Traumaticke luxace
a nestability kloubu

Klinika detskeé a dospelé ortopedie a traumatologie
2.LF UK a FN v Motole



Traumaticka luxace

* Urazovy dej, pri kterem dochazi k poruseni
stabilizaCnich prvku kloubu a nasledné k
dislokaci kloubu mimo anatomicke
postaveni

— poranéni vazu, kloubniho pouzdra a muze byt
spojeno se zlomeninou kosti

* pusobeni sily je pfimé Ci neprime



Traumaticka luxace

* NejCastéji u kloubu s velkym rozsahem pohybu
cl malou anatomickou stabilitou
— ramenni kloub
— interfalangealni klouby ruky
— patellofemoralni kloub

* méné Casto pfi pusobeni velké sily i u primarné
dobre stabilnich kloubu kde C¢asto spojeno s
odlomenim cCasti kloubni plochy
— loketni kloub — proc coronoideus
— hlezenni kloub — lat malleolus
— kycCelni kloub — zadni hrana acetabula



Traumaticka luxace

* Diagnostika

— anamnéza — urazovy dej, historie predchozi luxace

— klinicke vysetreni
 porucha funkce kloubu
* nemoznost aktivni hybnosti
« defigurace kloubu

— RTG vysetreni
 vzdy nutné pred provedenim repozice k vylouceni zlomeniny

(hrozi riziko zhorSeni typu zlomeniny)

« RTG provadime i po repozici k odhaleni pfipadnych
fragmentu klosti



Traumaticka luxace

« Terapie
— po diagnostice provadime repozici
 vétSinou tahem a manipulaci proti sméru dislokace
— ramenni kloub vétSinou luxuje ventralné
— CéSka luxuje lateralné
— loket a kycelni kloub dorsalné

* u kycelniho kloubu nutna urgentni repozice pro riziko poraneni
cévniho zasobeni hlavice a n. Ischiadicus!!

— pokud je dobra retence fixujeme
 sadrova fixace
« ortéza

— pokud je Spatna retence nutné operacni reseni
« refixace ¢&i sutura vazu
* repozice a fixace zlomeniny



Traumaticka luxace

* Terapie
— doba hojeni vétSinou 6-8 tydnu
* u kloubU, kde hrozi rigidita zahajujeme ¢asnou mobilizaci jiz
po 4-6 tydnech
— ramenni kloub, loketni kloub

— rehabilitacni terapie k obnoveni funkce kloubu

* nasledkem luxace je mozny rozvoj

— nestability kloubu (rameno, hlezno, patellofemoralni
kloub)

— rigidity kloubu (IP klouby ruky, loket)
— poskozeni neurovaskularnich struktur v okoli kloubu



Pourazova nestabilita

* Riziko rozvoje nestability s vekem klesa

— mladi jedinci jsou rizikovou skupinou pro recidivujici
luxace
« aktivita, nedodrzovani terapie

* nestablilita se rozviji na podklade poskozeni
vazoveho aparatu kloubu
— rameno — glenohumeralni vazy
— kolenni kloub — LCA, LCM
— hlezno LFTA



Pourazova nestabilita

* Diagnostika
— klinicke vysetreni — vyvolani nestability v
urcitych smeérech pohybu dle poSkozenych vazu

— zobrazovaci metody

* MRI — senzitivni pro evaluaci poranéni vazu a
chrupavky

« UZ — omezeny dosah vysetreni (nepronika kosti) ale
dobra dostupnost na ambulancich

 RTG drzené snimky — hlezno, ramenni kloub



Pourazova nestabilita

« Terapie
— terapie dle obtizi pacienta a miry nestability

— nestabilita vede k rozvoji degenerativnhich zmén a poruse funkce
Kloubu

* konzervativni terapie (lehka nestabilita)
— ortézovani, taping
— rehabilitace (posileni svall a dynamicka stabilizace kloubu)

e operacni terapie
— u vyrazné nestability
— rekonstrukce vazu a kloubniho pouzdra



Pourazova nestabilita

* Operacni terapie - moznosti
— refixace vazu a pouzdra do puvodniho uponu
« Casto u ramenniho kloubu
— sutura vazu
» hlezno, medialni patellofemoralni vaz, LCM
— rekonstrukce/plastika vazu

« LCA, LCP
— vyuzivaji se nejCasteji autologni stépy, méné Casto allogeni Ci
syntetické

 vetSina rekonstrukci je mozno provadet za artroskopicke
kontroly
— osetreni pridruzené patologie
— mala invazivita
— rychla rekonvalescence



