Zlomeniny v oblasti lokte

Klinika detske a dospele ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN v Motole



Poraneni lokte v dospelém veku

« Zlomeniny dist. humeru — extra a intraartikularni
« Proximalni zlomeniny predloketnich kosti
« Luxace v lokti



Zlomeniny dist. humeru

Obvykle nepfimy mechanismus
AO klasifikace

o Typ A— extraartikularni
« A1 - odlomeni epikondylu
« A2 - jednoducha suprakondylicka zlomenina
« A3 - viceulomkova suprakondylicka
« Typ B — CasteCné intraartikularni
« Typ C -intraartikularni
. C1 jednoduché artikularné i metafyzarné
. C2jednoducha artikularné, viceulomkova metafyzarné
o C3 kompletné viceulomkové

Diagnostika
. Otok, bolest, omezeny pohyb
. RTG

. \ySetreni periferie !



Zlomeniny dist. humeru

. lerapie

— Konzervativni
- nedislokované a malo dislokované extraartikularni zlomeniny,
— pfi kontraindikaci oper. vykonu (vék, komorbidita)

—- Operacni
. Indikace — zavrené dislokovane, otevrene, zlomeniny s cévni a
nervovou lezi

« Material — Srouby, dlahy, Ki draty (obvykle doplikové), ZF



Proximalni zlomeniny predloketnich kosti

Neprimy mechanismus urazu

~ Olekranon
. Terapie operacni
- tahova cerklaz
- Spongiozni Sroub s podlozkou
- Dlaha u viceulomkovych
- Processus coronoideus ulny (Casto v kombinaci se zadni
luxaci)
« OS Sroubkem z medialniho nebo volarniho pristupu

- Hlavicka radia
« Konzeravtivné — infrakce a nedislokované zlomeniny
« Operacni — 8roub, dlaha, event. transfixace Ki dratem



Monteggiova zlomenina — u déti 1 dospélych

zlomenina proximalni nebo stredni
tretiny ulny + luxace hlavicky radia

typ 1 — ventralni dislokace hlavicky radia
typ 2 — dorzalni dislokace

typ 3 — zlomenina metafyzy

ulny s lateralni dislokaci hlaviCky radia
typ 4 — typ 1 + zlomenina radia
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Zlomenin v oblasti lokte u déti

suprakondylické zlomeniny

poranéni lateralni fyzy kondylu (radialniho kondylu)
poranéni medialni fyzy kondylu (ulnarniho kondylu)
poranéni apofyzy lateralniho epikondylu

poranéni apofyzy medialniho epikondylu
interkondylické epifyzarni zlomeniny

separace celé dist. epifyzy humeru

poranéni proximalni metafyzy a fyzy radia

poranéni proximalni metafyzy a fyzy ulny (olekranu)
luxace v oblasti lokte



Suprakondylicka zlomenina humeru

« Typicka zlomenina détskeho véku (3-7 % détskych zlomenin)

« Déleni dle sméru dislokace
. extencni (90-99%)
. flekeni (1-10%)
« indiferentni

Indikace Casne operace u dislokovanych zejmena extencnich
zlomenin pro riziko vzniku ischemické Volkmannovy
kontraktury.

Veétsina operaci je provedena zavienou repozici pod
skiakontrolou s transfixaci Ki draty.



Zlomeniny radialniho kondylu

- jsou obvykle indikovany k otevrené repozici a osteosyntéze zejména pro
riziko vzniku pseudoartrozy

Avulzni zlomeniny ulnarniho epikondylu

— jsou pri vetsi dislokaci indikovany k operacni repozici a osteosyntéze —
pfi nezhojeni hrozi riziko ulnarni nestability ztratou funkce ulnarniho
postranniho vazu

Zlomeniny hlavicky radia - epifyzeolyzy

- lze |éCit konzervativné pfi dislokaci do 30 stupnu



Luxace loketniho kloubu

« Indikovany k Casné repozici pro riziko ischemie
« nutné po repozici zkontrolovat RTG

« Na urazovém snimku se casto neda diagnostikovat kombinace
s avulzi ulnarniho epikondylu Ci jinou zlomeninou, indikovanou
K operacniu reseni



Bolestiva pronace (pronatio dolorosa)

Je subluxace hlaviCky radia s uskrinutim ligamentum anulare u malych déti — obvykle
do 3 let

MuaZe budit dojem poranéni ramene

Vznika obvykle tahem za extendovanou horni koncCetinu (napr. hrou na letadlo,
zabranéni padu pfi vedeni ditéte), prfipadné padem na flektovanou horni koncetinu

U starSich déti nevznika (ristem zménény anatomické poméry na predlokti)

LéCba — zavienou repozici na ambulanci — obvykle jiz pfi vySetreni na ambulanci —
pokud se obratem vrati plné funkce a odezni bolestivost, |ze tolerovat neprovedeni
nasledného RTG snimku.

- Nezridka dochazi k repozici béznym pohybem pri transportu k osetreni

- Ve vétsiné pripadu neni nutna fixace



