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Klicni kost

Soucast funkcniho celku: lopatka,
humerus, klicni kost

Odolava silam ohybovym,
tlakovym - tahovym, rotacnim (od
80 — 90 st. elevace paze)
Poraneni — deformace klicni kosti

se projevi na biomechanice
celeho ramenniho pletence




Zlomeniny Klicni kosti

- typickeé pro dopravni a sportovni urazy
- 4-10% vsech zlomenin

- 44% zlomenin ramenniho pletence

- 60 az

- typicka dislokace med. fragmentu kranialne
(m. sternocleidomastoideus), later. fragment
klesa kaudalne vahou koncetiny + kontrakce
fragmentu (m. pectoralis major)
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AO/OTA Classification Compendium 2018

Location: Clavcle, proximal {(medial) end segment 15.1

Types:
Clavicle, prommal {medial) end segment, Clawicle, prommal (medial) end segmient, Clanncle, proomal (medaal) end segment,
extraarticular fracture including partial articular fracture complete articular fracture
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https://www?2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?

showPage=diagnosis&bone=Clavicle&segment=Nonsegmented



Diagnostika

- je jednoznacne
-CAVE poruchy neurocirkulace (a.
subclavia, plexus brachialis)
-RTG-standardni projekce + sikmy
snimek 30 st. zespodu vzhuru (lépe
informuje o dislokaci)




Konzervativni terapie

® Delbetovy kruhy

® stella dorsi, Gildchrist
®

© -fixace 4-6 tydnu (dulezita klinika)
* Plusy: neinvazivni, dostupnost, cena

* Minusy: dislokace, pseudoartrosa, tlak ortézy —
neurovaskularni poskozeni, compliance




Operacni terapie

Primarni indikace:

-poraneni nervove cevniho svazku
-otevrenych zlomenin

-ohrozZeni stavu mékkych tkani-perforace kuze

-netolerance konzervativni terapie

Naslednée u pseudoartroz a jinych komplikaci



Operacni terapie

Operative versus nonoperative treatment for displaced
midshaft clavicle fractures

Xin-Hua Wang et al., Clinics March 2015



Volba implantatu

O K-draty, Hoffer,
IM hreb ( )

® Dlahy: absolutni stabllita, ale ?
* Rekonstrukcni
* Zlabkova
* Autokompresni
°*LCP
* Anatomicky tvarovane
* Hook plate (lateralni kli
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Problémy operacni [éCby

Operacni pristup, kosmetika
Evakuace primarniho hematomu
Problem s repozici viceulomkovych fr.
Devitalizace mezifragmentu

Poraneni cev, pleury

Pakloub

Selhani implantatu

Infekce




Benefit operace

O,

® Stabilni osteosyntéza — Casna rehabilitace
® Lepsi funkcni vysledky u dislokovanych fr.
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ilni osteosyntéza.
bez moznosti
komrese. Operovano v ltalii



Motorkar nar. 1962, prijat pres UP 12.6.2017




ERpEELT
éﬁ%ﬁ%ﬁ Operace 14.6.2017

39T anatomicka repozice, SACP
®* 72 - ambulantné sledovan

- rana p.p.i.
- subj. i klinicky bez problému

Zlomena dlaha 21.9.2017
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gvryz M HH!JEE'%
LT T i BV reoperace 27.9.2017
JOaNIn 27.9.2017 reosteosyntéza,

11:21:00
spongioplastika

- za 3 tydny uvolnéni 3. med.
Sroubu, nutno odstranit

RTG 6.11.2017 kostni defekt,
angulace
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2. reoperace 15.11.2017

- resekce avitalniho konce
mezifragmentu a med. konce

- kortiko-spongiosni stép z lopaty
kosti kycCelni

- LCP 3,5

Posledni kontrola 11.4.2018
Na RTG masivni svalek, rehabilituje
10 mésicu od Urazu...



V 6/2016 zlomenina
klicku, reseno
nitrodferioveé extra R
muros, nezhojeno, nyni
kov ex a defektni
pakloub.

Subj. vyrazné potize,
indikace k revizi. (r.1993)







Diskuze - zavér

O,

O,

©® Studie se priklani spise k operacni lecbe (zejm.
zkratek vice jak 2 cm) — deformace ramene

©® Preference LCP dlahy

® |Individualni pristup — vek, naroky a compliance
pacienta



Diskuze - zaver

Ventralni poloha dlahy se zda biomechanicky
vyhodngjsi

Dlahy typu DCP jsou pevnéjsi nez rekonstrukcni
dlahy (rotace, ohyb)

U zlomenin s vice nez tremi ulomky jsou idealni
uhlové stabilni dlahy

Snaha o docileni meziulomkové komprese (tahove
srouby, autokompresni dlahy)
V pooperacni peci vice uplatnovat imobilizaci
ramene, kontrolovat compliance pacienta

Wendsche P, Kuzma J, Vesely R., Zlomeniny stredni casti

klicni kosti v dpspélém véku — analyza selhani dlahovych
osteosyntéz. Uraz. chir. 2017, 25, ¢C.1
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