Operacni terapie
Zzlomenin patni kosti
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Diagnostika:

= Klinika
= RTG /BP, axialni, Broden,
Merill/

= CT /horizontalni, semivertikalni
ev | sagitalni projekce/

= MR

= Scintigrafie
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Zwippova

O medial @ bilateral % ext. lateral

FIG. |. Fragment/joint classification. The five main fragments are: | = sustentaculum, 2 = tuberosity, 3
= subtalar joint fragment. 4 = anterior process. 5 = anterior subtalar joint fragment. The three joints in
order of frequency of involvement are: | = posterior subtalar joint, 2 = calcaneocuboid joint. 3 = anterior
subtalar joint (middle and anterior joint facet). Adapted from Essex-Lopresti® and Ross.'®




Indikace miniinvazivni OS:

= Dislokované extra- | intraart. zlom.
u rizikovych pacientu

= \/étSina pacientu nad 60let

= Dislokace fragmentu zlom.pfi
defektu mekkych tkani




Indikace uhlove stabil. OS:

= Dislokované zlomeniny Il.-1V.typu
dle Sanderse

= Dislokace fragmentu zadni kloubni

plochy nad 2mm

= Deformace patni kosti /zkraceni,
rozsireni a snizeni/

= Osova uchylka /varus nad 5st.,
valgus nad 10st./




Kontraindikace:

Defekty, infekce v oblasti nohy, hlezna
Zavazny celkovy stav

Onemocnéni - ICHDKK, DM, onkologické
onem., poruchy imunity, systémova pojivova
onem.,vasoneurosa

Koureni, zavislost na alkoholu, drogach
NESPOLUPRACE PACIENTA

Relativni Kl: - vek /zalezi na biologickém stavu
pacienta/




Operacni terapie:

= Miniinvazivni /Ki draty, kanulovaneée
srouby, FFS,nitrodrenovy hreb/

= ORIF /dhlové stabilni implantaty/

= Zevni fixace /IMCD, Orthofix, event.
v kombinaci s miniinvaz. pristupem/




Pooperacni rezim:

Denne prevazy

Redon dren 1-4dny

ATB min. chranené koagulum
- DostateCna analgetizace

Fixace jen po miniinvazivni OS

Zatéz DK po miniinvazivni OS za 12 tydnu
po uhlové stabilni OS v ortéze za 6-8tydnu
plna zatez,bez ortézy 30% telesné hmotnosti




= Plna zatez po uhlove stabilni OS
v ortéze za 6-8tydnu od operace

= Zatéz bez ortézy DK 30% télesne
hmotnosti do 12 tydne od operace




Viastni soubor pacientu

2008

2009

2010

2011

Pocet pacientu

20

46

37

33

PocCet operaci

20

99

39

39

Kirschner draty

6

19

13

13

Ki draty+kanulovane
srouby

1

13

7

LCP dlaha

13

18

Zevni fixace

1

1




= /.P., muz, 67let
= Mechanismus urazu: pad z 1m

= Klasifikace urazu: Sanders |IA




razove CT obrazy




Pooperacni skiagraficke
obrazy
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= L.S., muz, 36let
= Mechanismus urazu: pad z 1,2m

= Klasifikace: Sanders 1B




Urazové skiagrafickeé
obrazy
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Pooperacni skiagraficke
obrazy







Skiagrafické obrazy po pul
rpcelééby




= R.B., muz, 306 let
= Mechanismus urazu: skok z vysky

2 metru
= Klasifikace urazu: Sanders |IB




Urazové skiagrafickeé
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Pooperacni skiagraficke
obrazy

T




brod.20st.
| brod.10sk

brod.40st.
brod.30st.




= /A, muz, 35 let
= Mechanismus urazu: pad ze zebriku

- /vyska 3m/
= Klasifikace urazu: Sanders [IIBC




Urazové skiagrafickeé
obrazy
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Urazové CT obrazy




Pooperacni skiagraficke
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= PL., muz, 48let

= Mechanismus urazu: dopravni nehoda
/pad s kompresi leve dolni koncetiny pod

motocykl/




Urazové skiagrafickeé
obrazy




Pooperacni skiagraficke







Zaver:

= DostateCna a presna anamneza
= Presna a vCasna diagnostika /CT/

= \/Casne rozhodnuti pro optimalni
operacni vykon

* [ntenzivni celkova a lokalni pooper. péece

= Uhlové stabilni OS
= \/Casnha a dlouhodoba rehabilitace




Bezpedné naslaphut
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