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Uvod

patria medzi najCastejSie zlomeniny DK

cca 9% vsSetkych zlomenin

2 X viac distorzii ako zlomenin v tejto oblasti
zvacsa typicka monotrauma

kib s malou styénou plochou a velkymi

statickymi naro
inkongruencii k
repozicii podlie
trvalé nasledky

Kmi na chrupavku - pri
bnych pléch pri nedokonalej

na artréze = nespravna lieCba —
pre pacienta.
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Typy zlomenin

zatvorené / otvorené
zlomeniny jedného maleolu

zlomeniny bimaleolarne — vnutorny a
vonkajsi Clenok

zlomeniny trimaleolarne + odlomenie
zadnej hrany tibie

pridruzené zlomeniny distalnej tibie alebo
talu (chondralne, osteochondralne)



Klasifikacia
Weber

Lauge-Hansen
AO (44)

Weber A Weber B Weber C

Supination Supination Pronation
Adduction Exorotation Exorotation




Klasifikacia - Weber

Weber A: zlomenina fibuly pod
syndezmozou

Weber B: zlomenina fibuly v drovni
syndezmozy

Weber C1: pronacno-abdukcna /bez lézie
syndezmozy

Weber C2: pronacno-extrarotacna /s léziou
syndezmozy/

Weber C3: Maisonneuvova zlomenina



Diagnoza

linické vySetrenie predchadza RTG vySetreniu

. Anamnéza: mechanizmus a energia urazu,
OA: cievne, metabolicke, kozné ch, AA: kovy!

. Aspexia: opuch, hematom, deformita,
porusenie kozného krytu — napatie pri luxaénych
zlomeninach, rany pri otvorenych zlomeninach.

skuska aktivnej pohyblivosti hlavne nezranenych Casti nohy. Ak
ide o UplInd luxaciu talu je aktivny pohyb palcov nemozny

. Palpacia: urCime miesto najvacsej bolestivosti ev. krepitus,
Struktdry na fibularnej, medialnej strane, distalna syndezmaoza,
fibula v celom rozsahu predkolenia, V. metatarz, kiby nohy:.
VySetrenie pulzacii ADP, ATP, citlivosti, kapilarneho navratu.




. Kvalitné RTG snimky
zasadny vyznam pre dg.
zakladné AP a bocCna pro;j.
s 20 stupriovou vnutornou

rotaciou — na tibiofibularne] =T
7 \
syndesmozu Qo

v drzanych polohach

. CT vySetrenie
PR a 3D rekonstrukcie

. MRI vySetrenie




Ciele a principy liecby

* obnovenie funkcie ATC — predpoklad Co
najpresnejsia anatomicka rekonstrukcia, zhojenie
kostenych a vazivovych Struktar

= obnovenie diZky a spravnej rotacie fibuly

= spravna konfiguracia kibovych ploch ATC a
tibio-fibularneho kibu

» rekonsStrukcia vazivoveho aparatu

= odstranenie drobnych intraartikularnych
fragmentov

= stabilita vidlice ATC !!!




Konzervativna liecbha

L

zlomeniny bez dislokacie resp. s minimalnou
dislokaciou, bez subluxacie v ATC

Indikacie:

zlomeniny kontraindikované na oper. lieCbu pre:

lokalne a celkove pricCiny, nesuhlas pacienta...
Liecbha:

sadra/ortéza 4-6 tyzdnov, odlahCovanie s NB (FB),

LMWH, RTG medzikontroly

po snati fixacie lieCba opuchu- elastické bandazovanie,
ambulantna rehabilitacia, PN cca 8-12 tyz.




Operacna liecha

zatvorena alebo otvorenéa repozicia

osteosynteza
s vnutorna: dlahy, skrutky, droty, tahova serklaz
svonkajsSia: externy fixator
ocel/titan




Timing

e pri luxacii okamzita repozicia = zamedzenie
dalsieno poskodenia makkych tkaniv

» operacia do 6-8 hod.

e vacSina — otvorena repozicia a vnutorna
fixacia (ORIF) - osteosyntéza

e otvorena zlomenina > llla, poskodenie
makkych tkaniv, inveterovana zlomenina —
vonkajsia fixacia alebo transfixacia TC kibu
hrubym Ki drotom zavedenym cez kalkaneus



Operacne pristupy




Nas subor 2003-2010

rok 2003 2004 2005 2006
pocet 57 40 56 39
rok 2007 2008 2009 2010
pocet 65 72 85 78




Zlomenina
medialneho maleolu




Zlomenina
fibularneho maleolu




Bimaleolarna zlomenina




Trimaleolarna zlomenina
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Pokracovanie liecby

hospitalizacia cca 3-5 dni

sadrova fixacia 4+2 tyzdne,

prevencia HZT - LMWH

po snati fixacie ambulantna rehabilitacia,
lieCba opuchu

sledovanie v traum. ambulancii

po zhojeni extrakcia OS materialu (EOM) —
cca 6 mesiacov od OS

pritomnost OS neznamena PN




Komplikacie

x

ranové — serom, hematdm, dehiscencia,
nekroza, povrchova a hlboka infekcia
zlyhanie osteosyntézy

HZT a TECH

Sudeckov Sy

x

x

x

potraumaticka artroza

x




Dakujem za pozornost’
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