Zlomeniny bérce.
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Vyskyt

Bérec se sklada ze dvou kosti, kosti holenni — tibie a kosti lytkové — fibuly. Dlouhé kosti se rozdéluji na
diafyzu — prostredni ¢ast a epifyzu proximadlni a distalni — koncové ¢éasti kosti. Klinicky vyznamnéjsi
jsou zlomeniny kosti holenni. Incidenci, to je pocet novych pripadd za urcitou dobu, analyzoval
vyzkum v Edinburghu, ktery zjistil klesajici tendenci u zlomenin diafyzy tibie, kdy béhem 20 let
sledovani dochazelo k poklesu z 26 pripadi na 100 000 obyvatel/rok v roce 1988 az 1990 na 21,5
ptipadd na 100 000 obyvatel/rok v roce 2000 az na 14,3 pfipad( na 100 000 obyvatel/rok v letech
2007 - 2008. Na druhé strané pocet zlomenin proximalnich epifyz ukazal lehky narlst v incidenci
z 13,3 pfipadd na 100 000 obyvatel/rok v roce 2000 na 15,6 pfipadd na 100 000 obyvatel/rok v roce
2007 - 2008 a pocet zlomenin distalnich epifyz rostl podobné a to z7,9 pfipadd na 100 000
obyvatel/rok v roce 2000 na 10,2 pfipadd na 100 000 obyvatel/rok v letech 2007 — 2008. Primérny
vék pacienta se zlomeninou stfedni ¢asti kosti holenni byl v letech 1988 — 1990 37 let, v roce 2000 a
nasledné i v letech 2007 — 2008 byl priimérny vék 40 let. U zlomenin proximalniho konce holenni
kosti stoupal vék z 48,9 let v roce 2000 na 56,0 let v letech 2007 — 2008 a u zlomenin distalniho konce
pak z 37,1 let v roce 2000 na 44,6 let v letech 2007 — 2008. Analyzy kfivek véku a pohlavi naznacuiji, ze

typickymi pacienty se zlomeninou stfedni ¢asti holenni kosti jsou mladi muzi a starsi Zeny.

Etiologie a patogeneze
Zlomeniny mGZeme obecné rozdélit podle pficiny na:

e Urazové - vznikajici nasilim plsobicim na kost,

e Unavové - vznikajici dlouhodobym pretéZovanim kosti

e patologické, které byvaji zplsobeny nadorem rostoucim uvnitf kosti nebo jinym kostnim
onemocnénim.

Dalsi déleni zlomenin miZe byt podle mechanismu plsobeni sil na kost. RozliSujeme zlomeniny:

e kompresivni, kdy nasili plisobi v ose kosti
e impresivni, kdy nasili plsobi na maly okrsek kosti, ktery vtlacuje dovnitf
e tahové, kdy dochazi k tahu svalu a Slach, obvykle v Gponovych mistech

e ohybové, které vznikaji plisobenim stfiznych a posuvnych sil.



Dalsi déleni charakterizuje pribéh lomné linie, kterd mizZe byt pricna, Sikma, spirdlni, vertikalni,

tangencidlni nebo avulzni na Uponech vazu a Slach.

Podle poruseni kozniho krytu a poranéni mékkych tkani délime zlomeniny na zaviené a oteviené.
Dale mUZeme hodnotit posunuti GUlomk( a to na zlomeniny nedislokované a zlomeniny dislokované,

kdy se ulomky mohou posunout do strany, do délky, pod urcitym Uhlem a rota¢né dle své osy.

A konecné posledni déleni nam dava predstavu o poctu ulomkd. Zlomeniny mohou byt dvou -, tfi-,
¢tyrulomkové, nebo tristivé.

Mezi nejcastéjsi mechanismy vzniku zlomenin bérce patfi dopravni nehody (37,5%), sportovni Urazy
(30,9%), pady zvysky (17.8%) a napadeni (5,4%). K poranéni proximalniho konce holenni kosti
nejcastéji dochazi pfi padech a narazech na kolenni kloub, kdy dochazi k narazu distalni ¢asti kosti
stehenni na kost holenni. Pfi zlomeninach stfedni ¢asti, kdy na kost nejCastéji pusobi nasili pfimé
(ndraz, uder), ¢i nasili nepfimé (paceni a rotace) nebo oba mechanismy soucasné, se velmi casto
ldmou obé kosti. Nevyhodou zlomenin obou kosti je, Ze pokud se dfive zhoji kost lytkova, tak mlze
branit spravnému sristu kosti holenni a dochazi k tvorbé pakloubu. Zlomeniny distalniho konce kosti
vznikaji ¢asto nepfimym nasilim, podvrtnutim, Spatnym doskokem, podklouznutim na schodech a

byvaji spojeny s poskozenim vazu hlezenniho kloubu.

Hlavni pfiznaky

Mezi hlavni, tzv. jisté priznaky patfi bolest, krepitace (zvuk praskani bublin plynu), zména kontury,
patologicky pohyb. Mezi vedlejsi, tzv. nejisté pfiznaky pak patfi otok, porucha funkce, modfina.
Poranéni skeletu stfedni ¢asti holenni kosti je témér vZdy spojeno i s poranénim mékkych casti
kolena, mezi které patfi postranni a zkfizené vazy a menisky. To se pak projevuje pocitem nestability
v kolennim kloubu, kdy postizena koncetina neni schopna vykonavat fyziologicky pohyb. Zlomeniny
bérce jsou pak diky chudému koZnimu krytu ¢asto oteviené, coz znamenad, ze Ulomek kosti zeje ven

pres klzi.

Vysetieni a diagnostika

Mezi zakladni vySetteni patfi odebrani anamnézy, kdy se pacienta ptdme na dobu vzniku obtizi,
mechanismus Urazu, misto bolestivosti a pfipadné predchozi zlomeniny a Urazy dané koncetiny.
Fyzikalnim vysSetfenim pak mdzeme pozorovat deformitu konéetiny, at uz jeji ohnuti, prodlouzeni, ¢i
zkraceni. Dale mizZeme pozorovat otok, poruseni kozniho krytu, jizvy, kost prominujici pod kiZi nebo

nestabilitu koncetiny. Pfi podezieni na zlomeniny kloubni plochy holenni kosti je nutno vidy peclivé



vySetfit inervaci a cévni zasobeni periferie. Poranéni nervu se manifestuje necitlivosti nohy, nebo
naopak mravenéenim. Dojde-li k poruseni pfitoku krve, je moziné pozorovat zblednuti a zchladnuti
koncetiny oproti koncetiné druhé. V zobrazovacich metodach pouzivanych v diagnostice zlomenin
bérce ma vysadni postaveni rentgenovy snimek ve dvou projekcich a to predozadni a bocéné.
Zobrazovani pomoci vypocetni tomografie (CT) se indikuje pfi podezfeni na poranéni kloubl. CT

vySetteni poskytuje Iékafi cennou informaci o rozsahu a vaznosti zlomeniny.

Lécba

Zakladem je repozice, ¢imZ se mysli napraveni dislokace kostnich tlomku. Dalsi dileZitou soucasti je
imobilizace neboli znehybnéni, které se dnes nejcastéji provadi sadrovou dlahou nebo modernéji
plastovym obvazem. Osteosyntéza znamend operacni feseni, pti kterém je kost zpevnéna nejcastéji
kovovym materialem, ktery se po ¢ase bud vyjme, nebo nékdy i ponecha. Existuje fada metod od
jednoduchych fixaci pomoci dratl, pres Srouby doplnéné dlahami az po nejrliznéjsi systémy
hrebovani s predvrtanim nebo bez néj. Hrebovani znamena navleceni dlouhé duté kosti na pevny a
dlouhy ocelovy profil, ktery je ndsledné zafixovan Srouby. Zevni fixace spociva v navrtani specialnich
hrebq, skrze kiiZi do kostnich Ulomku a jejich upevnéni vné koncetiny do kovové konstrukce. Nahrada
kloubu umélym materidlem se provadi pfi komplikované zlomeniné zasahujici do kloubu, kterd ma
Spatny predpoklad ke zhojeni. Lékaf by mél pfi ur¢ovani typu Iécby pristupovat individualné a brat
v potaz i celkovy stav pacienta, pfi¢inu a vaznost zlomeniny a miru poskozeni mékkych tkani. Pfi

zlomeninach stfedni ¢asti holenni kosti je zlatym standardem nitrodferiové hfebovani.

Komplikace

Komplikacemi mohou byt poranéni nervi, podkolenich cév, zdnét Zil a kompartment syndrom, kdy
dochazi ke zvyseni tlaku uvnitf svalové povazky s naslednym prerusenim dodavek krve do svalu a
jejich odumrenim. Pfi Spatné repozici—Ulomkli mohou vznikat deformity kosti s naslednym
pretéZovanim sousednich kloubl a vznikem artrézy. Déle vinou Spatné fixace ¢i poruchou cévniho
zasobeni kosti se miZe doba hojeni prodlouZit a v nékterych pripadech mlzZe dochazet i ke tvorbé

pakloubu.

Praktické rady pro pacienty

Lidé trpici pfiznaky popsanymi vyse by méli vyhledat pomoc Iékate, ktery ndsledné rozhodne o dalSim

vysetieni a zvoli zplsob lécby. Jako prevenci vzniku zlomenin mlZeme doporucit vyhnout se



kontaktnim sportlim, skoklim z vysek a dalSim rizikovym aktivitam. P¥i jiz diagnostikované zlomeniné
a béhem nasledné [éCby by mél pacient dodrzovat lIé¢ebny rezim urceny lékafem se snahou zabranit
vzniku komplikaci, jako jsou poruchy hojeni zlomenin. Také se nedoporucuje predcasné ukonceni

|é¢by samotnym pacientem, které mlze vyustit v nezhojeni a nasledné chronické problémy.
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Obr.1 Kost lytkova — fibula, kost holenni - tibia, zlomenina stfedni ¢asti holenni kosti
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Obr.2 Zlomenina stredni ¢asti holenni kosti, nitrodferiové hfebovani.

http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00522, prevzato 9.3.2015

Obr.3 RTG obraz zlomeniny proximalniho konce holenni kosti. Vpravo CT obraz téZze zlomeniny.

http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00393, prevzato 9.3.2015



