Poranéni velkych kloubu

Plsobenim primého nebo neprimého nasili dochazi k poranéni kolemkloubnich mékkych tkani (kGze, podkozi, svaly,
Slachy a extraartikularni vazy), kloubnich pouzder a zesilujicich intrakapsularnich vazd i kloubnich struktur (kosti,
kloubnich chrupavek, diski, menisk{ a intraartikularnich vazQ).

Stupen poskozeni kloubnich struktur zavisi na velikosti nasili a jeho sméru. Pfimé nasili plisobi zhmozdéni (kontuzi)
mékkych tkani kolemkloubnich, nepfimé nasili pak poskozeni kloubniho pouzdra a vazl rdzného stupné (od distorze
az po luxace kloub().

Rozdéleni kloubnich poranéni
Podle priiniku do kloubni dutiny

= otevrena
= zavrend

Podle mechanismu

= kontuze (zhmozdéni) - primé nasili
= distorze (podvrtnuti) - neprimé nésili
» subluxace a luxace (vykloubeni) - pfimé i neprfimé nasili

Podle zranénych struktur

1. poranéni mékkych tkani kolemkloubnich

2. poranéni kloubniho pouzdra a vaz( (extrakapsularni, intrakapsularni,
intraartikularni)

3. poranéni chrupavky

4. poranéni diskl a meniskd

5. poranéni kosti (intraartikuldrni zlomeniny, luxac¢ni zlomeniny)

Podle stability

stabilita = schopnost kloubu odolat zatizeni fyziologickymi silami
kolennfi kloub - MRI

» stabilni - zatizeni fyziologickymi silami nevede k dislokaci kloubnich ploch
m nestabilni - zatizeni fyziologickymi silami vede k dislokaci v kloubu

Diagnostika kloubnich poranéni

V pripadé kloubniho poranéni se snazime detekovat bolest, otok a
hematom kolemkloubnich tkani, naplf kloubu (¢asnd - hemarthros, pozdni
- vypotek pfi synovitidé). Pokud nalezneme v okoli kloubu vypotek, tak je
indikovana punkce.

Zobrazovaci metody

= RTG - vylouceni zlomeniny, drzené snimky pfi podezreni na poranéni
vazl

= UZ - napln kloubl, poranéni vazl a Slach

= CT - u nitrokloubnich zlomenin

= MRI - poranéni vazl, menisk(, chrupavky, nitrokloubni zlomeniny -
nejlepsi rozliseni

RTG - polytrauma ramene

Obecné zasady lécby kloubnich poranéni

Cilem lécby kloubnich poranéni je obnoveni kongruence kloubnich ploch (vyrovnani schodovych deformit) a
stability kloubu (sutura vaz{, operacni fixace odlomenych okrajd kloubni jamky). V pfipadé stabilnich poranéni
vétsSinou vystacime s konzervativni 1é¢bou (klid, fixace, elevace a chlazeni). U nestabilnich poranéni je po repozici
nutné osetreni poranénych struktur (osteosyntéza, sutura vazl a kloubniho pouzdra) a vhodna fixace (sadrova
fixace, ortéza). Stejné jako u zlomenin i zde se uplatnuje repozice, stabilni fixace a ¢asna rehabilitace.

Jednotlivé typy kloubnich poranéni

Kontuze
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Vznika primé nasili na oblast kloubu s poranénim mékkych tkani kolemkloubnich (otok, hematom). Dilezita je
anamnéza Urazu. VSimame si pritomnosti bolestivého otoku mékkych tkani. Zakladem terapie je omezeni pasivni i
aktivni hybnosti. ObtiZze obvykle vymizi do 3 tydn, mize ale z(stat trvald zména funkce a tvaru kloubu.

Terapie: klid, Setfeni a imobilizace kloubu (elastik, ortéza), elevace koncetiny, lokdlné
led (zmenseni otoku a bolesti), pfi vypotku punkce.

Distorze

Vznika neprimé nasili vyvolavajici pohyb presahujici normalni rozsah pohyb a
pevnost vazl. Dochézi pritom k poskozeni mékkych kolemkloubnich tkani - distenze,
parcialni nebo Uplna ruptura kloubniho pouzdra a vazl - dle toho rozlisujeme lehké
nebo tézké distorze. Pretrvava-li oddaleni kloubnich ploch jde o (sub)luxaci. Nej¢astéji
je pfitomen Uraz v anamnéze, ktery ma typicky dvoufdzovy pribéh (pocatedni silnd
bolest, Uleva trvajici rizné dlouho, nasledné zhorseni bolesti s otokem, pocitem napéti
v kloubu a vyraznym omezenim hybnosti). Pro poranéni vaz{ je typicky rychle
narUstajici otok a ¢asny hematom (u Uplného preruseni vazt béhem minut),
hemarthros, tlakova bolest v prlibéhu poskozeného vazu nebo pfi jeho Gponu, bolest
pfi pokusu o pohyb, kloubni nestabilita.Pri lehké distorzi na dolni konéetiné méze
pacient chodit, ale s bolestmi. U téZkych distorzi nem{ze pacient nasldpnout vibec.

Lécba je stejna jako u kontuze. Imobilizace u leh¢ich distorzi mdze trvat do 3 tydnd. Pri W

natrzeni nebo pretrzeni vazl je moznost konzervativni Ié¢by (imobilizace 6 tydnl na Bl L e
dolni konceting, 3 tydny na horni koncetiné) nebo Iépe sesiti vaz( (presna adaptace RTG - luxace prstu
koncl vazl, pouziva se vstrebatelny material) s naslednou imobilizaci (stejné délky

jako u neoperacniho reseni) a postupnym rozcvi¢ovanim. Nedokonalé zhojeni vazl a

pouzdra mlze byt pri¢inou chronické nestability a recidivujicich distorzi (az luxaci) kloubd.

Subluxace, luxace

Waight Bearing

Plsobenim nasili dochazi k oddaleni kloubnich ploch (pri subluxaci zGstava ¢astecny
kontakt, pfi luxaci Uplna ztrata kontaktu). Luxuje se vzdy periferni oddil kloubu. Vzdy
dochdzi k poruseni vazivového aparatu (kloubni pouzdro, vazy) s naslednou
nestabilitou kloubu.

Druhy luxace

= traumaticka luxace - nepfimé, vzacnéji primé nasili

= patologicka luxace - ziskany deficit kloubnich struktur (zanéty kloubniho
pouzdra, svalové atrofie)

= habitudlni luxace - vrozena, vznika bez vétsiho nésili pfi ochabnuti mékkych
struktur kolemkloubnich

= recidivujici luxace - opakujici se luxace v disledku primarniho Grazu
(ziskana, na rozdil od habitualni)

= zastarala luxace - starsi nez 1-2 dny

= kongenitalni luxace - pfi vrozenych deformitéch kloubnich ploch

= luxacni zlomenina - vymknuti spojené se zlomeninou

kolenni kloub - RTG

Mozné komplikace:

= soucasné poranéni kosti

= poskozeni cév a nervi

= poruseni kozniho krytu (otevrend luxace - hrozni infekce do kloubni
dutiny)

= uskrinuti mékkych kolemkloubnich tkani

Lécba: repozice (princip tahu a protitahu v celkové nebo lokalni anestezii),
poté RTG kontrola postaveni kloubu, kontrola motoriky, periferniho
prokrveni a inervace pred i po repozici, vyzkouseni stability kloubu, poté
imobilizacedostate¢né dlouha pro zhojeni kloubniho pouzdra, svall a vaz(
(2-5 tydnU), nasledna rehabilitace.

Operacni lécba (oteviena operace nebo arthroskopie) je indikovéna:

pfi neldspéchu konzervativni repozice RTG - luxace kycelniho kloubu
u interponatd

u luxacnich zlomenin

u otevienych luxaci

pfi poranéni cév a nerv(

v 1é¢bé recidivujicich luxaci

Poranéni vazu

Poranéni vazl se prifazuji k poranénim kloub(, vznikaji pfi podvrtnuti a luxacich.
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Déli se na 4 stupné:

1. distenze pouzdra - kloub stabiln{

2. distenze vazu - kloub stabilni

3. castecna ruptura vazu - subluxace, kloub ¢astecné nestabilni
4. dplna ruptura vazu - (sub)luxace, kloub nestabiln{

Klinicky se poranéni vaz( projevuje jako bolest a bolestivost pri pohybu a palpaci. V misté poranéni vznika otok
(minimalni pri distenzi pouzdra, vyrazny otok vznikd pfi rupture vazu) a hematom (¢asny a vyrazny u Uplnych
ruptur), porucha funkce, hemarthros u postizeni nitrokloubnich
vazl, porucha stability kloubu.

Klinické rozlieni stupnd nestability:

= djstenze vazi - pohyb pouze bolestivy

m Cgstecnd ruptura - pohyb mé vétsi vychylku, ale s pevnym
konecnym bodem (s pevnym dorazem)

® (plnd ruptura - rozsah pohybu zvétSeny, konecny bod chybi

K vySetrfeni poranénych vazl se uzivaji tzv. stress testy hodnotici
rozsah rozevreni kloubni stérbiny nebo posun kloubni hlavice.

Lécba: klid, elevace, ledovani, imobilizace (elastik, ortéza u distenze
pouzdra a vaz(, pfi rupture sadrova fixace), operacni [é¢ba (sutura
vaz{) pri Uplnych rupturédch v zavislosti na lokalizaci, stabilité
kloubu a véku.

Odkazy

RTG - luxace

Souvisejici ¢clanky

Druhy steh( v chirurgii
hematom

bolest

kloub
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