Distalni fibu
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Urazova nemocnice v Brné
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Distalni fibularni dlaha Medin II. generace

 Material: slitina titanu

* Dlaha stranoveé specifickaLa P

URAZOVA NEMOCNICE

 1aZz5LCP Sroubl 2,7 mm v proximalni ¢asti
dlahy

7 LCP Sroubu 2,7 mm v distalni ¢asti dlahy

Distalné otvor pro 2,7 mm kortikalni Sroub
k pfitazeni dlahy

Dva ovalné angulované otvory pro 3,5 mm

konvencni kortikalni Srouby -
Otvory pro docCasnou fixaci Ki draty | N?g



Nase indikace

* Preferované indikace
* Fraktury na osteoporotickém podkladé u starSich pacientu
* Fraktury s vetsi tristivou zonou
e Nizky lom — mozno umistit vice SroubU do distalniho fragmentu

* Ve vyse uvedenych pripadech preferujeme novy LCP systém pred
konvencnimi dlahami
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Soubor pacientu za roky 2022 a 2023

* Celkem 28 pacientu

* Sledované parametry:
e Pohlavi
e Vek
Klasifikace fraktury dle Webera
Doba do radiologického zhojeni fraktury
Doba do sejmuti rigidni fixace
Doba do pIného doslapu
Skore AOFAS

URAZOVA NEMOCNICE
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Demografie

Zastoupeni dle pohlavi Zastoupeni dle typu fraktury Weber (A/B/C) Vékovy primér dle pohlavi Mu3i:
4 20 . v
s 20 s * Min. vék: 54 let
- * Max. vék: 75 let

e  Median véku: 59 let

Zeny:
5 5 . . . *  Min. vék: 51 let
- - Max. vék: 82 let
¢ M : : . . . . * Median véku: 73 let
Pohlavi (M/F) " typ fraktury Weber (A/B/C) M F

Pohlavi [M/F)



Nase vysledky

Primeérna doba do radiologického zhojeni: 13 tydnu
Prmeérna doba do sejmuti sddrové fixace: 3-6 tydn(

Primérna doba do plného doslapu: 12 tydnu

U pacientt povolujeme cvic¢eni hlezna v S ose od prvni ambulantni kontroly,
nasleduje fizena amb. rehabilitace

Vyrazeni pacienti:
e Sdruzené poranéni: 2 pacienti
* Non-compliance: 2 pacienti
* Komplikace s hojenim rany a ¢asna extrakce: 6 pacientu

* starsi pacienti nad 75 let véku, sklony spisSe ke kachexii (ojedinéle BMI < 20), ¢asto pacienti s riznym
stupném demence

* vroce 2023 jsme provedli celkem 123 ORIF hlezna, pred¢asnd extrakce pouze u 5 pacient(



AOFAS

 American Orthopaedic Foot and Ankle Society Ankle-Hindfoot Scale
* Hodnoti celkem 9 vysledkl sdruzenych do 3 kategorii

 Maximum 100 bodu
e Pain 40 bodl
* Function 50 bod
e Alignment 10 bod{

» Kromé fraktur v oblasti hlezna lze pouzit i pfi hodnoceni vysledkul 1é¢by u
fraktur talu a calcaneu a pri artrodézach (subtalarni, calcaneokuboidalni,

talonavikularni)



AOFAS — nase vysledky
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e Minimum 72 bodu
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Soubor pacientu za roky 2022 a 2023

AOFAS function: primér a maximum dle kategorii

@ Primér AQFAS function @Maximum AQFAS function
10 0

0

activity walking distance gait pohyb v 5 ose inverze/everze AP stabilits

ADFAS function

* Nejlepsi vysledky v kategoriich denni aktivita, kulhani, predozadni stabilita

* Nejhorsi vysledky v kategoriich maximalni usla vzdalenost, pohyb po nerovném
povrchu (zejména schody), inverzné-everzni pohyb v hleznu



\b

F w URAZOVA NEMOCNICE
. V BRNE
U bl

ni fibu

Dista arni dlaha Medin |. generace

* Material: ocel

e 4-10 otvoru pro Srouby 3,5 mm




Srovnani noveho se starsim LCP systémem

e Srovnani se starsim LCP systémem s paralelnimi Srouby 3,5 mm

Ve sledovaném obdobi od 1.1.2020 — 30.4.2022 takto oSetfeno 12 pacientu
Nasledné jsme jiz ve vySe uvedenych indikacich presli na novou LCP dlahu
Sadrova fixace sejmuta v priméru az za 6-8 tydna od osteosyntézy

Plny doslap pacientiim povolen az po 3-5 mésicich

Delsi doba rigidni fixace a doba do plného doslapu pro nemoznost fixace distalniho fragmentu
dostatecnym poctem SroubU a obava z mensi pevnosti montaze

Nevyhody starsiho systému:

Do distalniho fragmentu pfi nizkém typu lomu Ize zavést nékdy jen jeden Sroub
Nemoznost dostatecné dlahu ohnout kvuli destrukci LCP zavit( v dlaze

Z toho plynouci vetsi iritace kozniho krytu a vice komplikaci hojeni rany

Pro tyto dlivody nevyuziti LCP systému i u kostni tkané snizené kvality



Kazuistika

* Pacientka 80 let, vanamnéze hyperlipidémie, hypertenze

Urazové RTG snimky Finalni peroperacni RTG



Kazuistika

* Pacientka 80 let, vanamnéze hyperlipidémie, hypertenze
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Nekrdza okrajl rany Snimky po zhojeni po ¢asné extrakci

m
mr =
= me

~AN =

C =

— w

= <



/aver

* Vyhody nové LCP dlahy
* Moznost umistit vice SroubU do distalniho fragmentu
* Diky svému tvaru a nizsi tloustce omezuje drazdéni kozniho krytu
* Pro svoji tuhost muze slouzit pro prevenci valgizace - princip buttress-plate

* Nevyhody
* Anatomické tvarovani vychdzi z priméru — nesedi na 100% pacient(
* Dlaha je ve své distdlni ¢asti pomérné Siroka s velkou valgozitou — nutno prizplGsobit umisténi
* Pouze 2,7 mm Srouby v proximalni ¢asti
* Na tase pouze 2,7 mm instrumentdrium samostatnych SroubU (tahové Srouby)

* Vzhledem k tendenci pouzivat u starSich, polymorbidnich pacientu s osteoporotickym skeletem
vyssi riziko rannych komplikaci, coz vsak pravdépodobné nesouvisi s pouzitym implantatem



Dékuji za pozornost!



