
Operační terapieOperační terapie
zlomenin patní kostizlomenin patní kosti
Operační terapieOperační terapie
zlomenin patní kostizlomenin patní kosti

Autor:Autor: MUDr.R.LitnerMUDr.R.Litner
MUDr.MUDr. VV.Ječmínek.Ječmínek
MUDr.J.DemelMUDr.J.Demel

Pracoviště:Pracoviště: Fakultní nemocnice OstravaFakultní nemocnice Ostrava



Diagnostika:Diagnostika:

 KlinikaKlinika
 RTG /BP, axiální, Broden,RTG /BP, axiální, Broden,

Merill/Merill/
 CT /horizontální, semivertikálníCT /horizontální, semivertikální

ev i sagitální projekce/ev i sagitální projekce/
 MRMR
 ScintigrafieScintigrafie
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SandersovaSandersova



ZwippovaZwippova



Indikace miniinvazivní OS:Indikace miniinvazivní OS:

 Dislokované extraDislokované extra-- ii intraartintraart. zlom.. zlom.
u rizikových pacientůu rizikových pacientů
 Většina pacientů nad 60letVětšina pacientů nad 60let
 Dislokace fragmentů zlom.přiDislokace fragmentů zlom.při

defektu měkkých tkánídefektu měkkých tkání
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Indikace uhlově stabil. OS:Indikace uhlově stabil. OS:
 Dislokované zlomeniny II.Dislokované zlomeniny II.--IV.typuIV.typu

dledle SanderseSanderse
 Dislokace fragmentů zadní kloubníDislokace fragmentů zadní kloubní

plochy nad 2mmplochy nad 2mm
 Deformace patní kosti /zkrácení,Deformace patní kosti /zkrácení,

rozšíření a snížení/rozšíření a snížení/
 Osová úchylka /Osová úchylka /varusvarus nad 5st.,nad 5st.,

valgusvalgus nad 10st./nad 10st./
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Kontraindikace:Kontraindikace:
 Defekty, infekce v oblasti nohy,Defekty, infekce v oblasti nohy, hleznahlezna
 Závažný celkový stavZávažný celkový stav
 OnemocněníOnemocnění -- ICHDKK, DM, onkologickéICHDKK, DM, onkologické

onemonem., poruchy imunity, systémová pojivová., poruchy imunity, systémová pojivová
onemonem.,.,vasoneurosavasoneurosa
 Kouření, závislost na alkoholu, drogáchKouření, závislost na alkoholu, drogách
 NESPOLUPRÁCE PACIENTANESPOLUPRÁCE PACIENTA
 Relativní KI:Relativní KI: -- věk /záleží na biologickém stavuvěk /záleží na biologickém stavu

pacienta/pacienta/
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Operační terapie:Operační terapie:

 MiniinvazivníMiniinvazivní //KiKi dráty,dráty, kanulovanékanulované
šrouby, FFS,šrouby, FFS,nitrodřeňovýnitrodřeňový hřeb/hřeb/
 ORIF /úhlově stabilní implantáty/ORIF /úhlově stabilní implantáty/
 Zevní fixace /MCD,Zevní fixace /MCD, OrthofixOrthofix,, eventevent..

v kombinaci sv kombinaci s miniinvazminiinvaz.  přístupem/.  přístupem/
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Pooperační režim:Pooperační režim:
 Denně převazyDenně převazy
 RedonRedon drén 1drén 1--4dny4dny
 ATB min. chráněnéATB min. chráněné koagulumkoagulum
 DostatečnáDostatečná analgetizaceanalgetizace
 Fixace jen poFixace jen po miniinvazivníminiinvazivní OSOS
 Zátěž DK poZátěž DK po miniinvazivníminiinvazivní OS za 12 týdnůOS za 12 týdnů

po úhlově stabilní OS v ortéze za 6po úhlově stabilní OS v ortéze za 6--8týdnů8týdnů
plná zátěž,bez ortézy 30% tělesné hmotnostiplná zátěž,bez ortézy 30% tělesné hmotnosti
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 Plná zátěž po úhlově stabilní OSPlná zátěž po úhlově stabilní OS
v ortéze za 6v ortéze za 6--8týdnů od operace8týdnů od operace
 Zátěž bez ortézy DK 30% tělesnéZátěž bez ortézy DK 30% tělesné

hmotnosti do 12 týdne od operacehmotnosti do 12 týdne od operace
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Vlastní soubor pacientůVlastní soubor pacientů

20082008 20092009 20102010 20112011
Počet pacientůPočet pacientů 2020 4646 3737 3333
Počet operacíPočet operací 2020 5555 3939 39392020 5555 3939 3939
Kirschner drátyKirschner dráty 66 1919 1313 1313
Ki dráty+kanulovanéKi dráty+kanulované
šroubyšrouby

11 2+3/2+3/
CS/CS/

1313 77

LCP dlahaLCP dlaha 1212 2727 1313 1818
Zevní fixaceZevní fixace 11 33 11 11



 Z.P., muž, 67letZ.P., muž, 67let
 Mechanismus úrazu: pád z 1mMechanismus úrazu: pád z 1m
 Klasifikace úrazu: Sanders IIAKlasifikace úrazu: Sanders IIA

 Z.P., muž, 67letZ.P., muž, 67let
 Mechanismus úrazu: pád z 1mMechanismus úrazu: pád z 1m
 Klasifikace úrazu: Sanders IIAKlasifikace úrazu: Sanders IIA



Úrazové CT obrazyÚrazové CT obrazy



Pooperační skiagrafickéPooperační skiagrafické
obrazyobrazy



 L.Š., muž, 36letL.Š., muž, 36let
 MechanisMechanismus úrazu: pád z 1,2mmus úrazu: pád z 1,2m
 Klasifikace:Klasifikace: SandersSanders IIBIIB
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Pooperační skiagrafickéPooperační skiagrafické
obrazyobrazy





Skiagrafické obrazy po půlSkiagrafické obrazy po půl
roce léčbyroce léčby



 R.B., muž, 36 letR.B., muž, 36 let
 Mechanismus úrazu: skok z výškyMechanismus úrazu: skok z výšky

2 metrů2 metrů
 Klasifikace úrazu: Sanders IIBKlasifikace úrazu: Sanders IIB
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Pooperační skiagrafickéPooperační skiagrafické
obrazyobrazy





 Z.A., muž,  35 letZ.A., muž,  35 let
 Mechanismus úrazu: pád ze žebříkuMechanismus úrazu: pád ze žebříku

/výška 3m//výška 3m/
 Klasifikace úrazu: Sanders IIIBCKlasifikace úrazu: Sanders IIIBC
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Úrazové skiagrafickéÚrazové skiagrafické
obrazyobrazy



Úrazové CT obrazyÚrazové CT obrazy



Pooperační skiagrafickéPooperační skiagrafické
obrazyobrazy





 P.L., muž, 48letP.L., muž, 48let
 Mechanismus úrazu: dopravní nehodaMechanismus úrazu: dopravní nehoda

/pád s kompresí levé dolní končetiny pod/pád s kompresí levé dolní končetiny pod
motocykl/motocykl/
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Závěr:Závěr:

 Dostatečná a přesná anamnézaDostatečná a přesná anamnéza
 Přesná a včasná diagnostika /CT/Přesná a včasná diagnostika /CT/
 Včasné rozhodnutí pro optimálníVčasné rozhodnutí pro optimální

operační výkonoperační výkon
 Intenzivní celková a lokálníIntenzivní celková a lokální pooperpooper. péče. péče
 Úhlově stabilní OSÚhlově stabilní OS
 Včasná a dlouhodobá rehabilitaceVčasná a dlouhodobá rehabilitace
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Bezpečné našlápnutí vám všem.Bezpečné našlápnutí vám všem.


