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Vazeni ¢tenari,

pokracujeme ve vydavani casopisu a véfime, Ze se nam podafri planovanych
Sest Cisel vydat do konce tohoto roku, abychom dodrzeli periodicitu casopisu.

Budeme v pristim Cisle otevirat nové rubriky. Jednou z nich je Zajimavé
pracovisté, kam budeme zafazovat prezentace ortopedickych pracovist z Ceska
i Slovenska. Budeme radi, kdyzZ i Vy predstavite své pracoviste, vypichnete, co
povaZzujete za jeho klady, nebo i zapory, uvedete statisticka data. Do rubriky
mUzeme zaradit ambulantni pracovisté i fakultni kliniky. Rozsah nechceme
limitovat, nechame to na Vas. Myslime si, Ze rubrika pfispéje k zmapovani
jednotlivych pracovist v Cesku i na Slovensku.

V druhé nové, nazorové rubrice muzete reagovat ¢i poukazat na nékteré
zvlastnosti ¢i nesvary v naSsem zdravotnictvi. Domnivame se, Ze takové pfi-
spévky mohou vyvolat Zadouci diskuzi.

Jsme si jisti, Ze vSechny publikované clanky v tomto cisle Vam prinesou
nové a zajimavé informace.

Hezkeé léto Vam za redakéni radu preje

Tomas Trc
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Nase skusenosti s oSetrenim poranenia slachy stvorhlavéeho svalu stehna

Our experiences in treating quadriceps tendon injuries

Jozef Kubasovsky, Roman Totkovic, Peter Polan, Jan Perduk, Martin Matiska
Klinika muskuloskeletalnej a Sportovej mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita P. ). Safarika,
Nemocnica Agel Ko3ice-Saca

Souhrn

Uvod: Ruptira $lachy Stvorhlavého svalu stehna - quadricepsu (RSQ) patri medzi zriedkavé poranenie. Clayton v roku
2008 publikoval pracu s vyskytom 1,37 pripadov na 100 000 pacientov. Priemerny vek pacientov bol okolo 50 rokov, pomer
muzov a zien bol 4:1. Zriedkavost tohto typu poranenia pohybového aparatu sposobuje, Ze vyskyt ,prehliadnutych”
a nespravne diagnostikovanych poraneni sa v svetovej odbornej literatlre pohybuje od 10 do 50 % poraneni .

Material a metodika: V obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2019 bolo na Klinike muskuloskeletalnej a Sportovej mediciny
operovanych pre R5Q 28 pacientov. 26 pacientov bolo muZského pohlavia. Priemerny vek bol 48 rokov (23-83 rokov).
Z etiologickych faktorov poraneni bol ,low energy“ mechanizmus u 19 pacientov, Sport u 6 pacientov, penetrujice
poranenie u 2 pacientov, pracovny (raz, polytrauma u 1 pacienta. Z pridruzenych ochoreni bola pritomna porucha
glukozovej tolerancie (DM) u 8 pacientov, ICHS a a. hypertenzia u 10 pacientov, obezita bola pritomna u 5 pacientov
a liecba dyslipidemie statinom u 1 pacienta. Abizus nikotinu bol zisteny u 10 pacientov.

Vysledky: Vysledky po rekonstrukcii RSQ sme sledovali objektivne, pri kontrolach stavu operatérom, tak aj anonymnym
dotaznikom poslanym vsetkym operovanym pacientom do 1 roka od operacie. Vyuzili sme dotaznik podla Rougraffa.
Dotaznik obsahuje 5 okruhov otazok a je zamerany na tieto oblasti pooperacného stavu: celkova spokojnost pacienta,
subjektivna stabilita kolena, hybnost kolena, schopnost chddze a pritomnost bolesti v kolene. Z poctu 28 pacientov sme
dostali odpovede od 17 pacientov. Odpovede pacientov boli v rozsahu od 9 do 25 bodov s priemerom 21,11.

Diskusia: Na3a tidia predstavuje diagnostiku a lie€bu R5Q s porovnatelnymi vysledkami pri o3etreni R5Q s vysledkami
inych autorov.

Zaver: Moderné trendy v diagnostike a liecbe RSQ umoziiuji pacientom rychly navrat do normalneho aktivneho Zivota.

Klucove slova: koleno, lézia $lachy Stvorhlavého svalu, liecba, uzliace kotvy

Summary

Introduction: Rupture of the quadriceps tendon (QTR) is a rare injury. In 2008, Clayton published an article about 1,37
cases per 100 000 patients. The average age of the patients was about 50 years, the ratio of men and women was 4:1. The
rarity of this type of musculoskeletal injury causes the incidence of “overlooked” and incorrectly diagnosed injuries in
the world literature to range from 10 to 50% of injuries.

Material and methods: In the period from January 1, 2007 to December 31, 2019, 28 patients were operated for QTR at
the Department of Musculoskeletal and Sports Medicine. 26 patients were male. The mean age was 48 years (23-83
years). Among the etiological factors of the injury, the “low energy” mechanism was in 19 patients, sports in 6 patients,
penetrating injury in 2 patients, work injury, polytrauma in 1 patient. Of the associated diseases, impaired glucose
tolerance (DM) was present in 8 patients, coronary heart disease and a. hypertension in 10 patients, obesity was present
in 5 patients, and statin treatment of dyslipidemia was present in 1 patient. Nicotine abuse was detected in 10 patients.
Results: We monitored the results after the reconstruction of the QTR objectively, during condition checks by the
surgeon, as well as by an anonymous questionnaire sent to all operated patients within 1year of the operation. We used
a questionnaire according to Rougraff. Out of 28 patients, we received responses from 17 patients. Patient responses
ranged from 9 to 25 points with a mean of 21.11.

Discussion: Our study presents the diagnosis and treatment of QTR with comparable results with the results of other authors.
Conclusion: Modern trends in the diagnosis and treatment of QTR allow patients to return quickly to normal active life.

Keywords: knee, quadriceps tendon lesions, treatment, suture anchors

Ortopedie 2021;2:38-47
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Uvod

Ruptdra Slachy Stvorhlavého svalu
stehna - quadricepsu (RSQ) patri
medzi zriedkavé poranenie. Clayton
v roku 2008 publikoval pracu s vysky-
tom 1,37 pripadov na 100 000 paci-
entov. Priemerny vek pacientov bol
okolo 50 rokov (3, 8, 9, 19, 21, 22, 34,
44), pomer muzov a Zien bol 4:1 (22,
32, 44). Clayton a Court-Brown pre-
zentovali vyskyt RSQ u 1,3 % vsetkych
Grazov u pacientov vo veku cez 51
rokov (8, 21). Zriedkavost tohto typu
poranenia pohybového aparatu spo6-
sobuje, Ze vyskyt ,prehliadnutych”
a nespravne diagnostikovanych pora-
neni sa v svetovej odbornej literatire
pohybuje od 10 do 50 % poraneni (2,
10, 12, 17, 24). Ro¢ny vyskyt RSQ sa
podla finskych autorov v 18rocnej
stadii zvysil o viac ako 400 %, podob-
ne ako priemerny vek pacientov (33).
Historicky prva znama informacia
o tejto diagnoze je v praci Francisca
Conwaya z 1940 roku. Vo svojej pra-
ci uvadza, Ze prva zmienka o tomto
type poranenia bola od znameho
gréckeho a rimskeho liecitela Galéna,
Zijaceho v druhom storoci nasho le-
topoctu. Galén popisal Graz Gcastnika
zapasnickej sitaze s poranenim Slachy
Stvorhlavého svalu a nevyhovujicim
vysledkom liecby. Mlady gladiator mal
po (raze obmedzenie flexie a insta-
bilitu poraneného kolena s nemoz-
nostou plného zatazenia (10). Dalsie
kazuistiky boli publikované v 17. a 18.
storoci takymi osobnostami mediciny
ako Petit, ktory prezentoval 3 pripady
v roku 1723, a Dupuytren, ktory pu-
blikoval kazuistiku v roku 1816. Prvii
ispedni operaciu RSQ v USA previe-
dol McBerney v New Yorku v roku 1887
(10). Prva publikacia o obojstrannom
RSQ je od autorov Steinera a Plamera
z roku 1949. Do roku 2011 bolo pub-
likovanych viac ako 100 prac opisuja-
cich obojstranny vyskyt RSQ (2).
Quadriceps femoris — Stvorhlavy
sval je najvacsi sval z prednej skupiny
svalstva stehna. Sklada sa zo 4 cas-
ti — rectus femoris, vastus medialis,
vastus lateralis a vastus intermedius.
Svaly sl inervované femoralnym ner-
vom, odstupuji z panvy prebiehajd
po prednej ploche stehna. Upinaji sa
spolocnou Slachou na horni hranu

jablcka. Slacha sa sklada z troch od-
delenych vrstiev, povrchova, predna
je tvorena z m. rectus femoris, stredna
z m. vastus medialis a lateralis, hl-
boka vrstva sa vytvara z m. vastus
intermedius (34, 45). Novsia praca
Svajciarskych anatomov z roku 2016
konstatuje, Ze trojvrstvova Stvorhlavi
Slachu tvori Sest prvkov. Si to 1. late-
ralna aponeuroza vastus intermedius,
2. hlboka a 3. povrchova medialna
aponeurdza vastus intermedius, 4.
vastus lateralis, 5. tensor vastus inter-
medius a 6. rectus femoris. Tieto prvky
extenzorového aparatu sa navzajom
spajaju proximalne k patelle v zlozZitej
cibulovitej architektire. Jeho dvojvrst-
vova medzivrstva vykazuje variabilné
body flzie. Vastus medialis prispieva
do Slachy Stvorhlavého svalu svojim
medialnym vloZenim do vSetkych vrs-
tiev Slachy Stvorhlavého svalu (14).
Slacha ma priemerni hribku 8 mm
a Sirku 35 mm. Povrchoveé vrstvy si
dobre vaskularizované, v hlbokych je
popisovana ovalna avaskularna area
o velkosti 30 x 15 mm, ktora moze byt
pri¢inou degeneracie slachy (7, 33). Vo
fyziologickom stave Slacha Stvorhla-
vého svalu stehna patri k najsilnej-
Sim Slacham ludského tela, vydrzi za-
taZenie od 15 do 30 kg na mm? (41).
Slacha sa moze kontrahovat koncen-
tricky (so skratenim svalu) alebo ex-
centricky (s predlZzenim svalu). K RSQ
dochadza pri excentrickej kontrakcii
(45). Ruptara Slachy je zvycajne loka-
lizovana 0-2 cm od horného polu jab-
[¢ka, v oblasti patologicky zmeneného
tkaniva (22, 34).

Material a metodika

V obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12.
2019 bolo na Klinike muskuloskele-
talnej a Sportovej mediciny operova-
nych pre ruptiru Slachy Stvorhlave-
ho svalu 28 pacientov. 26 pacientov
bolo muzského pohlavia. Priemerny
vek operovanych bol 48 rokov (23-83
rokov). Postihnuta prava DK bola u 15
pacientov, lava DK u 13 pacientov.

Z etiologickych faktorov poraneni
bol ,low energy” mechanizmus (pos-
myknutie sa, schody, pobyt vdomac-
nosti) u 19 pacientov, Sport (volejbal,
beZiaci pas, bedminton) u 6 pacien-

tov, penetrujice poranenie (,rozbru-
Sovacka“) u 2 pacientov, pracovny
Uraz, polytrauma (kraniocerebralna
trauma, zlomenina rebier, zapastia)
u 1 pacienta.

Z pridruzenych ochoreni bola
pritomna porucha glukozovej tole-
rancie (DM) u 8 pacientov, ICHS a a.
hypertenzia u 10 pacientov, obezita
bola pritomna u 5 pacientov a liecba
dyslipidemie statinom u 1 pacienta.
Abuzus (nikotinizmus) bol zisteny
u 10 pacientov, podozrenie na uzi-
vanie anabolickych steroidov bolo
vyslovené u 3 pacientov (tab. 1).

Priemerny Casovy interval medzi
Grazom a operaciou (pri vynechani
pacientov s inveterovanou léziou,
prehliadnutim v inom zariadeni a pa-
cientov s nutnostou reoperacie po
primarnej operacii v inom zariadeni)
bol 96 hodin (rozpatie 1-14 dni).

RTG1  Pacient¢. 23, AP projekcia

RTG 2

Pacient €. 13, AP projekcia
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Tab.1  Vek, stranova lokalizacia, etiologia ruptiiry a pridruZzené ochorenia

Pacient Vek ‘ Strana ‘ Etiologia ruptiry Pridruzeneé ochorenia / abiizus
1.ZM 48 PDK pad z vysky 6 metrov polytrauma
2.KS 48 PDK poSmyknutie - trava a. hypertenzia

obezita, polyneuropathia,

3.1 >8 LDK posmyknutie sa hypercholesterolémia

4.Cl 58 PDK pad na schodoch g(t));eg:ra]\h:. hypertenzia, DM, nikotinizmus
5.¢M 28 PDK ;?ir;gir;kf Sfjfzﬁigig‘;r:"' anabolika?

6. MM 46 PDK postavenie sa doma a. hypertenzia

7.GS 58 LDK zlé dostiipenie doma hyperglykémia, a. hypertenzia

8.GS 58 PDK chodza v domacnosti a. hypertenzia

9.RO 65 PDK chodza v domacnosti hyperglykémia, nikotinizmus 15/denne
10. KJ 68 PDK chodza v domacnosti ICHS, hepatopathia

reoperacia po operacii vinom
11.S) 35 PDK zariadeni, primarne Graz pri Sporte - anabolika?
bedminton, rok od primarnej OP

12.55 59 PDK Uraz - rozbrusovacka nikotinizmus 20/denne
13.DP 4ty PDK chodza po schodoch
DM, polymorbidita — m. Bechterey,
14. LD 70 LDK chodza po schodoch obezita, a. hypertenzia, chronicka
brocnhitida
15. SR 23 PDK Sport - pad na beziacom pase nikotinizmus 5/denne
16.VO 42 LDK raz - rozbruSovacka nikotinizmus 20/denne
17.RR 57 PDK chodza po schodoch nikotinizmus 20/denne
18. MM 55 PDK Sport - vyskok pri volejbale DM, v liecbe dyslipidémie statin
19. LA 53 PDK chodza na dvore DM, obezita
20.KP 48 PDK Sport — vykopnutie pri futbale DM I, nikotinizmus 5/denne
21.RP 56 LDK pad
22.S) 38 LDK pad na schodoch ;iok:ilc%r:)i\zlgwnl:: 1—0a/ r?aeggl? I’<é?
23. JP/Zena 31 LDK Sport - naraz do mantinelu nikotinizmus - 1Q0S
24.1) 64 PDK pad na schodoch a. hypertenzia, DM - PAD, polyneuropatia
25.RR 36 PDK primarne KUCH 2017, relezia a. hypertenzia, obezita
26.GA 4ty LDK podvrtnutie na lade
27.ZM/Zena 83 LDK pad doma ICHS, dyslipidémia, a. hypertenzia
28. )L 40 LDK podvrtnutie v zahrade nikotinizmus 2-3 denne,

a. hypertenzia

Ortopedie (Orthopedics), 2/2021
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Obr.1  Operacia lézie kompletnej lézie
Slachy quadricepsu

b

Obr.4  Operacia subtotalnej lézie Slachy
quadricepsu

Sposoby rekonstrukcie boli trans-
osealna sutlra u 9 pacientov, re-
konstrukcia uzliacou kotvou ,suture
anchor” bola prevedena spolu u 19
pacientov z toho u 3 pacientov bola
pri transosealnej sutire pouzita
aj uzliaca kotva. Kotva Sanatmetal
(4,5 mm, 6mm) bola pouzita u 14
pacientov, kotva Storz (6,5 mm)
u 1 pacienta a kotva Fastin RC (4,5
mm) u 8 pacientov. Augumentacia
sutiry Slachou hamstringu bola pre-
vedena u 2 pacientov (tab. 2).

Vysledky

Nase vysledky po rekonstrukcii RSQ
sme sledovali ako objektivne, pri

Obr.2  Operacia lézie kompletnej lézie
Slachy quadricepsu

Obr.5  Operacia subtotalnej lézie Slachy
quadricepsu

kontrolach stavu operatérom, tak
aj anonymnym dotaznikom posla-
nym vsetkym operovanym pacien-
tom do 1 roka od operacie. Vyuzili
sme dotaznik podla Rougraffa, ktory
bol publikovany v 1996 roku (35).
Dotaznik obsahuje 5 okruhov ota-
zok s moznostou odpovede paci-
entov v rozsahu od 5 (maximum)
do 1 (minimum) a je zamerany na
tieto oblasti pooperacného stavu:
celkova spokojnost pacienta, sub-
jektivna stabilita kolenného kibu,
hybnost kolenného kibu, schop-
nost chédze a pritomnost bolesti
v kolennom kibe. Z po¢tu 28 pa-
cientov sme dostali odpovede od
17 pacientov. Odpovede pacientov
boli v rozsahu od 9 do 25 bodov

Obr.3  Operacia subtotalnej lézie Slachy
quadricepsu

Obr.6  Operacia subtotalnej lézie Slachy
quadricepsu

(24 +25+9+19+ 16 +23 +24 +25+
24 + 23 +22 +22+25+19+ 15+ 19
+25) s priemerom 21,11.

V porovnani s vysledkami inych
prezentacii o tejto problematike
mali v publikacii z Belgicka z 2006
roku pri 12 odpovediach (z 21
operovanych) priemer 19, 16 (32).
V prezentacii z Talianska z 2014
roku pri hodnoteni 20 pacien-
tov po 36 mesiacoch od operacie
bol Rougraff priemer 17,10 (44).
irski autori v sibore 6 pacientov
nad 80 rokov dosiahli priemer 21,30
(13). Priemer nasich odpovedi -
21,11 predstavuje vyhovujice az vy-
borné vysledky v subjektivnom hod-
noteni pacientov operovanych pre
RSQ.

Ortopedie (Orthopedics), 2/2021
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Tab. 2

Interval od arazu po OP, sposob rekonstrukcie ruptiry

Interval OP

Pacient Vek Strana g ‘ Sposob rekonstrukcie Poznamky
od urazu
polytrauma, kraniocerebralne
1.ZM 48 PDK 8 dni transosealna sutdra poranenie, zlomenma rebier, ,
zlomenina predlaktia nutnost
stabilizacie pacienta
2.KS 48 PDK 5dni transosealna sutlra
3.K) 58 LDK do 24 hodin Fastin RC‘(1 kotva’—4,5mm) +
transosealna sutlra
4.Cl 58 PDK | do 24 hodin Fastin RC (3 x 4,5 mm) +
transosealna sutira
5.CM 28 PDK 5 rokov tazkosti | transosealna sutira inveterovana lézia
6. MM 46 PDK 4 dni transosealna sutdra
7.GS 58 LDK 4 dni Sanatmetal (2 x 4,5+ 1 x 6 mm)
8.GS 58 PDK 4 dni Sanatmetal (3 x 4,5 mm)
9.RO 65 PDK 4 dni Sanatmetal (2 x 4,5+ 1 x 6 mm)
10. K) 68 PDK 72 hodin Sanatmetal (2 x 4,5 mm)
reoperacia po inom zariadeni -
11.S) 35 PDK 1rok Storz (2 x 6,5 mm) rok od primarneho o3etrenia
lézie
12.8s 59 PDK do 24 hodin transosealna sutdra
13. DP 44 PDK do 24 hodin Fastin RC (3 x 4,5 mm)
14.LD 70 LDK do 24 hodin Sanatmetal (3 x 4,5 mm)
15. SR 23 PDK 48 hodin Sanatmetal (3 x 4,5 mm)
16. VO 42 LDK do 24 hodin transosealna sutdra
17.RR 57 PDK 48 hodin Fastin RC (3 kotvy - 4,5 mm)
18. MM 55 PDK 8 dni Fastin RC (3 kotvy - 4,5 mm) prehliadnuté v inom zariadeni
19.LA 53 PDK 48 hodin Sanatmetal (3 x 4,5 mm)
p Sanatmetal (2 x 4,5 mm )
20. KP 48 PDK do 24hodin Fastin RC (1x 4,5 mm)
Sanatmetal (2 x 6 mm) +
21.RP 56 LDK pol rok augumetacia Stepom Slachy inveterovana lézia
m. semitendinosus
22.S) 38 LDK 3 tyzdne Sanatmetal (3 x 4,5 mm) prehliadnuté v inom zariadeni
23.)P 31 LDK 2 tyzdne Sanatmetal (2 x 6 mm)
24.1) 64 PDK tyzden Sanatmetal (3 x 4,5 mm)
transosealna sutdra + v 2017 roku primarne
25.RR 36 PDK 2 roky augumentacia Slachou osetreny v inom zariadeni
hamstringu transosealnou sutirou
26. GA 44 LDK 5 tyzdnov Fastin RC (2 x 4,5 mm) prehliadnuté v inom zariadeni
27.ZM 83 LDK 7 tyzdiiov Sanatmetal (2 x 6 mm) ks prehliadnuté v inom zariadeni
Sanatmetal (2 x 4,5 mm)
28. )L 40 LDK do 24 hod Fastin RC (1 x 4,5 mm)

Ortopedie (Orthopedics), 2/2021
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Tab.3  Spokojnost pacientov po operacii R5Q, Rougraff 1996 (2, 6, 35)
5 ‘ 4 ‘ 3 2 1
Celkova spokojnost velmi dobra dobra vyhovujica zla velmi zIa
Stabilita kolena velmi dobra dobra vyhovujica zla velmi zla
Hybnost kolena normalna takmer normalna obmedzena nehybna Uplne nehybna
Chodza schody normalna norfnalna’prl po 1schode s pomocou nemozna
zabradli
Bolest v kolene Ziadna zriedkava obcasna Casta stala
Diskusia v mieste Gponu 3lachy, obezita spd-  ny (23, 24). Vyvolavajicou pric¢inou RSQ

Ruptdra Slachy Stvorhlavého svalu
stehna je zriedkavé poranenie, via-
cerymi autormi je udavany vyskyt
1,37 pripadov na 100 000 pacien-
tov. Mechanizmus mozno rozdelit
do 2 skupin, traumaticka etiologia
a netraumaticka etiologia, spontan-
na ruptdra pri systémovych ochore-
niach. Ruptira vo vacsine pripadov
byva kombinaciou viacerych faktorov.
Patologické zmeny Slachy mo6zu byt
roznej etiologie. Diabetes je pricinou
arterosklerotickych zmien na cievach,
hyperparathyroidizmus vytvara dyst-
rofické kalcifikaty a kostni resorbciu

Tab. 4

Mechanizmus

energy

excentricka kontrakcia svalu pocas jednoduchého padu /low

sobuje tukové degenerativne zmeny.
Nikotinovy vazokonstrikény a deoxy-
genacny efekt mo6ze potencovat de-
generaciu Slachy. Vacsina autorov vo
svojich pracach deli R5Q na trauma-
tickG a netraumatickd. Autori z USA
prezentovali v 2014 roku tabulku
etiologie traumatickej a netrauma-
tickej RSQ (18) (tab. &). Ruptira byva
vo vacsine pripadov vysledkom kom-
binacie viacerych faktorov (1).
Doplnenim dalSich vyvolavajicich
faktorov pri zakladnej tabulke (13)
viaceri autori predpokladaji exis-
tenciu opakujicich sa ,mikrotraum®,
hlavhe u mladsSej vekovej skupi-

Etioldgia ruptiiry Slachy quadricepsu (18)

Vyvolavajiica udalost/ ochorenie

Traumaticky Sportové {irazy

penetrujlce Grazy

chronické renalne zlyhanie, urémia

hyperparathyroidizmus

diabetes mellitus

reumatoidna artritida

systémovy lupus erythematosus

Netraumaticky

psoriaza, psoriaticka artritida

obezita, dna, dnava artritida

uZivanie anabolickych steroidov, nikotinizmus

chronické uzivanie kortikosteroidov

chronické uZivanie statinov, chinolonov

kolagénova génova varianta

moze byt aj lokalna aplikacia steroid-
nych injekcii do miesta maximalnej
citlivosti v oblasti Slachy pri chronic-
kych tazkostiach napriklad u mladych
Sportovcov (1, 18). Medzi najcastej-
Sie Sportové aktivity s vyskytom RSQ
patria basketbal, volejbal, futbal, skok
do vysky a kulturistika (11, 39).

Nas sibor pacientov kopiruje vse-
obecné znalosti o etiologii tohto typu
poranenia, pritomnost vedlajsich za-
vaznych ochoreni potvrdzuje zavery
tabulky (tab. 1 a 2).

Percento ,prehliadnutych” re-
spektive zle diagnostikovanych, ,mis-
diagnosed“ RSQ kolise podla autorov
v rozpdti od 10 % do 50 % (2, 6, 10,
12, 14, 17, 20, 24, 34, 37). Dolezita
je anamnéza s cielenymi otazkami
na mechanizmus Grazu, pritomnost
systémovych ochoreni, chronické
uZivanie niektorych medikamentoyv,
nikotinizmus (vid tab. 4). Podla slo-
vinskych autorov ma 1/3 pacientov
tazkosti uz mesiace pred léziou Sla-
chy (34). Viaceri autori konstatuja
moznost ,prehliadnutia“ lézie hlavne
pri parcialnych éziach (14).

Pope et al. v roku 2020 definovali
stavy pre diferencialnu diagnostiku
lézie RSQ (31): lézia patelarnej slachy,
stresova zlomenina pately, stresova
zlomenina diafyzy femuru, kostny
tumor, tumor makkych casti, kom-
partment syndrom, vertebrogénne
tazkosti v driekovej oblasti, meralgia
parestetica, Graz femoralneho nervu,
resp. jeho utlak (31).

Klinicky u pacienta s léziou Sla-
chy quadricepsu je pritomna ,triada“
priznakov: akltna bolest, nemoznost
aktivne previest extenziu v kolen-
nom kibe, palpacny defekt (,gap“)
(obr. 7) a opuch v mieste lézie (24, 41).
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V niektorych pripadoch moze byt ex-
tenzia v kolene zachovana pre intakt-
né retinakulum a iliotibialny trakt.
Palpacny defekt moze byt prekryty
hematomom hlavne pri inveterova-
nej lézii. Klinicky moze byt palpacne
pritomna aj ,patela baja“ - dislokacia
pately inferiorne (20).

V nasom sibore pacientov s R5Q
bol mechanizmus ,low energy” u 19
pacientov, Sport u 6 pacientov.
Z pridruZenych ochoreni bola ICHS
a hypertenzia zistena u 10 pacien-
tov, porucha glukozovej tolerancie
u 8 pacientov, obezita u 5 pacien-
tov. Ablzus nikotinu priznalo 10
pacientov, podozrenie na uzivanie
anabolickych steroidov bolo vyslo-
vené u 3 pacientov. Tieto zistenia
koreluji s tabulkou etioldégie RSQ
publikovanou autormi z USA v roku
2014 (18). Pri znalosti etiologie je
podla finskych autorov nutné u pa-
cientov s pridruZzenymi ochoreniami
a predispoziciou na léziu Slachové-
ho aparatu — Achilova Slacha, slacha
bicepsu, patelarna slacha, Slacha
quadricepsu vypracovat preventiv-
ne opatrenia na zniZenie rizika lézie
tychto Sliach (33). U pacientov liece-
nych statinmi je podobne vysSie ri-
ziko R3Q, ktoré musi ordinujuci lekar
zohladnit pri ordinacii statinov (26).
V nasom sibore bol v liecbe stati-
nom 1 pacient.

Z pomocnych vysetrovacich metod
na diagnostikovanie lézie Slachy
quadricepsu si indikované tieto zob-
razovacie metody: 1. RTG vySetrenie,
2. USG vysetrenie, 3. MRI vySetrenie.

1. RTG patri medzi zakladné vy-
Setrovacie metody pre finanéni do-
stupnost, rychlost a moznost aj na
zaklade ,nepriamych” znamok a kli-
nického nalezu spravne suponovat
léziu Slachy quadricepsu.

V 1933 Blumenstaadt popisal in-
feriornu dislokaciu pately pri RSQ
a nazval tento nalez ,patela baja“ (4,
15, 45), v niektorych prezentaciach aj
ako ,patela infera“ (46). RTG umoz-
nuje vylacit zlomeniny, identifikovat
mozné fragmenty pri zlomenine pa-
tely, distalneho femuru, tibie (20).
Viaceri autori konstatuji pritomnost
degenerativnych zmien - ostrohy pa-
tely u pacientov s R5Q, pricom per-
centualne udavaji vyskyt ostrohy
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u tychto pacientov od 62 % do 79 %
(2,11, 12,17, 20, 29) (RTG 3).

2. USG vySetrenie v 2012 roku
Europska spolocnost muskuloske-
letalnej mediciny konsenzualne od-
porucila ako primarne vySetrenie pri
podozreni na R5Q (15). Viaceri autori
zdoraznuja pri posudzovani vysled-
kov - zaverov USG vysetrenia skise-
nost vySetrujiceho radiologa (13, 14,
20, 37, 45). USG je dostupna a financ-
ne nenarocna vySetrovacia metoda
umoznujica odlisit akdtnu a chro-
nickd léziu, diferencovat parcialnu
a kompletna léziu Slachy (20, 26).

3. MRI vySetrenie je v sGcasnosti
povazované za ,zlaty Standard” pri
diagnostike lézie RSQ a uréeni ade-
kvatnej lieCby (20). Senzitivita vySe-
trenia je 1.0, Specificita 1.0 a pozi-
tivna prediktivna hodnota 1.0 (30).
MRI je financne narocnejsia diagnos-
ticka metoda, nie vsade a okamzite
dostupna (dostupnost sa akcelero-
vane zvysuje!). Je vyrazne senzitivnej-
Sia a Specifickejsia ako USG. V ramci
predoperacného planovania spdso-
bu o3etrenia lézie RSQ MRI umoZiuje
diagnostiku lokalizacie lézie v oste-
otendinoznej junkcii alebo v oblasti
muskulotendindzneho spojenia (25,
31, 39). Taktiez umoziuje diagnosti-
ku moznych pridruzenych intraartiku-
larnych poraneni v kolene, z ktorych
najCastejSie sO lézia LCA (18 %)
a lézie meniskov (18 %) (20, 25, 37)
(MRI 1 a?2).

Diagnostika RSQ je zaloZena na
dokladnom vysSetreni, pri znalosti
priznakov lézie, doplnenom o zob-
razovacie metody. Primarnym vyse-
trenim je RTG kolenného kibu a po-
sldenie nepriamych znamok lézie
(patela baja), diagnostikovanie de-
generativnych zmien, ostrohy pately.
Ostroha pately je pri RSQ popisovana
u 62 %-79 % pacientov (2, 11, 12, 17,
20, 29). Z nasho siboru bola diagnos-
tikovana u 18 pacientov z 28 paci-
entov (64 % stboru). V diagnostike
RSQ si indikované aj dalsie vysetro-
vacie metody USG a MRI vysetrenie.
Predoperacne bolo USG vysetrenie
u 24 pacientov, MRI vySetrenie u 14
pacientov z nasho siboru. Pri zlep-
Seni dostupnosti MRI vySetrenia je
predpoklad v naSom zariadeni vySet-
rit predoperacne vSetky podozrenia

na RSQ na vyligenie mozného prehli-
adnutia a stanovenie operacnej tech-
niky pri rozhodnuti o operacii.

Doba od Urazu po operaciu R5Q
bola v rozpati od 1 do 14 dni od (ra-
zu, priemerne 96 hodin. Optimalna
doba v publikaciach je od 48 do 72
hodin (20, 29, 31, 35, 42, 45). Ako
sposob rekonstrukcie bola ope-
racia uzliacou kotvou prevedena
u 19 pacientov, transosealna sutira
u 9 pacientov, z toho u 3 pacientov
bola na rekonstrukciu pouzita aj uzlia-
ca kotva. U 2 pacientov s invetero-
vanou léziou bola rekonsStrukcia

posilnena augumentaciou zo Slachy
hamstringu. Z tabulky €. 2 je v sii¢as-

RTG 3 Ostroha pately

Obr. 7

Hmatny defekt ,gap”
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MRI 1

MRI 2

Lézia RSQ MRI verifikovana

Lézia RSQ MRI verifikovana

nosti zrejma preferencia rekonstruk-
cie uzliacou kotvou pre prezentované
vyhody tejto rekonstrukcie: redukcia
operacného casu, minimalizovany
operacny pristup - incizia, akcele-
rovana moznost pooperacnej reha-
bilitacie, skora moznost zatazovania
operovanej koncatiny a absencia
moznosti iatrogénnej zlomeniny v te-
réne osteoporozy u starSich pacientov
s pridruzenymi ochoreniami (9, 16,
19, 20, 40, 42, 43).

V nasom sibore pacientov (tab. 1
a 2) su hodnoteni aj pacienti s od-
lozenou operaciou, prehliadnutou
diagnozou v inom zariadeni a reope-
raciou pri zlyhani primarneho osetre-
nia. Problematika chronickych lézii je
objektom mnozstva odbornych prac,
sledovani a Statistickych vyhodnote-
ni. Trendy v operacnej lieCbe chro-
nickych RSQ by mali byt objektom
samostatnej prace, prezentacie.
Vysledky nasej operacnej liecby RSQ
boli sledované a hodnotené opera-
térom pri pravidelnych kontrolach.
Na posidenie subjektivnych vysled-
kov sme oslovili dotaznikom podla
Rougraffa (tab. 3) vsetkych opero-
vanych pacientov rok od operacie.
Odpovedalo 17 pacientov z 28 oslo-
venych, priemer odpovedi bol 21,11
¢o predstavuje vyhovujlce az vybor-
né vysledky v subjektivnom hodno-
teni.

Zaver

V 2003 roku Americka ortopedicka
spolocnost zaregistrovala 19,4 mili-
ona pacientov rocne, ktori navstivili
lekara pre tazkosti s kolennym kibom.
Na tomto pocte sa podielaji aj paci-
enti s ruptidrou Slachy quadricepsu
(27). Autori vo svojej praci prezen-
tujd sicasné poznatky o etiologii,
diagnostike a lieCbe ruptiry Slachy
Stvorhlavého svalu stehna. V etiologii
zdoraznuja pritomnost systémovych
ochoreni pacientov s R5Q a moznos-
ti vyuzitia poznatkov pri prevencii.
V diagnostike pri zakladnom klinic-
kom vySetreni zdoraznuji aj vyznam
pomocnych zobrazovacich metod na
vylicenie prehliadnutia RSQ. V kapi-
tole o lietbe RSQ popisuji vyznam
skorej rekonstrukcie na zniZenie
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pravdepodobnosti trvalych nasledkov.
Za optimalny sposob rekonstrukcie
preferuji reinzerciu ,uzliacimi kotva-
mi“ V oblasti hodnotenia vysledkov
prezentuji subjektivne hodnotenie
Skalou podla Rougraffa, s vyhovuji-
cim priemernym vysledkom rok od
OP u 17 pacientov odpovedajicich
na dotaznikové hodnotenie. Vysledky
sledovania pomozu aj dalSim pacien-
tom s akdtnou alebo chronickou lé-
ziou Slachy quadricepsu.

Tato prace vznikla vdaka podpo-
re a Cinnosti ObCianskeho zdruze-
nia Agel Academy a Nemocnice Agel
Kosice-Saca, a.s.
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Muskuloskeletalni ultrasonografie v ambulanci ortopeda,
pFinos a ekonomicke aspekty pouziti

Musculoskeletal ultrasonography in an orthopedic clinic,
benefits and economic aspects of use

Michal Chino
Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

Souhrn

Uvod: Muskuloskeletalni ultrasonografie jako neinvazivni zobrazovaci metoda se postupné presouva z radiodiagnostic-
kych oddéleni pfimo do ortopedické ambulance. Vzhledem k relativné strmé vyukové krivce a nakladnému technickému
zarizeni vSak ultrazvuk stale neni v ortopedické ambulanci standardem. Urcéitym voditkem v rozhodovani mohou byt
data publikované v této praci.

Metoda: Pouziti ultrazvuku (UZ) s pfisnym indika¢nim kritériem bylo sledovano pé&t mésicl (2019/9-2020/1) v indikac-
ni ambulanci ortopedického oddéleni okresni nemocnice. Jedna se tedy o 20 ambulantnich dni, celkem 773 vysSet-
feni, z toho 91 vySetreni s pouZitim ultrazvuku. VySetfovanymi oblastmi jsou rameno - 26x, koleno - 19x, ruka - 15x,
hematom - 10x, Achillova Slacha - 8x, noha - 6x, ganglion — 5x a nerv — 2x.

Zaveér: 11,8 % vysetreni v ortopedické ambulanci bez UZ by nemohlo byt uzavieno bez pomoci radiologa. Ro¢ni vyuziti UZ
bylo extrapolovano na 218 vyuziti na ambulantni den. Pfi vyuZiti jeden den v tydnu je to ekonomicky prijem 34 000 K¢.

Klicova slova: muskuloskeletalni ultrazvuk, ekonomie provozu

Summary

Introduction: Musculoskeletal ultrasonography as a non-invasive imaging method is gradually moving from radiodia-
gnostic departments directly to the orthopedic clinics. However, due to the relatively steep teaching curve and expen-
sive technical equipment, ultrasound is still not standard in orthopedic clinics. The data published in this work can be
a certain guide in decision-making.

Method: The use of ultrasound with a strict indication criterion was monitored for five months (2019/9-2020/1) in the
orthopedic department of the district hospital. It is therefore 20 outpatient days, a total of 773 examinations, of which
91 examinations using ultrasound. The examined areas are shoulder - 26 times, knee - 19 times, hand - 15 times, hema-
toma - 10 times, Achilles tendon - 8 times, leg - 6 times, ganglion - 5 times and nerve - 2 times.

Conclusion: 11.8% of examinations in an outpatient orthopedic clinic without ultrasound could not be closed without
the help of a radiologist. The annual use of ultrasound was extrapolated to 218 uses per day in outpatient clinic. When
used one day a week, the economic income is CZK 34,000.

Key words: musculoskeletal ultrasound, economics of operation
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Ovod

Muskuloskeletalni ultrasonografie
jako neinvazivni zobrazovaci meto-
da se postupné presouva z radio-
diagnostickych oddéleni pfimo do
ortopedické ambulance (1). Pocet
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ortopedl pouzivajicich ultrazvuk
pri diagnostickych a intervencnich
vykonech stoupa (2). Diagnosticky
pfinos a moznost intervencnich vy-
konul s vysokou presnosti jsou hlavni
devizou metody. Diskuze neprobiha
v roviné, zda je ultrazvuk pfinosem,

ale za jakych podminek je pfinos nej-
vetsi.

Pokud odhlédneme od relativné
strmé a dlouhé vyukové kfivky, pro-
blémem pouziti ultrazvuku je bodoveé
ohodnoceni vySetfeni, a tedy ekono-
micky aspekt vySetfeni.
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Po dobu péti mésici (2019/9 az
2020/1) bylo sledovano vyuziti ultra-
zvukového pfistroje v indikacni ambu-
lanci ortopedického oddéleni okresni
nemocnice. Ambulance je v provozu je-
denkrat tydné, jedna se tedy o0 20 am-
bulantnich dni. Ultrazvukovy pfistroj
byl pfi vySetreni pouzit jen v pripadé
presvédcivého diagnostického pfino-
su. Bez explicitniho vyjmenovavani dia-
gnoz neni mozné poutziti vice specifiko-
vat. Lze ilustrativné uvést, Ze ultrazvuk
nebyl pouzit napriklad pfi diagnostice
meniskealni, kde je senzitivita a speci-
ficita kontroverzni.

Vysledky

Z uvedenych 20 ambulantnich dni bylo
vySetieno celkem 773 pacientl. Z toho-
to poctu vySetreni byl ultrazvuk pouzit
v 91 pripadech.

Anatomickeé lokality pouzité pfi vy-
Setfeni jsou rameno v 26 pripadech,
koleno v 19 pripadech, Achillova sla-
chav 8 pripadech, noha v 6 pfipadech,
ruka v 15 pripadech, nerv ve 2 pripa-
dech, hematom ¢i vypotek v 10 pfipa-
dech, ganglion v 5 pfipadech a ruka
v 15 pripadech, pficemz posledni zmi-
nované v riznych lokalizacich.

Tab. Cetnost UZ dle anatomické lokality

rameno 26
koleno 19
achillova Slacha 8
noha 6

nerv 2
hematom 10
ganglion 5

ruka 15
cotkem |91
Diskuze

Demograficka data v ortopedické am-
bulantni sféfe jsou jisté rozdilna jak co
do poctu osetreni, tak i do skladby dle

nomicka analyza tedy musi brat ohled
na Cetnost ambulantnich dni a predo-
minantni specializaci. Napfiklad spe-
cialista na ramenni kloub vyuziva UZ
jisté nadpriimérné. Nas soubor vsak
prokazuje, Ze UZ je vyuZivan i pro jiné
anatomické oblasti, tedy nejen v ob-
lasti ruky a nohy, jak ukazuji statistiky
ze zahranici (3).

Pokud bychom extrapolovali na
ro¢ni vyuziti pristroje pfi neménné Cet-
nosti indikaci, vyplyva z toho uziti Uz
primo v ambulanci celkem 218x.

Pri sou¢asném bodovém hodnoceni
157 za vySetreni se dostavame k Castce
34 288 KC pfi pouzivani jedenkrat tyd-
né. Pokud bychom tedy pocitali odpis
na pét let, jedna se 0 171 444 KC. To uz
je Castka, za kterou se da poridit nej-
levnéjsi novy pristroj nejasné kvality,
pfipadné pouzity repasovany starsi
pfistroj. Pokud bychom chtéli poridit
renomovany pristroj, kdy se vsak s ce-
nou pohybujeme ve velkém cenovém
rozmezi mezi 350 000-3 500 000 K¢,
musel by byt pfistroj pouzivan mini-
malné tfi dny v tydnu. Drazsi a kvalit-
néjsi pristroje nutné k hodnoceni jem-
nych struktur, jako jsou nervy, se tedy
pfi béZném vyuziti v ambulanci orto-
peda nemizou v néjakém rozumném
casovém horizontu prakticky zaplatit.

Co se tyCe prace rentgenologl,
i vtomto pfipadé neni financovani jed-
noduché. Pokud by rentgenolog po-
cital s 20 minutami a 20 vySetfenimi
denné pét dni v tydnu, dosahne takové
efektivity, Ze i pFistroj za 3,5 milionu
korun amortizuje, nicméné ani on na
svou praci nevydéla. Z toho vyplyva, Ze
i rentgenolog musi vykazat vice vySet-
feni, aby byl viibec schopen finan¢né
prezit.

Nizké bodové ohodnoceni limitu-
je uziti ultrazvuku i pres spolecensky
a ekonomicky pfinos, prestoze napfi-
klad vysetreni rotatorové manzety je
30x levnéjsi nez magnetickou rezonanci.
V pfipadé, Ze bychom vSechna vysetre-
ni ramene v naSem souboru nahradili
magnetickou rezonanci, vysplhaly by se
naklady pro pojistovnu pres 100 000 K¢
za zminénych pét mésicl, cena pfistroje
by se tedy timto prepoctem navratila
velmi brzy. Diagnosticky i ekonomicky
prinos ultrazvuku napfiklad v oblasti ra-
mene je tedy bezpochyby prokazan (4).

diagnostiky, ale zejména intervencni
ortopedie, kterou rentgenolog nena-
hradi, je v praxi mozné realizovat jen
na klinickych pracovistich, kde je ul-
trazvukovy pfistroj k dispozici bez jas-
né ekonomické navratnosti. To je také
pric¢inou inflace pouzivani ultrazvuku,
1j. pouziti ultrazvuku prakticky u kaz-
dého vysetfeni ortopedem tak, aby
se pfistroj zaplatil. V zahranici tento
trend existuje a také je pojistovnami
patficné kritizovan (5). Z anekdotickych
(nepodlozenych) zprav z nasi republiky
je u praktikujiciho ambulantniho orto-
peda tato varianta jedinou moZnosti.

Zavér

Pouziti ultrasonografie v bézné am-
bulanci ortopeda je pfinosem pro
pacienta. V urcitych lokalitach nahra-
zuje vysetreni magnetickou rezonan-
ci s 30nasobnym snizenim nakladd.
Ekonomicka navratnost za soucasného
bodového hodnoceni je nevyhovujici
a vyzaduje naduzivani pfistroje k pro-
sté reprodukci nakladd.
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Potreba diplomovanych sadrovnikov v slovenskych nemocniciach
pre vyssi komfort pacienta a zvysSenie kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti

The need for graduated plaster technician in Slovak hospitals for
higher patient comfort and increased quality of health care provided

Ahmad Gharaibeh’, Jana Bakova?, Rastislav Sepitka'
'Klinika ortopédie a traumatologie pohyboveho Ustrojenstva Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
a Lekarskej fakulty Univerzity P. ). Safarika
2I1. chirurgicka klinika Univerzitnej nemocnice L. Pasteura a Lekarskej fakulty Univerzity P. ). Safarika

Souhrn

Ucel stadie: Cielom tejto prace je poukazat na potrebu sadrovnika v Slovenskych nemocniciach.

Metodolagia: Udaje sme ziskali zo zaznamov v archive nemocnice Univerzitnej nemocnice L. Pasteura. Vykonali sme
retrospektivnu Stidiu zdravotnych zaznamov v3etkych pacientov, ktorym bola aplikovana zdravotnicka pomdcka. Cas
aplikacie bandazi, sadrovych dlah, cirkularnych sadrovych fixacii, opatku, naloZenie Kramerovej dlahy, naplastovych
fixacii, oprava alebo snatie sadry bol ziskany meranim hlavnym autorom ako Standardny priemerny cas pre kazdy druh
Ukonu.

Vysledky: Celkovy pocet vykonov u pacientov na pracovisku Kliniky ortopédie a traumatologie pohybového dstrojenstva
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura a Lekarskej fakulty Univerzity P. ). Safarika aj v ortopedickych a traumatologickych
ambulanciach nemocnice, ktorym boli aplikované bandaze, sadrové fixacie, sériové ortézy a iné zdravotnicke pomocky,
bol 15 041 vykonov. Z ¢asového hladiska trvania vykonov to predstavovalo 9,8 hodin v priemere za den.

Zaver: Pritomnost sadrovnika na Klinike ortopédie a traumatologie pohybového Gstrojenstva a jej ambulanciach je
potrebna pre komfort pacienta a plynull pracu ortopéda ako aj zvysSenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Z tohto dovodu Ziadame o akreditaciu certifikacného Studijného programu v certifikovanej pracovnej cinnosti odbornik
sadrovej techniky ako zdravotnicke povolanie.

Klicova slova: sadrovnik, odbornik sadrovej techniky, zdravotna starostlivost, zlepsenie

Summary

Aim: The aim of this work is to point out the need for plaster technician in Slovak hospitals.

Methods: Data were obtained from records of Louis Pasteur University Hospital. We retrospectively performed a study
of the medical records of all patients to whom the orthotics was applied. The application time of bandages, back slabs,
circular plaster of Paris, walking heels, splints, fixation plasters, repair or removal of cast was obtained by measurement
by the main author as the standard average time for each type of application.

Results: The total number of procedures in patients at the Department of Orthopedics and Musculoskeletal Trauma and
in outpatient clinics of Louis Pasteur University Hospital to whom bandages, plaster fixations, serial orthoses and other
medical devices were applied was 15,041. In terms of time duration, it was 9.8 hours on average per day.

Conclusions: The presence of plaster technician at the Department of Orthopaedics and Musculoskeletal Trauma and its
outpatient clinics is necessary for patient comfort and smooth work of the orthopaedic surgeon, as well as to increase
the quality of health care provided. For this reason, we request the accreditation of a certificate study program in
a certified work activity of a plaster technician as a medical profession.

Keywords: plaster technician, health care, improvement

Ortopedie 2021;2:50-53
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Uvod

Medzi ukazovatele a dolezité indi-
katory kvality patria aj cakacie doby
pacientov na sadrové a ortézové vyko-
ny (1). Pri sadrovani u nas na Slovensku
nie len dlhé cakanie na sadru pred
ambulanciami pre nedostatok lekarov
a vyskolenych sadrovnikov, ale je aj
vyCerpany personal (1, 2). Sadrovnik
alebo odbornik sadrovej techniky je
vo viacerych Statoch europskej Gnie
i mimo nej velmi Ziadana a potrebna
profesia pre odbory ortopédie, trau-
matologie, urgentnej mediciny, telo-
vychovného lekarstva a CiastoCne pre
chirurgiu i neurologiu, ktora u nas na
Slovensku chyba (3). V Anglicku vSetky
vykony okolo naloZenia sadry a ortéz
ako aj snatie, ktoré nepotrebuji inter-
venciu lekara ako repozicia a iné, vy-
konavaja ich diplomovani a dobre tré-
novani a skiseni sadrovnici (3). Od se-
demdesiatych rokov minulého storocia
sl v Anglicku vydavané certifikaty pre
sadrovnikov. V USA moZu Specialisti na
chirurgiu ruky a ortopedicki Sportovi
medicinu ziskat popri zakladnej certi-
fikacii na atestacnej skiske aj certifikat
na sadrovaciu techniku. Na Slovensku
nie je odobrena vladnymi institiciami
takato pracovna napli, ktora chyba aj
v katalogu pracovnych Cinnosti v zdra-
votnictve.

Ucel stadie: Cielom tejto prace je
poukazat na potrebu sadrovnika
v Slovenskych nemocniciach.

Material a metody

Miesto Studie: Klinika ortopédie
a traumatologie pohybového Ustro-
jenstva a jej ambulancie v Univerzitnej
nemocnici Louisa Pasteura v KoSiciach
(UNLP) s 1 356 l6zkami. Nemocnica je
druhou najvacsou slovenskou nemoc-
nicou a poskytuje vysokokvalifikovani
odborni zdravotni starostlivost nie-
len pre pacientov z KoSického kraja,
ale v Specifickych odboroch aj pre cely
Vvychodoslovensky region.

Populacia stadie: Vsetci pacienti, kto-
ri vyZaduji liecbu naloZenim bandazi,
sadrovej fixacie, sériovych ortéz, resp.
inych zdravotnickych pomacok.

Doba studie: Od 1. 1. 2020 do 31. 12.
2020.

Predpoklady: Pritomnost sadrovnika
na klinike Ortopédie a traumatologie
pohybového {strojenstva a jej am-
bulanciach je potrebna pre komfort
pacienta a plynul( pracu ortopéda
ako aj zvysenie kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

Zbieranie dat: Udaje sme zbierali
zo zaznamov v archive nemocnice
a v ambulanciach. Retrospektivne
sme vykonali Stidium zdravotnych
zaznamov vsetkych pacientov apli-
kaciou zdravotnickych pomdcok. Cas
aplikacie bandazi, sadrovych dlah,
cirkularnych sadrovych fixacii, opat-
ku, naloZenie Kramerovych dlah,
naplastovych fixacii, oprava alebo
snatie sadry boli ziskané meranim
hlavhym autorom ako Standardny
priemerny ¢as pre kazdy druh Gko-
nu. Za Gcelom Statistickej analyzy
a spracovania zozbieranych dat bol
pouzity program Excel 2016. Stidia
prace bola schvalena etickou komi-
siou UNLP.

Vysledky: Celkovy pocet vykonov
u pacientov, ktorym boli aplikované
zdravotnicke pomocky, bolo 15 041
vykonov. Pomocky boli pacientom na-
loZené na klinike ortopédie a trauma-
tologie pohybového Gstrojenstva a jej

NaloZenie
ortézy; 2253

Snatie sadry;
4166

Opétok; 119
oprava
sadry;
56 498

Sadrova spika;

Graf 1

ambulanciach, vratane traumatolo-
gickej ambulancie na oddeleni ur-
gentného prijmu. Celkovy pocet vset-
kych typov bandazi bol 4 160. Z toho
bolo 2 137 sadrovych dlah, 2 023 cir-
kularnych sadrovych fixacii. Opatkov
119, naloZenie Kramerovych dlah
72, naplastovych fixacii 162, oprava
sadrovych fixacii 498, snatie sadro-
vej fixacie 4 166 vykonov. NalozZenie
ortéz 2 253, naloZenie sadrovej spiky
a Hilgenreinerovych dlah 59 vykonov.
V roku 2020 bolo 251 pracovnych dni
a priemerny pocet vykonov na den
je 60.

Z casového hladiska trvania vyko-
nov je to 2 458,23 hodin rocne a den-
ne 9,8 hodin. Pri pocitani ¢asového
odstupu medzi pacientmi a rozmani-
tosti pracovisk je Ziadiica praca pre
minimalne dvoch sadrovnikov.

Diskusia

Vzhladom na to, Ze otazke nutnos-
ti diplomovanych sadrovnikov do-
teraz nebola venovana dostatocna
pozornost a nikto nepublikovalo na
Slovensku, tak Zial vysledky nasSej
prace nemdzeme porovnat s vysled-
kami podobnych prac. TieZ musime
konstatovat, zZe aj v zahranicnej lite-
ratire je uvedené minimum vysled-
kov zaoberajicich sa touto proble-
matikou.

Naplast; 162

Kramerova
dlaha;72

Pocet vykonov sadrovnika za rok 2020
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Tab.1  Priemerny €as vykonov v miniitach
.. . Priemerny cas .
Pocet vykonov .. Celkovy cas
v minutach
Cirkularna dlaha 2023 8 16 184
Bandaz 3555 4 14 220
Naplastova fixacia 162 7 1134
Kramerova dlaha 72 12 864
Sadrova dlaha 2137 18 38 466
Oprava sadry 498 15 7 470
Sadrova spika 56 48 2 688
Opatok 119 22 2 618
Snatie sadry 4166 1 45 826
NaloZenie ortézy 2253 8 18 024
VSetky vykony 15 041 147 494
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Graf 2

Vzhladom na trvanie jednotli-
vych vykonov (2 458,23 hodin ro¢ne
a 9,8 hodin denne) je potrebna pri-
tomnost aspon dvoch sadrovnikov na
zabezpecie plynulej prace. Na klini-
ke, jej ambulanciach a operacnej sale
v dennej prevadzke pracovného dna
jeden sadrovnik. V traumatologic-
kych ambulanciach jeden sadrovnik.
Jeden sadrovnik pocas dni pracovné-
ho pokoja. V stidii, ktora bola robena
v irsku, kde celkovo bolo aplikova-
nych 827 sadier za 4 mesiace (4), o
je 59% vytazenie v nasej nemocnice
na tu istl dobu. Autori sa stazujd na
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Celkovy ¢as vykonov sadrovnika za rok 2020 v miniitach

nadmerné vytazenie v pritomnos-
ti sadrovnikov a vyZzadujd planovat
personalne navySenie obsadenia
personalu pre pracovné zataZenie
sadrovych technikov pre budice
planovanie sluzieb (4). Na druhej
strane ocakavanie zhorSenia zdra-
votného stavu (3, 4, 5). Okrem toho
stanovené indikatory kvality a hlav-
ne spokojnost pacientov s poskyto-
vanou zdravotnou starostlivostou sl
medzi najdolezitejSimi Cakacie doby
i pred ambulanciami (1, 2). V rokoch
1990-1999 bolo v Kynie vySkolenych
400 sadrovnikov, ktoré boli mimo-

riadnou pomocou pre ortopédov
a traumatologov v krajne (5).

Odbornik sadrovej techniky

Napli prace spociva v aplikacii roz-
nych sadrovych dlah a cirkularnych
sadrovych fixacii, plastovych fixa-
cii, polypropylénovych a polyeste-
rovych podkladov pod lekarskym
dozorom pri ortopedickych choro-
bach a kongenitalnych deformitach
u deti, novorodencov a u dospelych.
U pooperacnych stavov fixacia zlo-
menin hornych a dolnych konca-
tin. Zhotovovanie bandazi hornych
a dolnych koncatin, naloZenie sé-
riovych ortéz, aplikacia liekov s lo-
kalnym Gcinkom na koZu, prevazy
a oSetrovanie ran okrem septickej
rany, ktora vyZzaduje oSetrenie le-
kara. Priprava obvazovych mate-
rialov a obvazovanie jednotlivych
Casti tela, odstranovanie sadrovych
fixacii a dlah. Podkozné podava-
nie nizkomolekularneho heparinu,
oSetrovanie miesta, zavedenia dré-
nov a drenaznych systémov. Vytery
ran. Podielanie sa na primarnej,
sekundarnej a terciarnej preven-
cii, meranie fyziologickych funkcii,
vykonavanie ¢innosti na prevenciu
vzniku imobilizacného syndromu
polohovanim a nacvikom sedu, po-
stoja a chodze, pouzivanie antide-
kubitalnych pomdcok. Vykonavanie
starostlivosti o koZzu okrem oSetrenia
porich celistvosti koZe. Sadrovnik
taktiez radi pacientom v ramci jed-
notnotlivych sebaobsluznych cin-
nosti po nasadeni dlahy alebo sadry,
niekedy poskytuje telefonicky odbor-
nd prvii pomoc. Spolupracuje s os-
tatnymi zdravotnickymi pracovnikmi
a hlavne s ortopédom a traumatolo-
gom, resp. chirurgom, zabezpecuje
hygienu prostredia vratane dezinfek-
cie a sterilizacie zdravotnickych po-
mocok, pristrojov, nastrojov a zaria-
deni. Stara sa o bezpecné prostredie
a ochranu intimity osoby, vykonava
prvii pomoc a zabezpecuje dalsiu
odborni pomoc. Vykonava adminis-
trativne prace a vedie oSetrovatelski
dokumentaciu, pracuje s informac-
nym systémom zdravotnickeho zaria-
denia. Do zdravotnej dokumentacie
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zaznamenava uskutocnené zdravot-
né vykony a na zaklade zdravotnej
dokumentacie vykazuje ¢innosti pre
potreby zdravotnych poistovni a Sta-
tistiky (6, 7).

Miesto Stadia: Lekarska fakulta
Univerzity P. ). Safarika a Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura, kde sa bude
uskutocnovat teoreticka ako aj prak-
ticka cast vyucby certifikacného Stu-
dijného programu odbornik sadrovej
techniky (sadrovnik).

Vstupné poziadavky: Stredna zdra-
votnicka Skola alebo 3 roky odbornej
praxe ako zdravotnicky asistent, resp.
sanitar.

Trvanie Studia: 1 rok v externej for-

me pre uchadzaca bez praxe. Pre sa-

nitarov, ktori vykonavali tito praci

viac ako rok - 6 mesiacov v externej

forme.
Pocas stadia uchadzadi s povinni

absolvovat:

= kurz anatomie a fyziologie so za-
meranim na zakladné pojmy ana-
tomie a fyziologie - ziskaji znalos-
ti o zakladnych [udskych telesnych
systémoch, jednotlivych organov
a ich Struktirach. Doraz sa kladie
na identifikaciu muskuloskeletal-
nych zloZiek a ich funkcii;

= v kurze lekarskej terminologie
Studenti ziskaji zakladné vedo-
mosti o tom, ako si odvodené
lekarske vyrazy so zameranim na
muskuloskeletalny systém;

®= kurz s cielom zoznamit zdravot-
nickych pracovnikov s najlepSimi
postupmi, ktoré je mozné imple-
mentovat s cielom predchadzat
lekarskym chybam vratane tych,
ktoré sa tykaji ortopedickych
technologii;

= témy, ktoré s pre sadrovnikov
obzvlast zaujimavé, zahrnaja
zvladnutie zdravotnickej doku-
mentacie, komunikacné stratégie,
pretoZe pri vytvarani ortopedic-
kych postupov musia zko spolu-
pracovat s ortopédmi;

m  kurz starostlivosti o starSich pa-
cientov poskytuje prehlad o pro-
cese starnutia a beznych lie-
cebnych postupoch pre starsiu
populaciu;

= prakticka cast v rozsahu 500 hodin
(6, 7).

Ukonéenie Studia: Stadium konéi
zaverecnou pomaturitnou skiaskou
z odbornych predmetov a praxe.
Obsah a formu maturitnej skisky ur-
cuja legislativne predpisy Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR.
Dokladom o dosiahnutom vzdelani je
vysvedcenie a certifikat o ukonceni
stidia v odbore — odbornik sadrovy
technik. Pracovné zaradenie ako od-
bornik sadrovej techniky (6, 7).

Siahrn

Pritomnost sadrovnika na Kliniky or-
topédie a traumatologie pohybove-
ho Gstrojenstva a jej ambulanciach je
potrebna pre komfort pacienta a ply-
nuld pracu ortopéda ako aj zvysSenie
kvality poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti. Z tohto dovodu Ziadame
o akreditaciu certifikacného studijné-
ho programu v certifikovanej pracov-
nej cinnosti odbornik sadrovej tech-
niky ako zdravotnicke povolanie ako
je vo vsetkych vyspelych krajinach.

Podakovanie: Dakujeme vsetkym
pracovnikom pediatrickej a ortope-
dickych ambulancii v Univerzitnej ne-

mochnice L. Pasteura a rodiCom nasich
pacientov za spoluprdcu so stidiou.
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Avaskularni nekroza hlavice femuru - soucasné moznosti terapie

Avascular necrosis of the femoral head - current treatment options

Peter Porubsky, Filip Hanak, Tomas Trc, Vojtéch Havlas
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol

Souhrn
Avaskularni nekroza hlavice femuru u dospélé populace neni casté, ale ani raritni onemocnéni. Jedna se o onemocnéni,

které je castou pricinou implantace endoprotézy kycelniho kloubu, ¢asto i v nizkém véku. Vyhodny pro pacienta je casny
zachyt a zahajeni terapie, kterou se da oddalit implantace endoprotézy o nékolik let.

Klicova slova: avaskularni nekroza, hlavice femuru, endoprotéza, terapie

Summary

Avascular necrosis of the femoral head in the adult population is not a common neither a rare disease. In orthopedic
practice, this is one of the diseases that cause hip implants to be implanted at relatively low age. In early detection and
initiation of therapy, implantation of the endoprosthesis can be delayed for several years, which is more beneficial for

the patient.

Keywords: avascular necrosis, femoral head, endoprosthesis, therapy

Ovod

V praxi je avaskularni nekroza (AVN)
definovana bunécnou smrti kostni
tkané v dasledku naruseni cévniho
zasobeni. PFi AVN dochazi ke kola-
psu kostnich struktur, projevujicim
se bolesti, poruchou funkce kloubu,
ktery vede az k trvalému poskoze-
ni kloubu. Jednou z nejcastéjSich
lokalit posSkozeni AVN jsou oblasti
epifyz (distalnich casti dlouhych
kosti), jako je hlavice femuru, hu-
meru a femoralni kondyly. Mohou
byt také postiZzeny i malé kosti. V kli-
nické praxi AVN postihuje nejcastéji
oblast kycelniho kloubu (obr. 1, 2).
Nejvice dostupnych informaci o pa-
tologii, patogenezi a lécbhé je popsa-
no u AVN kycelniho kloubu. AVN je
spojena s mnoha rizikovymi faktory.
Riziku AVN jsou zvasté vystaveni pa-
cienti uzivajici kortikosteroidy a pfi-
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jemci transplantovanych organt na
imunosupresivni terapii (8). Pacienti
postiZzeni AVN maji obvykle vice nez
jeden rizikovy faktor. Vcasnou dia-
gnostikou a vhodnou casnou inter-
venci je mozné zpomalit destrukci
kloubu a oddalit nutnost implantace
kloubni nahrady. Nelécena AVN vede
témér vzdy k progresi kloubniho
postiZzeni az ke kompletni destrukci
kloubu.

Patofyziologie

Patofyziologie AVN ani v soucasné
dobé neni plné pochopena. Vznika
pravdépodobné na multifaktorial-
nim podkladu. Rozvoji AVN pred-
chazi preruseni pritoku krve do
prislusné oblasti kostni tkané. AVN
Casto postihuje kosti s jedinym ter-
minalnim cévnim pfivodem, jako je

Ortopedie 2021;2:54-58

hlavice stehenni, pazni kosti nebo
napriklad talu. Histologicky v oblas-
ti lozZiska osteonekrozy nachazime
nekrozu hematopoetickych bunék,
adipocytl s edémem intersticialni
kostni dfené. Osteocytarni nekroza
nastava pfriblizné po tfech hodinach
anoxie, ale histologické znamky smr-
ti osteocytl se objevuji aZ pfiblizné
po 24 az 72 hodinach anoxie.

Prubéh vzniku AVN

= Cévni okluze - charakterizovana
prerusenim krevniho prutoku do
oblasti kostni tkané z pfimé trau-
matické priciny, jako je napriklad
zlomenina s dislokaci, luxace
kloubu nebo Gnavové zlomeniny
(15).

= Zména metabolismu lipidi -
zvysené hladiny sérovych lipidl
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Obr.1
chlapce po chemoterapii

vedou dle zvifecich studii k hy-
pertenzi kostni dfené a rozvoji
tkanové ischémie. Léciva snizZujici
hladinu lipidi tento proces do-
kazala zvratit. Podavani kortiko-
steroidt bylo spojeno s tukovou
embolii v oblasti hlavice proxi-
malniho femuru u kralikd (12).

= |ntravaskularni koagulace - poru-
chy koagulacniho systému se po-
dileji na patogenezi AVN. Predis-
ponujicimi onemocnénimi jsou
napfiklad familiarni trombofilie,
hypercholesterolemie, stavy spo-
jené s rejekci organi nebo napfi-
klad infekce, malignita ¢i tého-
tenstvi (9).

= Lécebny proces - nekroticka kost
spousti reparacni proces, na kte-
rém se podili osteoklasty, osteo-
blasty, histiocyty a bunky tvofici
cévy. Osteoblasty produkuji no-
vou kost na vrcholu mrtvé kosti,
vedouci k hypertrofickeé jizvé, kte-
ra brani revaskularizaci nekrotic-
ké kosti, vedouci k abnormalni
remodelaci kloubl a dysfunkci
kloubti (12).

= Smrt primarnich bunék - smrt
osteocytl byla pozorovana u pa-
cientd po transplantaci ledviny,
u pacientl na terapii kortikos-
teroidy a konzumentl znacného
mnozstvi alkoholu (12).

Avaskularni nekroza hlavice femuru po extrakci u 17letého

Obr. 2

v "

Avaskularni nekroza hlavice femuru po rozfiznuti u 17 le-

tého chlapce po chemoterapii

Diagnostika

V soucasné dobé nelze zadnym la-
boratornim vySetfenim potvrdit ani
vyloucit pfitomnost avaskularni nek-
rozy. Za zlaty standard v diagnostice
je povazovan rentgenovy predozadni
snimek (obr. 3), pfipadné axialni sni-
mek panve u pacientd s rizikovymi
faktory a bolesti kycelniho kloubu.
Zakladni radiologické zobrazovaci
metody vSak mohou byt v ranych fa-
zich AVN bez patologického nalezu.
Je-li RTG nalez negativni nebo vyvola-
va podezieni na osteonekrozu, je nej-
vhodngjsim zobrazenim magneticka
rezonance (MRI) kyCelnich kloubl bez
kontrastni latky. MRI s kontrastni lat-
kou mize byt zapotiebi k detekci Cas-
né osteonekrozy kycli u pediatrickych
pacientl. Tato metoda je zaloZzena na
detekci hypoperfuze kostni tkané.

VysSetfeni magnetickou rezonanci
je nejcitlivéjsi a nejpresnéjsi zobra-
zovaci metodou pro diagnozu AVN
a poskytuje optimalni zhodnoceni
pravdépodobnosti kloubniho one-
mocnéni. PFfi MRI nalezu AVN v roz-
sahu vice neZ 30-50 % hlavice femu-
ru (nejcastéji v sagitalni roviné) je
vyznamné zvysené riziko kloubniho
kolapsu (13).

U pacientd s kontraindikaci MRI
jsou alternativnimi zobrazovacimi

metodami pocitacova tomografie
(CT) nebo kostni scintigrafie s pozi-
tronovou emisni tomografii (SPECT).
Histologické vySetfeni je nejpri-
kaznéjsi diagnostickou metodou AVN.
Kostni biopsie se vsak rutinné nepro-
vadi, davame prednost neinvazivnim
diagnostickym metodam.

Diferencialni diagnostika avaskularni

nekrozy:

®  Zanétliva synovitida

= Komplexni syndrom
bolesti

= Osteoartroza

= Trauma mékkych tkani (napfiklad
léze labra)

= Osteomyelitida

= Neoplastické kostni stavy

regionalni

Klasifikace

V soucasné dobé existuje fada riiz-
nych klasifikacnich systému. Plvodni
Ficatova klasifikace hodnoti staging
AVN na zakladé rentgenovych nalezd.
S ohledem na rozvoj MRI diagnosti-
ky byl tento stagingovy systém pre-
pracovan. Stagingovy systém uvede-
ny v nasledujici tabulce je zalozen
na zakladé shody podvyboru ARCO
(Association Research of Circulation
Osseous) (tab. 1). Nejvyznamné;jsim

Ortopedie (Orthopedics), 2/2021
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Obr.3

hodnoticim faktorem v uvede-
ném klasifikaénim systému je pfitom-
nost kolapsu hlavice femuru.

Konzervativni lécba

Management lécby avaskularni nek-
rozy (AVN) zavisi pfedevsim na stup-
ni zavaznosti onemocnéni, lokalizaci
onemocnéni, véku a celkovém zdra-
votnim stavu pacienta. Vysledky léc-
by pfimo koreluji s fazi onemocnéni.
Zadna z le¢ebnych metod se doposud
neprokazala jako stoprocentné Gcin-
na pfi lécbé AVN kycle (9, 10).

Mezi zakladni konzervativni meto-
dy lécby se fadi omezeni zatéze kon-
Cetiny pomoci berli a doprovodné
uZivani analgetik. Tato opatfeni jsou
prvni volbou pfi zahajeni terapie
a mohou byt pfinosna za predpokla-
du, Ze je nekroticky segment men-
$i nez 15 % a nachazi se daleko od
oblasti zatézové zony. Také imobi-
lizace mize byt v nékterych pfipa-
dech uzitecna. vV pokrocilych stadiich
AVN neni jiz pribéh onemocnéni
ovlivnén aktivitou a nakonec dospé-
je k nutnosti provedeni operacniho
zakroku.

Ortopedie (Orthopedics), 2/2021

31leta pacientka s bilateralni nekrozou hlavic femurii (obtiZe zacaly po porodu)

Lécba bisfosfonaty mlze byt uzi-
tecna, doposud vsak nebyly prove-
deny rozsahlé, randomizovang, dvo-
jité zaslepené studie. Alendronat ma
kratkodobou @cinnost pfi snizovani
bolesti, vede ke zlepSeni funkce klou-
bu, zpomaluje progresi kolapsu kost-
ni matrix a oddaluje potfebu totalni
endoprotézy kycle u dospélych paci-
entli s AVN (7).

Lécba statiny k prevenci AVN in-
dukované kortikosteroidy také mize
byt uzitecna. Pritchett zaznamenal
1% vyskyt AVN u 284 pacientl lé-
cenych statiny béhem celého obdo-
b1 lécby kortikosteroidy (primérné
7,5 roku léchy). PFi uzivani vysokych
davek kortikosteroidd dochazi k roz-
voji AVN ve 3-20 % pfipadu (9).

Extrakorporalni terapie razovou
vlnou (ESWT) ukazala pfiznivé Gcinky
v ¢asném stadiu AVN hlavice stehenni
kosti. ESWT muze zmirnit bolest, zlep-
Sit funkci kycelniho kloubu a potenci-
alné vyvolat regresi AVN. ESWT muzZe
byt kombinovana s lécbou bisfosfo-
naty (7).

Iloprost, vazoaktivni analog pro-
staglandinu (schvalen pro inhalaéni
lé¢bu plicni hypertenze), prokazal
klinicky a radiologicky pfinos v poca-

tecnim stadiu lécby AVN pfi jeho intra-
venoznim podani. lloprost zpUsobuje
vazodilataci a zlepSuje mikrocirkulaci,
snizuje edém kostni dfené a zmirfuje
bolest a dalSi doprovodné priznaky.
Inhibuje také agregaci krevnich des-
ticek a sniZuje koncentraci volnych
radikalu a leukotrient kysliku (9).

Chirurgicka lécba

Nékolik chirurgickych technik bylo
dosud pouzito v lécbé AVN, avsak
s proménlivym Gspéchem. Zadny
chirurgicky zakrok neni konsenzualni
metodou mezi ortopedy. V pocatec-
nich stadiich AVN je za nejvyhodnéjsi
lecbu povazovana dekomprese jadra
s uzitim kostniho Stépu nebo bez né;.
V pozdnich stadiich, charakterizova-
nych kolapsem hlavice s deformaci
a sekundarni osteoartrozou, je cel-
kova aloplastika kycle nejvhodné;jsi
lécebnou metodou.

Dekomprese hlavice (jadra)

Vysledky studii ukazuji, Ze dekomprese
jadra zlepsuje pratok krve kostni tkani
snizenim intramedularniho tlaku a za-
branuje dalsi ischemii a progresivni
destrukci kloubu. Uspé3nost této me-
tody se pohybuje v rozmezi od 34 do
95 %, a je tedy vyrazné lepsi nez vysled-
ky konzervativni [eécby. NejvyraznéjSiho
benefitu dosahujeme u pacientd s ¢as-
nou formou AVN. Dekomprese jadra je
také acinna pro zmirnéni bolesti v po-
kroCilém stadiu AVN (14).

Kostni $tép

Tato metoda zahrnuje moznost pou-
ziti strukturalniho kortikalniho, me-
dularniho nebo vaskularizovaného
kostniho Stépu ze svalového pediklu
nebo volného vaskularizovaného fi-
bularniho $tépu (2). Nejlepsi vysledky
byly zaznamenany u volnych vaskula-
rizovanych kostnich $tépu, ispésnost
70 % a 91 % byla zaznamenana ve
dvou studiich (16).

Vyhody volnych vaskularizovanych

$tépl ve srovnani s totalni endopro-

tézou kycle zahrnuji nasledujici:

= Zdarné zreparovana hlavice fe-
muru umoznuje vétsi aktivitu pa-
cienta.
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= Nedochazi k rozvoji komplikaci
spojenych s cizim materialem.

= (spé&3na reparace hlavice v &as-
né fazi AVN umoznuje celozZivotni
preziti kycelniho kloubu.

Mezi nevyhody volnych vaskularizo-

vanych $tépu patfi:

= delSi doba zotaveni pooperacné;

= mensi Gleva od bolesti;

= variabilni Gspésnost;

= nedostate¢na dcinnost u pokro-
Cilych stadii osteonekrozy.

Osteotomie

Existuje nékolik operacnich technik
u osteotomii s proménlivymi vysled-
ky. Z operacnich technik jsou pro-
vadény intertrochanterické a tran-

Tab.1

strochanterické rotacni osteotomie,
které umoziuji zménu rotace hlavice
a krcku femuru v jejich podélné ose.
Dochazi ke zméné a sniZeni zatéze na
nekrotickou cast hlavice. Tyto vykony
jsou vsak technicky naroc¢né (14).

Totalni endoprotéza kycle

VétSina pacientd s pokroCilym AVN
(stupen 11l a vy3Si dle ARCO) vyzadu-
je totalni endoprotézu (TEP) kycel-
niho kloubu. TEP kycelniho kloubu
poskytuje vyhodné funkéni vysledky
a vyraznou Glevu od bolesti po mno-
ho let. VétSina mladych pacientd,
s ohledem na vysokou miru selhani
TEP po nékolika letech od primarni
implantace, bude muset podstoupit
reimplantaci. Cheung et al. uvadi vy-

ARCO klasifikacni systém osteonekroz hlavice kycelnicho kloubu.

nikajici dlouhodobé prezZiti necemen-
tované TEP kycelniho kloubu pro AVN
kycle. Z celkového souboru 182 pa-
cientd po TEP kycCelniho kloubu byla
u 117 pacientl operace provedena
pro AVN. 19,1leté preZiti bylo zazna-
menano u 97,1 % pacientd s AVN
a 96,2 % u pacient bez AVN (3).
Pouziti kmenovych bunék im-
plantovanych pfi dekompresi jadra
bylo sledovano v rané fazi AVN (pre-
collapse). Pilge et al. uvadéji pfinos
techniky zaloZené na aplikaci auto-
logniho koncentratu, vytvoreného
z aspiratu kostni dfené. V této studii
se ve srovnani se samotnou dekom-
presi jadra ukazalo, Ze pridani kmeno-
vych bunék kostni drené snizZuje bo-
lest a jiné symptomy, zlepSuje rozsah

Zdroj: https://www.orthopaedicsone.com/display/Main/Staging+of+Avascular+Necrosis

Stage ‘

= Asymptomaticky pacient.

RTG nalezy jsou normalni.
= Histologické nalezy prokazuji osteonekrozu.

Klinické a laboratorni nalezy

= Pacient miZe nebo nemusi byt symptomaticky.
= RTG a CT nalez je nezanedbatelny.

Diagndza AVN je pravdépodobna na zakladé vysledki MRI a kostnich skenl (mlzZe byt subklasifikovan
podle rozsahu postiZeni [viz niZe]).

= Histologické nalezy jsou abnormalni.

= Asymptomaticky pacient.

= Pozorované radiografické nalezy jsou abnormalni a zahrnuji osteopenii, osteosklerozu nebo cysty.
= Chybi subchondralni radiolucence.
= MRI nalez prokazuje diagnozu AVN.

Symptomaticky pacient.

Radiograficky nalez zahrnuje subchondralni lucenci (znak pilmésice) a subchondralni kolaps.
Tvar hlavice femuru na rentgenovych snimcich a CT vySetienich je zachovaly.

Subklasifikace dle rozsahu plilmésice (crescent sign):
+ Stupen llla: PGlmésic je mensi nez 15 % kloubniho povrchu.

+  Stupen llb: Pilmésic zaujima 15-30 % kloubniho povrchu.

+ Stupen lllc: PGlmésic zaujima vice nez 30 % kloubniho povrchu.

= Dochazi k zatuhnuti nebo zhrouceni hlavice femuru.

= Kloubni Stérbina muZe byt nepravidelna.

= CT vySetfeni je citlivéjsi nez RTG vysetreni.
Subklasifikace dle rozsahu poskozeni povrchu hlavice:
+ Stupen IVa: Méné nez 15 % povrchu se zhrouti.

+  Stupen IVb: Priblizné 15-30 % povrchu se zhrouti.

+ Stupen IVc: Vice nez 30 % povrchu se zhrouti.

jovymi osteofyty.

= Radiologické nalezy zahrnuji ziizeni kloubniho prostoru, osteoartrozu se sklerotickym acetabulem a okra-

Vi

Nalezy zahrnuji rozsahlé zniceni hlavice nebo celého kycelniho kloubu.

Ortopedie (Orthopedics), 2/2021
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pohybu a zabranuje kolapsu hlavice
femuru (7).

Systematicky prehled provedeny
Lauem et al. zjistil, Ze ackoli klinické
studie prokazaly vyznamné zlepseni
vysledkl pacientl pfi pouZiti kme-
novych bunék, preZiti bunék neby-
lo vyrazné ovlivnéno. Srovnani mezi
studiemi bylo komplikovano rozdily
v davkach kmenovych bunék a v za-
vaznosti etiologie AVN. Tito autofi
dospéli k zavéru, Ze pouziti kmeno-
vych bunék v lécbé AVN by vyzado-
valo dalsi vyzkum optimalizace davky
a kvality aspiratu (10).

Expanzivni nahrady

U détské populace pacientl s avas-
kularni nekrézou s kolapsem hlavice
femuru, kde predpokladame rist pa-
cienta, se vyuzZivaji tzv. expanzivni na-
hrady. Jedna se o nahrady kycelniho
kloubu, které umoznuji korigovani dél-
ky koncetiny bez nutnosti reimplanta-
ce celé nahrady. Nejnové;jsi typy umoz-
nuji prodlouzeni nahrady neinvazivné.
U téchto typu nahrad vSak muze dojit
k selhani prodluzovaciho mechanismu.
Z duvodu jejich vysoké ceny se vsak
pouZzivaji v nasich podminkach jen ve
vyjimecnych pripadech.

Osobni sdéleni spoluautora této
prace prof. Tr¢e: Dr. Wang na kongresu
COA (Peking 2011) prezentoval tech-
niku vyztuzeni vnitini casti hlavice
femuru, ktera vedla k zabranéni ko-
lapsu hlavice. Tato technika se sklada
z vyfrézovani poskozené spongiozni
Casti hlavice a nasledného vyplné-
ni defektu specialnim stentgraftem,
a zabranuje tak jejimu kolapsu. Tato
metoda byla vyuZita u skupiny péti
pacientt s dobrym vysledkem.

Zavér

Avaskularni nekréza hlavice femuru
je zavazné onemocnéni, se kterym
se setkavame u mladsich pacientd,
které mize vést k destrukci kycelni-
ho kloubu a potfebé totalni nahrady.
Véasna diagno6za a acinna écba jsou
zasadni pro dosazZeni pfiznivého vy-
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sledku a oddaleni implantace defini-
tivni nahrady. MRI je citliva a specific-
ka vySetrovaci metoda pro stanoveni
v€asné diagnozy. Velikost a umisténi
léze obecné predpovida riziko kolapsu
a potencialni progresi onemocnéni.

Ortopedicka obec hledala u mla-
dych a Casto aktivnich pacientu alter-
nativy k TEP kycle. Postupy konzerva-
tivni, ale také operacni terapie byly
zavedeny s cilem vyhnout se nebo
oddalit potfebu definitivni nahra-
dy. Optimalni postup pro zachovani
kloubu ziistava neznamy. Dekomprese
jadra se pouziva po cela desetileti
a zUstava porad zivotaschopnou al-
ternativou v léché AVN v prekolap-
sovém stadiu s malymi nebo stfedné
velkymi nekrotickymi loZisky. Je vSak
treba dbat na individualni terapeu-
ticky pfistup na zakladé klinického
stavu pacienta a nalezu na zobrazo-
vacich metodach. Recentni pokroky
v lécbé poukazuji na slibné vysledky
v zabranovani ¢i zpomalovani progre-
se tohoto onemocnéni. K dalSimu ob-
jasnéni a validaci standardizovaného
lecebného algoritmu je navic zapo-
trebi vice studii na vysokeé Grovni, aby
bylo mozné populaci pacienti s AVN
co nejlépe osetfit.
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Operacni lecha sleeve zlomenin pately u déti

Surgical treatment of patellar sleeve fractures in children
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Souhrn

Zlomeniny césky se v détském véku nevyskytuji prilis casto. Vétsinou je indikovana konzervativni terapie. Specifickym
typem zlomeniny ¢ésky u déti je ,sleeve fracture®, (rukavovita zlomenina) dolniho polu ¢ésky. Stanoveni diagnozy muze
Cinit urcité obtize. Pri klinické a RTG nejistoté je mozné vyuZzit ultrasonografickeé vySetreni nebo magnetickou rezonanci.
Neadekvatni lécha dislokované tzv. sleeve zlomeniny césky vede predevsim k poskozeni funkce kolene.

Podrobné byli zdokumentovani tfi pacienti, ktefi podstoupili v détském véku operacni lécbu sleeve zlomeniny
pately. U prvniho z nich byla predoperacné Spatné stanovena diagnoza, kdy byl drobny fragment povaZovan za avulzi
z tuberozitas tibiae. V tomto pripadé byly pfi oteviené revizi odstranény drobné fragmenty a provedena reinzerce
ligamentum patellae k ¢é5ce pomoci Krackow stitch. U dalSich dvou pacientl byl typicky klinicky a RTG nalez pro sleeve
zlomeninu dolniho polu ¢ésky. U obou pripadd byla provedena oteviena repozice a osteosyntéza pomoci kanylovanych
Sroubd. U jednoho pacienta po osteosyntéze vznikly pooperacni kalcifikace v ligamentum patelle. Nicméné vsichni
pacienti se po ukonceni lécby plné zapojili do bézného zZivota, vcetné sportovnich aktivit.

Klicova slova: détské zlomeniny, zlomeniny pately, sleeve zlomenina, oteviena repozice, reinzerce

Summary

The patellar fractures do not occur very often in children. Conservative therapy is usually indicated. A specific type
of patella fracture in children is the sleeve fracture of the lower pole of the patella. Diagnosis can be difficult. In case
of clinical and X-ray suspicion, it is possible to use ultrasonographic examination or magnetic resonance imaging.
Inadequate treatment of a displaced sleeve fracture of the patella leads primarily to impaired knee function.

Three patients, who underwent surgical treatment of patellar fracture sleeve in childhood, were documented. The first
of them was misdiagnosed preoperatively, when a small fragment was considered an avulsion of tuberosity of the tibiae.
In this case, small fragments were removed during an open surgical revision and the patellar ligament was reinserted to
the patella using Krackow stitch. In the other two patients, a typical clinical and X-ray finding was obvious for a sleeve
fracture of the lower pole of the patella. In both cases, open reduction and osteosynthesis were performed using
cannulated screws. One patient developed postoperative calcifications in the patella ligament after osteosynthesis.
However, all patients fully participated in normal life, including sports activities, after the end of treatment.

Keywords: child fractures, patellar fractures, sleeve fracture, open reduction, reinsertion
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Uvod

Zlomeniny pately jsou u déti velmi
vzacné, tvofi méné nez 1 % détskych
zlomenin (7, 14, 12). Nejcastéji se jed-
na o tzv. sleeve (rukavovitou, skluz-
nou) zlomeninu dolniho polu ¢ésky
imitujici rupturu ligamentum patelae.
V disledku stale probihajici osifikace
je kosténé jadro pately obklopeno
vrstvou chrupavky. Prudkym staze-
nim ctyrhlavého svalu nasledkem
{razu, tj. nepfimym nasilim, mize do-
jit k avulznimu poranéni. Typicky pfi
razantni akceleraci (sprint, atletické
skoky, spurt na kole) (4), nebo dece-
leraci (fotbal) (16). Pfitom se vytrh-
ne ,rukav* chrupavky a periostu (7).
Klinicky je zfejma bolestivost kolene,
nemoznost chiize a aktivni extenze
kolene, napli kloubu. MizZe byt pa-
trna vysoka poloha pately (patella
alta). Vzhledem k tomu, Ze velka c¢ast
fragmentu je neosifikovana, je nékdy
obtizné tyto zlomeniny diagnosti-
kovat na rentgenovych snimcich.
Napomocny pfi RTG vySetfeni mlze
byt tzv. index Insall-Salvati (obr. 1).
Normalni rozmezi je 0,8-1,2. Hodnota
>1,2 signalizuje patologicky vysokou
polohu pately (8). Pfi postupné osi-
fikaci pately se mize kolem 8.-12.
roku objevit jedno i vice akcesornich
osifikacnich jader (patella bipartita,
tripartita, multipartita). Tyto nalezy
je nutné odlisit od zlomenin (10, 11).
PFi pretrvavajici klinické a RTG nejis-

Obr. 1
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toté muze k diagnostice dale pfispét
ultrasonografické vysetfeni (USG)
¢i magneticka rezonance (MRI) (1).
Spravna diagnostika dislokované
sleeve zlomeniny je zasadni, protoZe
k obnoveni funkce koncetiny je nutna
vCasna chirurgicka lécba. Zpozdéni
muzZe mit za nasledek komplikace,
jako je zhorseni rozsahu pohybu ko-
lena, chronické bolesti, casna artro-
za, zdvojeni nebo hypertrofie kosti,
event. avaskularni nekroza (18).

Popis pfipadu

Retrospektivné byli vyvhodnoceni dét-
Sti pacienti se zlomeninou césky lé-
ceni ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové (FNHK) v letech 2008-2020.
Z toho byli extrahovani pacienti,
ktefi podstoupili operacni lécbu
pro dislokovanou sleeve zlomeninu.
Podrobnéji byly zpracovany tfi kazu-
istiky. Data byla ziskavana ze zdra-
votnické dokumentace FNHK a RTG
vysetreni.

V obdobi 2008-2020 bylo ve
FNHK osetreno se zlomeninou césky
(vEetné drobnych osteochondralnich
abrupci) celkem 61 détskych paci-
entd do 15 let (tab. 1). VétSinou se
jednalo o nedislokované zlomeni-
ny (45 pacientl) a lécba probihala
konzervativné pomoci ortézy a odleh-
¢eni berlemi na Ctyfi aZ Sest tydnd.
Celkem bylo operovano 14 pacientl

Insall-Salvati Ratio

r=A/B

Insall-Salvati index (AO Surgery Reference)

Tab.1 Demograficka data

Celkem 61
Primérny vék 11,9
Median véku 1
Interval (roky) <5; 15>
Chlapci i
Divky 20
Vpravo 31
Vlevo 30
Nedislokované 45
Dislokované 16
Konzervativni lécba 47
Operacni lécba celkem 14
Z toho sleeve zlomenina 4

se zlomeninou ¢ésky - vétsinou vsak
byly indikaci k operaci drobné os-
teochondralni zlomeniny. Nejcastéji
byly provedeny artroskopické vyko-
ny - fixace fragmentd piny, tkafovym
lepidlem apod. Na Ortopedické kli-
nice bylo operovano devét pacientl
(z nich jen jeden pro sleeve zlomeni-
nu), na Traumatologickém oddéleni
Chirurgické kliniky byl operovan je-
den pacient, na Oddéleni détskeé chi-
rurgie a traumatologie (ODCHT) byli
operovani Ctyfi pacienti (z nich tfi
pro sleeve zlomeninu). Celkem tedy
byli za dané obdobi operovani pouze
Ctyfi pacienti pro sleeve zlomeninu
césky. Pravé tfi pacienti, operova-
ni na ODCHT, jsou zdokumentovani
v kazuistikach. U ctvrtého pacienta,
operovaného na Ortopedické klinice,
byl lécebny postup prakticky identic-
ky jako u kazuistiky I.

Kazuistika I.

V prvnim pripadé se jednalo o 12le-
tého chlapce dlouhodobé sledova-
ného a léceného pro osteogenesis
imperfecta, ktery spadl na schodech.
Privodil si zlomeninu v oblasti pod
céskou vpravo, ilomek byl velmi ten-
ky a fragmentovany (obr. 2a). Klinicky
byl vyrazny otok kolene, bolestivost
a hmatny defekt pod dolnim po-
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a. b.

Obr. 2

C.

Kazuistika 1.: a) dle RTG primarné pomy3leno na pulzni poranéni apofyzy tuberozity tibie; b) peroperacni foto - zaloZeni stehii

v oblasti ligamentum patellae (Krackow stitch), pfedvrtani 3 tunelii v patele a protaZeni stehii pomoci K-dratu s ockem; c) RTG 20 mésicii

po operaci.

lem pately. Na zakladé klinického
a RTG vysetreni byla stanovena ne-
spravna diagnoza - avulze tubero-
zity tibie s dislokaci - a chlapec byl
indikovan k operacni revizi. V celko-
vé anestézii byl proveden podélny
fez nad ligamentum patelae a nale-
zen jeho intaktni Gpon na tubero-
zitu tibie, ktera nebyla poranéna.
Kranialné, pFi zacatku ligamentum
patelae, byla zfejma drt z dolniho
polu pately a diagnostikovana slee-
ve zlomenina pately. Pfi operacni
revizi byly odstranény drobné vol-
né Glomky a provedena reinzerce li-
gamentum patellae k dolnimu poélu
pately vstfebatelnym stehem PDS
(Krackow stitch) (13). Fixace k patele
byla realizovana pres tfi provrtané
tunely v dlouhé ose ¢ésky (obr. 2b).
Nasledovala sutura postrannich re-
tinakul. Koncetina byla fixovana v ri-
gidni ortéze kolene 0°.

Pooperacni pribéh byl bez kom-
plikaci, Redontv drén byl odstranén
treti pooperacni den. Vzhledem k niz-
kému véku a absenci rizikovych fak-
torl nebyla indikovana prevence TEN
(trombembolicka nemoc). Pacient
byl propustén z nemocnice devaty
pooperaéni den. Rigidni ortéza byla
ponechana po dobu S3esti tydna,
nasledovala odborna rehabilitace,

véetné hospitalizace na Rehabilitacni
klinice FNHK po dobu tfi tydnd. Od
Ctvrtého meésice byla povolena
plna zatéz, rozsah pohybid 0°-120°.
Dispenzarizace trvala celkem 20 mé-
sicti (RTG viz obr. 2¢). Pacient je dlou-
hodobé bez obtizi a zvlada zatéz jako
pred Grazem.

Kazuistika II.

Druhy pacient, jemuZ bylo v dobé
Grazu 11 let, spadl na kolobézce ve
skateparku. Klinicky obraz byl zcela
typicky pro sleeve zlomeninu pate-
ly vlevo, tj. neschopnost chize, ne-
moznost aktivni extenze kolene, ob-
raz patella alta, hmatny defekt pod
dolnim polem pately a hemarthros.
Dle RTG nalezu nebylo pochyb o dia-
gnoze (obr. 3a). Operace probéhla
s naloZzenym koncetinovym turni-
ketem. Podélnym Fezem ve stfedni
care bylo proniknuto ke zlomeni-
né. Peroperacné byl dle ocekava-
ni nalezen mnohem vétsi fragment
(2 x 2 cm), nez odpovidalo RTG na-
lezu, z velké Easti chrupavcity, s ru-
kavem periostu a chrupavky (obr. 3b).
Soucasné byl jesté ponékud lateral-
né pfi dolnim polu druhy, nezane-
dbatelny osteochondralni fragment

(1 = 1,5 cm). PFi oteviené repozici po-
moci repozicnich klesti byla provede-
na osteosyntéza dvéma kanylovanymi
tahovymi Srouby (4,5 mm), doplnéna
o suturu periostu a postrannich reti-
nakul, ktera byla traumaticky preru-
Sena v celém rozsahu lateralné i me-
dialné. Pooperacné byla pfriloZzena
ortéza kolene 0°.

Pooperacni pribéh byl pFiznivy,
Redondv drén byl odstranén druhy
pooperacni den, pacient byl propus-
tén do domaci péce devaty poope-
racni den. Opét, vzhledem k nizkému
véku a absenci rizikovych faktoru, ne-
bylo indikovano profylaktické poda-
ni LMWH (nizkomolekularni heparin).
Ortéza kolene 0° byla doporucena
na Sest tydnl, nicméné po Ctyfech
tydnech, kdy dle RTG jesté nebyly
spolehlivé znamky hojeni (obr. 3c),
pacient sam zkousSel koleno rozcvi-
covat nad ramec doporuceni. Mozna
i proto bylo po sedmi tydnech na RTG
zfejmé castecné probofeni Sroubu
fixujiciho hlavni fragment (obr. 3d).
Nicméné funkce koncetiny byla jiz
v té dobé témér bez omezeni, resp.
s minimalnim omezenim krajni fle-
xe cca o 10°, aktivni extenze byla
plna. Po 10 tydnech od operace
pacient zvladl dfep, rozsah pohybu
byl jiZz zcela bez omezeni, prakticky

Ortopedie (Orthopedics), 2/2021



Bm CASE REPORT

Obr. 3

osteosyntéze - Castecné proboreni Sroubu; e) RTG 2 roky a 1 mésic od urazu - kalcifikace pfi dolnim polu césky; f

e

I

Kazuistika I1.: a) typicky RTG obraz sleeve zlomeniny césky; b) peroperaéni nalez, c) RTG 4 tydny po psteosyntéze; d) RTG 7 tydnii po

srovnavaci RTG pravého

kolene 2 roky a 1 mésic od iirazu - normalni nalez na ¢ésce (vedlejsi nalez m. Osgood-Schlatter).

plné zatézoval. Konec Sroubu zave-
deného z lateralni strany chronicky
drazdil mékkeé tkané, proto bylo po-
nékud dfive indikovano odstranéni
osteosyntetického materialu (ne-
celé ¢tyfi mésice od osteosyntézy).
Dalsi rekonvalescence probéhla bez
komplikaci.

Ortopedie (Orthopedics), 2/2021

Pfi kontrolnich srovnavacich RTG
je zfejmé zbytnéni dolniho polu,
resp. Castecna kalcifikace lig. pate-
lae (obr. 3e, 3f.). To ovSem paciento-
vi neplsobi zadné obtize, ani ho to
nijak nelimituje ve sportovnich akti-
vitach. Sledovani bylo ukonceno po
2,5 roce.

Kazuistika IlI.

Tretimu pacientovi bylo v dobé (ra-
zu rovnéz 11 let. Spadl se stromu
a poranil si levé koleno. Klinicky byl
popsan vyrazny otok kloubu a ne-
moznost aktivni extenze. Dle RTG byl
typicky obraz pro sleeve zlomeninu
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dolniho polu ¢ésky (obr. 4a). S nalo-
Zenym koncetinovym turniketem byla
provedena oteviena operacni revize,
hlavni fragment byl velky 3 x 2 cm
a lateralné byl druhy osteochondralni
fragment 2,5 x 1,5 cm. K repozici bylo
vyuzito naloZeni repozicnich klesti.
Nejprve byl fixovan mensi fragment
pomoci kostniho stehu a jednoho
Kirschnerova dratu. Poté byla pro-
vedena osteosyntéza hlavniho frag-
mentu dvéma kanylovanymi Srouby
(3,0 mm). Vykon byl dokon¢en sutu-
rou retinakul, po vykonu priloZzena
ortéza 0°. Pooperacni prubéh byl
pfiznivy, Redondv drén byl odstra-
nén Ctvrty pooperacni den. Prevence
TEN nebyla indikovana. Po vertikali-
zaci s berlemi byl pacient propustén
Sesty pooperacni den. Fixace orté-
zou byla ukoncéena po péti tydnech,
kdy dochazelo k postupnému
prohojovani lomné linie na RTG.
Nasledovala odborna rehabilitace.
Po 2,5 mésici od drazu byl pacient
schopen samostatné chiize bez na-
padani na poranénou dolni kon-
Cetinu, flexe kolena byla v té dobé
jen do 90° (RTG viz obr. 4b, 4c, 4d.).
Osteosynteticky material byl odstra-
nén 4,5 mésice od Grazu. Po zhojeni
ran byla hybnost a funkce kolene bez
omezeni. Pacient byl zatim sledovan
devét mésich (Graz v kvétnu 2020),
v soucasné dobé poranéné koleno
plné zatézuje.

a.

Obr. 4

Diskuze

Zlomeniny pately jsou obecné v dét-
ském véku velmi raritni. V kontex-
tu celé populace se pouze 1-6 %
ze vSech zlomenin pately vyskytuje
u déti do 15 let (10, 11). Navic vét-
Sinou nebyva indikace k operacni
lecbé. V literature jsou o operacnim
postupu konkrétné pfi sleeve zlome-
ninach c¢ésky ¢asto dostupna pouze
kazuisticka sdéleni (2, 15, 9).
Prvotnim dskalim u zlomenin
césky je spravné stanoveni diagno-
zy, které muize byt obtizné. Vlastni
sleeve zlomenina mizZe byt imitova-
na celou fadou onemocnéni a stavd.
Diferencialné diagnosticky je nutné
klinicky a dle RTG odlisit pridatné
osifikaéni jadro (patella bipartita,
multipartita), dale poidrazovou oste-
ochondrozu kloubni chrupavky star-
$iho data ((raz v pfedchozi anamné-
ze). Dalsi onemocnéni, které muze
imitovat sleeve zlomeninu pately je
morbus Sinding-Larsen-Johansson -
Gnavova zlomenina, resp. ekvivalent
morbus Osgood-Schlatter v oblasti
dolniho polu pately. V neposledni
fadé mize vést k diagnostickym roz-
pakim patella alta congenita, ktera je
soucasti nékterych vrozenych syndro-
mu, pfedeviim myopatii (6). V nasi
prvni kazuistice byla nespravné sta-
novena diagnoza, kdy byl fragment
na RTG povazovan za ¢ast tuberositas

tibiae a spravna diagnoza byla stano-
vena az peroperacné. Dalsi pribéh
leécby a jeji vysledek timto ale nebyl
ovlivnén. V takto nejasnych pfipa-
dech je vhodné predoperacné pro-
vést USG, event. i MRI vysetfeni (1).
Indikaci k operacni léché je dis-
lokace kostnich fragment( vice nez
2 mm (7). Metod operacni stabili-
zace zlomeniny césky typu ,sleeve
fracture” je vice. Od klasické tahové
cerklaze, pres osteosyntézu pomoci
tahovych kanylovanych Sroubd, az
po reinzerci ligamentum patellae.
Vzacnéji je mozné proveést i zavienou
repozici a miniinvazivni osteosynteé-
zu tahovym kanylovanym Sroubem,
¢i pouziti pouze K-dratd (7). Jsou
popsany i kombinace vice metod,
resp. doplnéni fixace o patelotibi-
alni cerklaz, ktera je zduvodiiovana
zkracenim doby imobilizace konceti-
ny (17). Tuto kombinovanou metodu,
vzhledem k riziku poskozeni apofyzy
tuberozitas tibiae, nepovazujeme za
vhodnou. Détsti pacienti pooperacné
dobfe toleruji podpurnou fixaci (orté-
zu kolene 0°), kterou povazujeme za
plné dostacujici. Volba osteosyntézy
zavisi na charakteru zlomeniny, veli-
kosti a poctu fragmentd.
Komplikacemi lécby sleeve zlo-
menin pately jsou chronicka patella
alta, bolest predni strany kolene a at-
rofie ¢tyrhlavého svalu s omezenim
aktivni extenze kolene (5). V pfipadé

d:

Kazuistika lll.: a) drazovy RTG; b) RTG po 2,5 mésicich - AP projekce; c) boéna projekce; d) axialni projekce (,,sunrise view*).
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nasi druhé kazuistiky doslo ke kal-
cifikaci v oblasti lig. patellae. V di-
sledku toho mize dojit k vyznamné
prolongaci extenzorového aparatu
subpatelarné a nasledné k retrakci
m. quadriceps femoris. Tento stav
by zasadné omezoval aktivni exten-
zi kolene a vyzadoval by operacni
lécbu (3). Je mozné, Ze tato kompli-
kace vznikla u naseho pacienta diky
snizené compliance - nenosil trvale
ortézu. Nicméné aktualné pacient
neni nijak limitovan, hybnost a funk-
ce kolene je bez omezeni.

Zavér

V détské skeletalni traumatologii je
obecné casto obtiznéjsi diagnostika
nez samotna lécha poranéni. Nejinak
je tomu u sleeve zlomeniny césky.
Pokud je urcena spravna diagnoza di-
slokované sleeve zlomeniny a pacient
je indikovan k operacnimu vykonu,
o0 zpusobu fixace zpravidla rozhoduje
az peroperacni nalez. To je dano tim,
Ze z RTG vysetreni nelze jednoznac-
né odecist skutecnou velikost frag-
mentu. U vySe zdokumentovanych
pacientl jsme se o typu fixace roz-
hodli také az pfi operacni revizi. Pfes
rozdilné operacni postupy jsou vy-
sledky lécby vyborné, vsichni paci-
enti jsou aktualné bez obtizi a plné
se mohli zaclenit do bézného Zivota,
véetné sportovnich aktivit.
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a) Souhrn - stru¢né shrnuti obsahu pfispévku v rozsahu
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pisemny souhlas drzitele vyhradniho prava. Obrazova doku-
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ETICKE ASPEKTY

= podminkou publikovani klinickych vyzkumu je, aby po-
uZzité postupy odpovidaly etickym principim Helsinské
deklarace a byly schvaleny pfislusnou etickou komisi

= neuvadi se, zvlasté na jakémkoli ilustrujicim materia-
lu, jména nemocnych, jejich inicialy nebo nemocnicni
(o3etfovaci, evidencni) Cisla

STATISTIKA
= pouzité statistické metody popiste detailng, aby Ctenar
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SEZNAM LITERATURY

= smiobsahovat jen skutecné prameny, tj. publikace, na néz
se autor v textu odvolava, nebo prace skutecné vyznamné
(nesméji se uvadét prace jen z divodi formalnich)
literatura je fazena abecedné
cituje se podle ,Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”

=y odkazli na prace dosud nepublikované, avsak pfijaté
k uverejnéni uvedte nazev casopisu s poznamkou ,v tis-
ku”

= Priklady spravnych forem citaci - ,Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”
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Pavlata J, Duli¢ek P. Prevence tromboembolické
nemoci v ortopedii. Ortopedie. 2007;1:110-113.
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wrist. In: Andrews JR, Timmerman LA, et al. Diagnostic
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ders, 1997, s. 199-205.
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se piSe carka, za poslednim tecka.

ﬂ Ortopedie (Orthopedics), 2/2021

Nazev knihy ukonceny teckou.
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teckou.
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= korektury vracejte obratem, pozdé doslé bude nutné
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do ¢tyf tydnd od obdrzeni rukopisu

Rukopisy odpovidajici vy$e uvedenym pozadavkim
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ortopedie@eezy.cz.

RECENZNi RIZENi

= je oboustranné anonymni

= redakce provede anonymizaci textu, tj. odstranéni idaju
usnadiiujicich identifikaci autord, pfedtim, nez text po-
stoupi do recenzniho fizeni

PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

= kazdy text nabidnuty k publikaci v casopise Ortopedie
je (kromé recenzi, zprav, medailont a nékterych dalSich
méné zavaznych rubrik) postoupen k posouzeni dvéma
recenzentim

=k posouzeni pFispévku vybira Séfredaktor odborniky na
problematiku, jiz se text zabyva. PrihliZi také k tomu, aby
recenzenti nebyli s autorem Gzce pracovng, institucio-
nalné nebo osobné spjati

= recenzenti vypliuji do standardizovaného formulare,
zda text doporucuji k pfijeti, pfepracovani nebo zamit-
nuti. Své rozhodnuti zdGvodfiuji v posudku, do né&jz mo-
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® na zakladé vyjadfeni recenzentl 3éfredaktor autoro-
vi sdéli, zda text pfijima, poZzaduje prepracovani nebo
zamita. V pripadé, Ze autora zada o prepracovani nebo
jeho text zamita, uvede i nejzavaznéjsi divody

= v pfipadé autorova nesouhlasu se stanoviskem $éfre-
daktora muize autor vyloZit své divody v dopise, ktery
séfredaktor predloZi redakéni radé

POTVRZENI O PRIJETI K TISKU

= potvrzeni o tom, Ze ¢lanek byl pfijat k tisku v ¢asopise Orto-
pedie, redakce poskytuje teprve poté, co s pfijetim clanku
vyjadfrili souhlas oba recenzenti
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intravendzné. Nepouzivejte opakované. Uchovavejte pfi pokojové teploté do 25 °C. Po otevieni musi byt pfipravek pouzit okamzité a po poutziti zlikvidovan. Uchovavejte mimo
dosah a dohled déti. Po intraartikularni aplikaci injekce doporuéte pacientovi, aby se vyvaroval jakékoli velké fyzické namahy a vratil se ke svym bé&znym &innostem az po nékolika
dnech. Pritomnost bublinek vzduchu neméa zadny nepfiznivy vliv na kvalitu produktu. Intraartikularni injekci maze aplikovat pouze lékar. Bezpeénostni opatfeni: Nepouzivejte
soucasné dezinfekéni prostfedky obsahujici kvartérni amoniové soli nebo chlorhexidin, protoze kyselina hyaluronové se mize v jejich pfitomnosti vysrazet. Interakce s lé&ivymi
pripravky: V soucasné dobé nejsou znamy. Nezadouci Géinky: Mimokloubni prosaknuti pfipravku mize zplsobit lokalni nezadouci G¢inky. Béhem pouzivani pfipravku se mohou
v misté aplikace injekce vyskytnout pfiznaky, jako je bolest, pocit tepla, zarudnuti nebo otok. Tyto sekundarni projevy je mozno zmirnit pfilozenim ledu na oSetfeny kloub.

Obvykle po kratké dobé zmizi. Lékafi musi zajistit, aby jim pacienti oznamovali jakékoli nezddouci ucinky, které se po aplikaci objevi. Kontraindikace: Pfipravek nesmi byt
aplikovan v pfitomnosti infekce nebo zavazného zanétu kloubu, ani pokud méa pacient v oblasti mista podani injekce kozni onemocnéni nebo infekei kize. Vyrobce: IBSA
Farmaceutici Italia srl, Via Martiri di Cefalonia, 2 - 26900 Lodi - Italie. E-mail: info@ibsa.it Distributor: IBSA PHARMA s.r.0., Senovazné namésti 1463/5, 110 00, Praha 1 - Nové
Mésto - Ceska republika. E-mail: info.cz@ibsagroup.com Pied pouzitim zdravotnického prostiedku si peélivé prectéte navod k pouziti. Sinovial® HL je ¢aste¢né hrazen
z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi u pacientl s gonartrézou.

Literatura 1. Sinovial® HL Navod k pouziti. 2. Papalia R. et al. J Biol Regul Homeost Agents 2017;

31 (4 Suppl 2): 103-109 3. Stellavato A. et al. PLoS One. 2016; 11 (10): e0163510. doi: 10.1371/journal.pone.0163510.
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+ All tears all repairs

Komplexni FeSeni ruptur menisku

-

FIRSTPASS® MINI

HENISCAEROOT Family of Suture Passers

Repair System

NOVOSTITCH® PRO
Meniscal Repair System*

FAST-FIX® 360
Meniscal Repair
System

<

ULTRA FAST-FIX
Meniscal Repair
System

MENISCAL STITCHER
Repair System

MENISCUS MENDER I
Repair System

WEREWOLF?® DYONICS® Curved

FLOW 50° PLATINUM
Wand

Blades

Y @~

Pro vice informaci kontaktujte
obchodniho zastupce divize Ortopedie
na orto@promedica-praha.cz
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