3),
zatimco u nestabilnich zlomenin preferujeme biomechanicky stabilné;si
implantat, a sice nitrodfenovy hieb IMHN - intramedullary hip nail — viz
obr. 1.4).

1.7 Komplikace

Kromé zavaznych celkovych komplikaci (bronchostatickd pneumonie,
tromboembolickd choroba, uroinfekt, dekubity) rozezndvdme komplikace
tykajici se operacni rdny (hematom v rané, poruchy hojeni rdny, okrajové
nekrézy, infekt) a komplikace tykajici se hojeni zlomeniny (selhdni osteo-
syntézy, nekrdéza hlavice femuru, pseudoartréza, heterotopické osifikace).
Vsechny tyto komplikace zhorsSuji vysledek 1é¢by a celkové komplikace
mohou znamenat ohroZeni Zivota pacientd vys§iho véku.

1.8 Nasledna péce

Casné zahdjeni rehabilitace u pacientd se zlomeninou proximdlniho
femuru m4 zésadni vyznam pro dalsi prognézu pacienta. Rehabilitace
zacind jiz n€kolik hodin po operaci, po stabilizaci pacienta na jednotce
intenzivni péce. Dechova cviceni, pasivni mobilizace, polohovéni, to
vSe md za cil minimalizovat ndsledky imobilizace pacienta na ldzku,
zabranit vzniku dekubitli, pneumonie a hluboké Zilni trombézy. V dalSich
dnech pokracuje Casna vertikalizace a chtize v choditku ¢i za pomoci
dvou podpaznich berli s odleh¢enim operované koncetiny. Cilem 1écby
a rehabilitace je co nejrychlejsi ndcvik sobéstacnosti a ndvrat do doméciho
prostiedi.

Pacienty sledujeme pravidelné na ambulanci aZ do zhojeni a ndvra-
tu plné nosnosti koncetiny, k ¢emuz obvykle dochdzi po 3 mésicich
od operace.

—-12-



1.9 Prognéza

Vysledky 1éCeni zlomenin proximdlniho femuru jsou pfiznivé stran
preziti i stran funkce kycelniho kloubu v ptipadé€ spolupracujiciho a dobte
motivovaného pacienta v dobrém celkovém stavu. Udaje o nemocni¢ni
a jednoroc¢ni letalit€¢ uvedené vyse vSak naznacuji, Ze zlomenina proximaél-
niho femuru u seniord zdstidva i v dobé stabilni osteosyntézy a modernich
nihrad zdvaZnym problémem zejména s ohledem na preZiti.

-13-



2. Zlomeniny proximalniho humeru

Jiri Marvan, Viadimir Fri¢

2.1 Uvod

Zlomeniny proximdlniho humeru patii k nejcastéjSim poranénim ske-
letu. Vznikaji razné typy zlomenin od méné zavaznych extraartikularnich
az ke komplikovanym intraartikuldrnim ¢i luxacnim zlomenindm hlavice
humeru. Tyto zlomeniny postihuji v§echny vékové kategorie a spolenym
znakem je charakter skeletu proximélniho humeru, ktery znesnadnuje sta-
bilni osteosyntézu, a to hlavné u pacienti vyssich vékovych skupin trpicich
osteoporézou. Zlomeniny oblasti proximdlnitho humeru v terénu tézké
osteopordzy jsou i v dnesni dobé stdle terapeutickym problémem. Mohou
byt 1éCeny v indikovanych pripadech konzervativné, ale zaroven jsou stile
Castéji indikovany k opera¢nimu feSeni, jehoz cilem je anatomické repozice
ulomkd a stabilni osteosyntéza, usnadnujici ¢asnou intenzivni rehabilitaci.

2.2 Poznamky ke klinické anatomii

Proximdlni humerus je soucésti ramenniho kloubu, jenz je charakteris-
ticky velkym rozsahem pohybu, ale zaroven mensi stabilitou kloubu, danou
nepomérem velikosti kloubni plochy jamky na lopatce (cavitas glenoidalis
scapulae) a hlavice pazni kosti (caput humeri).

Proximalni humerus je tvofen polokulovitou hlavici, jejiZ zakfiveni je
ve frontdlni roviné mensi nez v roviné transverzdlni. Kloubni plocha hlavice
je od ostatni kosti oddélena zizenym krckem (collum anatomicum humeri),
pod nimz jsou dva hrboly. Laterdlnéji je uloZen velky hrbol (tuberculum
majus) s Upony m. supraspinatus, infraspinatus a teres minor. Ventrome-
didlné se nachdzi maly hrbol (tuberculum minus) slouzici pro ipon m. sub-
scapularis. Distalné pokracuji oba hrboly stejnojmennymi hranami. Crista
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tuberculi majoris s Upony m. latissimus dorsi a teres major a medialnéji
ulozena crista tuberculi minoris, kde se upind m. pectoralis major. V zlabku
mezi popsanymi hrboly a hranami (sulcus intertubercularis) probihd Slacha
dlouhé hlavy m. biceps brachii. Collum chirurgicum humeri se nachazi pod
obéma hrboly a je predilekénim mistem vzniku zlomenin.

Kloubni pouzdro (capsula articularis) zacina na obvodu labrum gle-
noidale, coz je vazivovy val, ktery zvétSuje konkdvni plochu glenoidu,
a upind se na proximdlnim humeru v oblasti collum anatomicum humeri.
Vlastni kloubni pouzdro je slabé a je na vnitfni strané zesileno tfemi va-
zivovymi pruhy (ligg. glenohumeralia — superius, medium et inferius).
Z vnéjsi strany zesiluji pouzdro lig. coracohumerale, lig. intertuberculare
a lig. coracoglenoidale. Velky stabilizacni a funk¢éni vyznam pro ramenni
kloub ma rotdtorovd manzeta, tvofend vyse uvedenymi dpony svald na oba
hrboly.

Svalovy korzet ramenniho kloubu je kromé svalt rotdtorové manzety
(hluboka svalova vrstva) tvofen povrchné uloZenym m. deltoideus, ktery
zacind na klavikule, akromiu a spiné lopatky a upind se na tuberositas
deltoidea humeri. Je inervovan z n. axillaris. Dalsi skupinou jsou periferni
svaly, které maji zaCdtky Ci ipony v oblasti proximalniho humeru, ale bez-
prostfedné s ramennim kloubem nesouviseji (mm. teres major, teres minor,
pectoralis major, coracobrachialis, caput breve m. bicipitis brachii).

Nejdulezitéjsim faktorem, ktery ma vztah k morfologii zlomenin proxi-
madlniho humeru a k jejich 16¢bé je cévni zasobeni jednotlivych fragmentd,
hlavné hlavice humeru. Nejvétsi ¢ast hlavice je zdsobena z a. circumflexa
humeri anterior, jenZ odstupuje u dolniho okraje m. subscapularis z axi-
larni tepny. V misté intertuberkuldrni ryhy odstupuje proximdlné a. sulci
intertubercularis (Laingova arterie) a probihd laterdlné od Slachy dlouhé
hlavy bicepsu. Vyddva vétve do velkého a malého hrbolu a v hlavici ma
vlnity pribéh (a. arcuata). Nékteré studie upozoriuji na dileZitost meta-
fyzedlné-epifyzedlniho zdsobeni pfi postiZeni této tepny. Mald cast hlavice
(posteroinferiorn€) md zdsobeni z a. circumflexa humeri posterior. Drobné
vétévky prichdzeji do hrboll cestou rotdtorové manZzety.

Na inervaci této oblasti se Ucastni nervy vychazejici z plexus brachi-
alis. N. axillaris se otd¢i kolem collum chirurgicum humeri po prostupu
skrz foramen humerotricipitale a vydava konecné vétve na vnitini plose
m. deltoideus. N. suprascapularis ma vztah k lopatce v misté incisura
scapulae a probihd napfi€ fossa supraspinata po dorzdlni ploSe lopatky
k m. infraspinatus.
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