Zlomeniny kosti nohy

Mezi zlomeniny kosti nohy patfi zlomeniny kosti patni, hlezenni, dalSich tarzalnich kosti, metatarzdlnich kosti a
¢lankd prstcd. Dalsimi poranénimi nohy mohou byt luxace talu a dal$ich tarzélnich kosti.

Zlomeniny patni kosti

Calcaneus se lame diky prevaze spongidzni kostni tkdné pomérné c¢asto.
Zlomeniny patni kosti tvofi 2% vsech fraktur.l*! Zloméniny calcaneu
vznikaji vétsinou dopadem na patu pfi seskoku z velké vysky. Toto
poranéni je mnohdy spojeno se zlomeninami bedernich obratld a dalsich
kosti nohy.

Klasifikace podle Essex-Loprestiho
= Typ | - mimokloubnizlomeniny

= Typ Il - nitrokloubni zlomeniny, které se déli na kloubné-depresnia
Jjazykovy typ

Zlomenina patni kosti

Klinicky obraz a diagnostika

Koncetina se neda kvili extrémni bolesti zatéZovat, talokruralnim kloubem Ize pohybovat jen velmi omezené. Vse
je doprovazeno mohutnym otokem, obcas az kompartment syndromem. V misté poranéni se vytvari hematom a
buly. Diagnostika se provadi pomoci RTG vysetieni, patni kost se snima v axidlni a pfedozadni projekci. Provadi
se i CT vysetreni a 3D rekonstrukce.

Lécba
U nedislokovanych zlomenin a mimokloubnich dislokovanych zlomenin se noha znehybruje modelovanou sadrou.

Jednd se o konzervativni terapii. Nitrokloubni zlomeniny se resi operaci. Patni kost se stabilizuje pomoci Sroubu,
véjire Kischnerovych dratd nebo zevniho fixatoru. Béhem operace se calcaneus také reponuje a remodeluje.

Zlomeniny kosti hlezenni

U talu dochazi ke zlomenindm hlavice, kréku a téla, popripadé zadniho ¢i laterdiniho vybézku. Zlomeniny této kosti
tvofi méné nez 1% vsech fraktur.tt!

Zlomeniny krcku

Kréek kosti hlezenni se ldme o tibii pfi dopadu z vysky, kdyz dojde k nasilné dorzalni flexi nohy. Kv{li stfiznym
sildm nékdy dochézi k dislokaci fragmentd. Noha extrémné boli, otékad a nemdize se pouzivat k pohybu.

K diagnostice se pouzivd RTG. Konkrétné se provadi predozadni, boc¢ni a Sikmy dorzoplantarni snimek.

Pokud nedoslo k dislokaci fragment(, pouziva se k |é¢bé sadrova fixace. Dislokované fraktury je tfeba co nejrychleji
reponovat, poté fixovat sddrou a kontrolovat pomoci RTG.

Zlomeniny téla

Télo kosti hlezenni se ldme prenesenim energie, ktera vznikne pfi prudkém narazu nohy o zem, z holenni kosti

vy

na talus. V. mnoha pripadech vznikaji t/istivé zlomeniny.
Mezi klinické priznaky patfi bolestivost, deformita, otok, hematom a omezend schopnost pohybu.
Nedislokované fraktury se 1é¢i konzervativné. Dislokované fraktury jsou stabilizovany osteosyntézou.

Zlomeniny dalsich tarzalnich kosti

Kromé calcaneu a talu patfi mezi tarzalni kosti os cuboideum, os naviculare a ossa cuneiformia. Zlomeniny téchto
kosti vznikaji vétsinou pFimym mechanismem. Diky pevnym interosealnim vazim obvykle nedochazi k dislokaci
fragmenta.

Klinicky obraz a diagnostika

Noha je bolestiva, dochazi k otoku a tvori se hematom. Diagnéza se potvrzuje RTG snimky.

Lécba

Nedislokované zlomeniny se fixuji modelovanou sadrou, |1é¢i se tedy konzervativné. Dislokované zlomeniny se musi
reponovat, fixovat zkrizenymi Kirschnerovymi draty do sousednich kosti.
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Zlomeniny metatarzalnich kosti

Vznikaji vétSinou pfimym mechanismem - prejetim &i padem tézké véci na nohu. Specifickymi zlomeninami jsou
zlomeniny bdze V. metatarsu, které vznikaji tahem Slachy m. fibularis brevis, a tzv. pochodové (unavové)
zlomeniny 11., lll. a IV. metatarzu.

Klinicky obraz

Zlomeniny jsou doprovazeny bolestivosti a otokem.

Lécba

Nedislokované zlomeniny se |éCi konzervativné. Dislokované zlomeniny se resi

transfixaci Kirschnerovymi draty, pripadné jsou stabilizovany malymi dlahami. Baze
V. metatarzu se fixuje nitrodfenové pomoci Sroubu.

Zlomeniny ¢élanku prstci

Tyto zlomeniny vznikaji obdobné jako zlomeniny metatarzalnich kosti pfimym
mechanismem.

Lécba

U zlomenin zdkladniho cléanku palce se pouzivé fixace Kirschnerovymi draty ¢i malou
dlahou. Ostatni zlomeniny ¢lankd prstcl se oSetfuji pouze naplastovou fixaci.

Luxace kosti hlezenni

Zlomenina kosti lodkové

= Subtalarni luxace - Poloha tibiotaldrniho kloubu se neméni, dochazi pouze k
vykloubeni v subtalarnim a pripadné i v talonavikularnim kloubu. Podle toho, v
jakém sméru se nachazi noha proti kosti hlezenni, se jedna o predni, zadni,
medialninebo laterdini peritaldrni luxaci.

= Uplna (dvojita) luxace - Dochéazi k vykloubeni v do/nim i hornim kloubu
hlezennim. Dojde k Uplnému prerusni cévniho zasobeni talu. Mze se jednat o
otevrené poranéni.

Klinicky obraz a diagnostika

Noha je bolestiva a jeji tvar je znac¢né deformovan. Diagnostika se provadi RTG
vySetrenim.

Lécba
Urgentné se provadi repozice luxaci. Poté se noha znehybnuje sadrou.

Luxace dalsich tarzalnich kosti

Nejcastéji dochazi k luxacim v Chopartové a Lisfrankové kloubu. Pomérné ¢asto se A
vyskytuje i izolovana luxace kosti lodkovité. Zlomenina béaze V. metatarzu

Luxace v Chopartoveé kloubu

Vétsinou se u luxaci v Chopartové kloubu pouZivéd konzervativni terapie, provadi se repozice idedlné v celkové
anestezii. Nasleduje sadrova fixace, ktera kloub znehybni.

Luxace v Lisfrankové kloubu

V Lisfrankové kloubu dochdzi k Uplnym a ¢aste¢nym luxacim a k luxa¢nim zlomenindm. Léc¢ba se zaklddd na brzké
repozici a nasledné sadrové fixaci. Pokud je kloub nestabilni, transfixuje se Kirschnerovymi draty.

Izolovana luxace kosti lodkovité
Uplna izolovana luxace os naviculare se také nazyvéa enukleace. Dochazi k ni pfi nasilné plantarni flexi nohy. Pfi

tomto poranéni Ize kost lodkovitou nahmatat, vyc¢niva nad okolni kosti. Provadi se ¢asna repozice a sadrova
fixace.

Odkazy
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