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Vysledky lécby niktrokloubnich zlomenin proximalni
tibie v UN Brno v letech 1997 az 1999: hodnoceni
po 5-7 letech od terapie
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of Two- to Seven-Year Follow-up
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Intra-articular fractures of the proximal tibia always present a complicated therapeutic problem. In this retrospective stu-
dy, the results of both conservative and surgical treatment of these fractures are evaluated.

MATERIAL

In the period from 1997 to 1999, 114 patients with proximal tibial fractures were treated in the Traumatological Hospital
in Brno-Traumacenter. Of these, 34 (30 %) were treated conservatively and 80 (70 %) by a surgical procedure. A total of
80 patients were included in follow-up (70 %). Of these, 61 had surgery, which involved arthroscopically-assisted inter-
vention in 25 patients, arthrotomy in 27 patients and open reduction with external fixation in nine patients who had an open
fracture (eight had type C3 fracture). Minimally invasive fixation with a cancellous screw and washer was used in 25, and
a buttress plate in 27 patients. Spongioplasty was carried out in 11 patients.

METHODS

Clinical and questionnaire-based evaluation was undertaken at 5 to 7 years after the injury and following therapy. The
outcome was assessed on the basis of two classification systems, i.e., the IKDC (International Knee Documentation Com-
mittee) score and the Lansinger score designed particularly for the evaluation of proximal tibial fractures. The outcomes
were evaluated in relation to fracture type, conservative or surgical treatment, method of osteosynthesis, and use of arth-
roscopic control and spongioplasty.

RESULTS

In each of the evaluated patients, radiographs were obtained after injury and then at the completion of therapy. The frac-
tures classified according to the AO system were as follows: type A1 fractures — 9 patients; types B1, B2, B3 — 46 patients;
types C1, C2, C3 — 34 patients. The average IKDC and the Lansinger scores achieved at 5- to 7-year follow-up were 70
and 24 points, respectively. This can be regarded as a very good result. Within 5 years of injury, four patients underwent
total knee arthroplasty; all of them were over 50 years and had a type C3 fracture. The type B3 and C3 treated by arthro-
tomy showed similar outcomes on both classification systems (IKDC/Lansinger: 69/67 and 24/24, respectively). The B3
fractures operated on under arthroscopic control had better outcomes (77/69) than those treated by arthrotomy (27/25),
because this approach combines advantages of inner fracture fixation with a minimally invasive surgical technique. Better
results were also achieved in fractures treated by minimally invasive fixation with cancellous screws.

DISCUSSION

The outcomes of therapy in intra-articular fractures of the proximal tibia related to how serious the fracture was and how
well it was reduced and stabilized. Both the approach to fracture reduction and the method of its stabilization (buttress pla-
te, minimally invasive screws, external fixator) are selected according to fracture type and soft tissue state. Spongioplasty
is indicated if subchondral bone is affected. Reduction and stabilization performed under arthroscopic control permit more
precise reconstruction of the articular surface, but can be used only for certain fractures (type A1 and B1, B2 and B3). For
reduction and stabilization of all fracture types, with the exception of AO type 41A-1 fracture, an Y-ray image intensifier sys-
tem is necessary. The meniscus above the injured bone should be preserved in order to maintain good function of the joint.

CONCLUSIONS

In intra-articular fractures of the proximal tibia, treatment outcomes depend on the type of fracture as well as correct
reduction and use of appropriate fixation. When accurate alignment, joint stability and well reduced articular surfaces are
achieved, outcomes are very good. At mid-term follow-up, reduction under arthroscopic control gives better results than
stabilization performed by arthrotomy.

Key words: proximal tibial fracture, arthroscopy, evaluation.
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Nitrokloubni zlomeniny proximdlni tibie jsou vzdy
sloZitym terapeutickym problémem. Vznikaji vétSinou
nésilim vertikdlnim (pady z vySky) nebo nasilim pii-
mym na kolenni kloub (dopravni drazy, sraZeni chodci
atd.) (3,6, 8, 11, 15). Poranéni neptiznivé ovliviiuje pev-
nost nosné kosti, osu kloubu, vazivovou a kostni stabi-
litu kloubu. Optimélni feseni téchto poranéni je zavislé
na typu zlomeniny, biologickém véku poranéné kosti
(pordza kosti), poranéni mekkych ¢asti kloubu (menis-
ky, vazy), poranéni kiiZe a velikosti otoku. Nitrokloub-
ni zlomenina proximalni tibie mdZe i pti optimalni repa-
raci (kloubni povrch, osa kloubu a pevnost hojici se
kosti) ovlivnit kvalitu chrupavky, kterd je vyZivovana
prevazné ze subchondrilni kosti. Pfi poruse vyzivy
chrupavky dochdazi k jeji degeneraci a k ndstupu cas-
nych artrotickych zmén.

Autofti hodnoti retrospektivné stfednédobé vysledky
konzervativni i operacni 1é¢by nitrokloubnich zlomenin
proximdlni tibie v intervalu 5-7 let po poranéni.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Pacienti byli zhodnoceni formou dotaznikt i klinic-
ky s odstupem 5-7 let od drazu a terapie. Vysledky 1éc-
by byly hodnoceny ve vztahu k typu zlomeniny, kon-
zervativnimu ¢i opera¢nimu l1éCeni, typu osteosyntézy,
pouziti artroskopické kontroly pfi repozici a stabilizaci
a pouziti spongioplastiky.

Hodnoceni bylo provedeno podle IKDC skore (Inter-
national Knee Documentation Committee) a podle sko-
re Lansingera, které bylo specidlné vytvofené pro hod-
noceni vysledkil zlomenin proximalni tibie (Skdla 5-30
bodi), (7, 8, 9).

IKDC skére bylo vytvoieno v roce 1993 skupinou
odbornikli zAOSSM a ESSKA. Hodnoceni sledovanych
symptoml odpovidd nejvyssi aktivité, kterou pacient
zvladne bez subjektivnich signifikantnich probléma (8).

Lansingerovo skore (Goteborg, Svédsko, 1986)
vzniklo specificky pro hodnoceni vysledki 1écby nitro-
kloubnich zlomenin horniho konce bércové kosti (9).

Klinicky byla hodnocena osa kloubu, rozsah pohybu
a stabilita kloubu.

V letech 1997-1999 bylo v Urazové nemocnici Brno
1éCeno 114 pacientl s nitrokloubni zlomeninou proxi-
malni tibie. Konzervativné bylo 1é€eno 34 pacientl
(30 %), 80 pacientil (70 %) bylo lé€eno operacné. Oslo-
veni byli vSichni oSetfeni pacienti s diagn6zou nitro-
kloubni zlomeniny proximalni tibie.

Zkontrolovano bylo 89 pacientll (78 %) (tab. 1).
Z toho bylo 9 pacientil s typem zlomeniny AO 41 Al
(odlomeni interkondylické eminence), ktefi vSak neby-
li zahrnuti do hodnoceného souboru. Do doby hodno-
ceni zemfelo 5 pacientll nezavisle na sledovaném pora-
néni, 20 pacientli nebylo vySetfeno z divodl ztraty
kontaktu nebo pro nespolupraci. U vSech pacientt, kte-
fi reagovali vstficné na kontrolni vysetfeni, byly hod-
noceny rtg-snimky po drazu, terapii i po 5-7 letech od
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osetfeni. Déle byl hodnocen klinicky stav, rozsah pohy-
bu, osa kloubu a dotazniky i subjektivni néilez.
Zlomeniny u kontrolovanych pacientd byly rozdéle-
ny podle AO klasifikace (tab. 2): typ AO 41-B1,2,3 —46
pacientil, AO 41-C1,2,3 — 34 pacientil. U zlomenin typu
B byl laterélni kondyl tibie poranén u 37 pacienti, medi-
alni kondyl tibie u 9 pacientl. Z vySetienych pacientt
bylo operacné 1é¢eno 61 pacientl (77 %) se zlomeni-
nami typu AO 41 B, C, z toho artroskopicky asistované
25 pacientl (48 % z ORIF), otevienou metodou pomo-
ci artrotomie 27 pacientil (52 % z ORIF), zevni fixaci
aminisyntézou 9 pacientd (14 % z celkového poctu ope-
rovanych). Meniskus byl poranén u 12 pacientt, z toho
u 9 pacientll byl reinzerovan, u 3 pacientl byla prove-
dena meniskektomie z divodi rozsahlé dilacerace
meniskil, 2 pacienti jiZ byli po predchozi meniskekto-
mii. Soucasné pretrZeni zkiiZenych vazd nebylo pozo-
rovéano, i kdyZ prokrvaceni zkiiZzenych vazi nebo par-
cidlni rupturu jsme zaznamenali u 14 pacientt typu C3,
odlomeni ¢asti interkondylické eminence u 5 pacientl
s typem B3 a u 12 pacienti s typem C3.
Miniinvazivni stabilizace spongi6znimi Srouby Pol-
di 1 (6,5 mm) s podloZkou byla pouZita u 25 pacientd
(obr. 3), podplrné dlaha byla pouZita u 27 pacientt (obr.
1, 2). Spongioplastika byla provedena u 11 pacienti se
zlomeninami typu B2 a B3, se stabilizaci jak podpur-
nou dlahou, tak i miniinvazivné Srouby. Oteviené zlo-
meniny byly u 9 pacienti, pfevazné typu C3 (8 pacien-
ta), vSechny byly IléCeny operaéné zevni fixaci,
kombinovanou s minisyntézou Srouby s podlozkou (17).
Tato technika byla pouZzita i u zavienych zlomenin typu
C3 u 2 pacientt (12, 15, 18) U 5 pacientt se zavienou
zlomeninou typu C3 a u 13 pacientli s poranénim typu
B1-3, pfiznivou osou koncetiny, minimdlni depresi
kloubnich ploch a pfidruzenymi diagnézami, které ne-

Tab. 1. Spektrum terapie kontrolovanych pacientii

Pocet zkontrolovanych N=80 N=100%
Osteosyntéza (ORIF) 52 67 % N/ORIF=100 %
z toho artrotomie 27 52 %
z toho ASKP asist. 25 48 %
Konzervativné 18 22 %
Otevienych (ZF) 9 11 %
— z toho B3 1
— z toho C3 8

Tab. 2. Spektrum typii zlomeniny kontrolovanych pacientii

Al 9 11 % | Bl 11 | 12%| Cl 1 1 %

A2 0 0% | B2 6 9% | C2 1 1 %

A3 0 0% | B3 29 |126%| C3 32 |39%

Tab. 3. Vysledky konzervativni terapie nitrokloubnich zlome-
nin proximdlni tibie s minimdlnt dislokact fragmentii

C-3 (minim. dislokace
a osova uchylka)

B1-3 (minim. dislokace)

IKDC 72 62

Lansinger 26 24
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Obr. 1. Zlomenina proximdlni tibie typ AO 41-C3, oSetrend
podpiirnou dlahou medidlniho kondylu tibie a neutralizacnim
Sroubem laterdlniho kondylu tibie

umoziiovaly operaci v akutni nebo odloZené fazi, postu-
povali autofi konzervativné (tab. 3).

Povrchovy infekt byl pozorovéan u 3 pacientt s otev-
fenou zlomeninou a byl po adekvatni terapii bez nasled-
ki zhojen. Ve sledovaném souboru autofi nepozorovali
hluboky infekt, poranéni nervové cévniho svazku
a poruchu vyZzivy koncetiny. PrestoZe se vyskytly oto-
ky poranéné koncetiny, zvlasté u zlomenin typt C3, pri-
znaky ,.,compartement syndromu* nebyly pozorovany
(13, 14).
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Obr. 3. Zlomenina typu AO 41-B3, oSetrend artroskopicky
asistovanou repozici a stabilizaci 2 spongioznimi Srouby
s podloZkou a spongioplastikou; na bocni projekci irazového
snimku patrnd vyraznd deprese kloubni plochy, kterd se jevi
v ap-projekci minimdlni

Obr. 2. Zlomenina laterdlniho kondylu
tibie typu AO 41 B3, oSetrend podpiir-
nou ,,L* dlahou, rtg-dokumentace per-
operacni repozice a temporerni stabili-
zace K-drdty
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Obr. 4. Zlomenina typu AO 41-B3, oSet-
fend podpiirnou dlahou, v dobrém oso-
vém postaveni a kongruenci kloubni plo-
chy; patrné artrotické zmeény laterdlniho
kondylu tibie po 5 letech od operace

Obr. 5. Tristivd dislokovand zlomenina typu AO 41, C3, oSetrend podpiirnou dlahou, v dobrém osovém postaveni, tahovd drd-
ténd klicka pro fixaci odlomené interkondylické eminence; zhojeno v priznivém osovém postavent, ndznak nepatrné varizace
ve zlomeniné (nebyla pouZita neutralizacni dlaha medidlné); patrnd mirné progredujici deprese kloubni plochy laterdlniho kon-
dylu tibie a po odstranéni kovu i pocinajici artrotické zmény po 5 letech od operace

VYSLEDKY Tab. 4. Vysledky terapie zlomenin typu AO 43 B1-3

Zlomenina| No | % |Typ B(1-3) | B-3 —S$roub| B-3 —dlaha| C-3
Vysledky zlomenin typu 41 Al nebyly zahrnuty do proxim. | n=80 | 100 |IKDC/Lans | IKDC/Lans|IKDC/Lans

sledovaného souboru. Pramé&rné dosazené IKDC skore tibie

po 5-7 letech od urazu u vSech sledovanych pacientl ORIF | 52 |67 | 71/26 76/27 69/25

bylo 70, pramérné skore podle Lansingera 24, coZ lze celkem

hodnotit jako velmi dobry vysledek. Zlomeniny typu B3 ORIF- | 25 |31\ 7727 79128 75126

a C3, feSené otevienou operaci, mély podobné hodno- /Zsils(tp

ceni podle IKDC i Lansingera (69/67, 25/24). Zlome- ORIF- | 27 |33 | 6925 7127 | 6825|6714

niny typu C3 feSené konzervativné mély hodnoceni pod- artrotomie

le IKDC 62 a podle Lansingera 24 (tab. 3). Podobné 7F + o |1 66/25

hodnoceni mély i zlomeniny feSené zevni fixaci a mini- Srouby

syntézou (IKDC 66, Lansinger 25). Zlomeniny typu B3, Konzer- | 18 | 22 | 72726 62/24

feSené s artroskopickou asistenci (obr. 3), mély hodno- vativni

ceni statisticky lepSi neZ zlomeniny feSené otevienou
cestou (IKDC 77/67, Lansinger 27/24). Ptiznivéj$i hod-

nocenf mély i zlomeniny, stabilizované miniinvazivng  1ab. 5. Vysledky operacni terapie

spongidéznimi Srouby (tab. 4, 5). Zde byly diference B-1-3 | B-3 Srouby | B-3 §rouby | B-3-dlaha | C-3
vysledkd v souvislosti s pouZitim artroskopické kon- (Séflilb}; +ASKP | bez ASKP
1 dlana

troly. Hodnoceni IKDC bylo 79 a podle Lansingera 28
u ASKP asistované repozice oproti stabilizaci Srouby IKD? 71 e 71 68 65
bez ASKP asistence (IKDC-71, Lansinger-27). Stabili- [ Lansinger 26 28 27 25 24
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zace podpirnou dlahou vychéazela podle IKDC 75/68
(ASKP asist./artrotomie) a podle Lansingera 26/25.
Spongioplastika byla provedena u pacientt s defektem
pod reponovanou kloubni plochou, stabilizovanych pod-
plrnou dlahou i samostatnymi spongiéznimi Srouby
s podlozkou. U pacientli se spongioplastikou nedoslo
k depresi kloubni plochy po zatézi, coz bylo pozorova-
no u 2 pacientd, kde spongioplastika provedena nebyla
(1krét dlaha, 1krat spongidzni Srouby). U vSech pacien-
t, u nichZ byla provedena reparace poranéného menis-
ku, byly vysledky priznivéj$i nez u pacientil, kde byl
poranény meniskus odstranén.

U pacientd s niz§im hodnocenim byly klinicky i rent-
genologicky nalezeny pfiznaky artrotickych zmén. Pfi
hodnoceni rentgenovych snimkt kolenniho kloubu ve
stoje byla hodnocena kongruence kloubni plochy, vys-
ka kloubni $térbiny a osa koncetiny (obr. 4, 5). Klinic-
ky priznivy ndlez koreloval se sniZenim Stérbiny do
3 mm a dobrou osou koncetiny. Horsi klinicky nalez byl
vzdy doprovdzen i rentgenovymi nalezy ve smyslu
nerovnosti kloubni plochy, sniZenim kloubni Stérbiny
pod 3 mm a osovou uchylkou smérem k poranéné casti
kloubu (laterdlni nebo medialni kondyl tibie).

U 4 pacientl byla do 5 let od trazu a terapie apliko-
vana TEP kolenniho kloubu pro néstup ¢asnych artro-
tickych zmén a z toho vyplyvajicich bolesti. VSichni byli
star§i 50 let, utrpé€li typ zlomeniny C2-3, z toho 3 paci-
enti byli operovani (lkrat ZF, 2krat podptirnéd dlaha),
jeden pacient byl 1é¢en konzervativné.

Ve sledovaném souboru nedoslo ke komplikacim ve
smyslu osteomyelitidy, hluboké tromboflebitidy ci
k poruse perifernich nervi poranéné koncetiny.

DISKUSE

Spravné zhodnoceni typu nitrokloubni zlomeniny
proximdlni tibie podle rentgenové dokumentace a kli-
nického stavu je podminkou pro rozhodovani o zpiso-
bu terapie. Nutné jsou zdkladni rentgenové projekce
v pfedozadnim a bo¢nim pohledu. Pii nejasnostech, pre-
vazn€ u tristivych a dislokovanych zlomenin, doporu-
Cuji autofi provést CT vySetteni, popf. MRI vySetteni
poranéné Casti.

Velmi dilezité je klinické vysetfeni. Punkce vypotku
pfi naplni kloubu (hemartros) a kontrola pfitomnosti
tukovych kapének v punktatu je nezbytna. Pokud paci-
ent toleruje vysetieni, je dobré vysetfeni stability klou-
bu v extenzi a semiflexi. Velmi vyznamn4 je tzv. kostni
nestabilita, kdy miZe kondyl femuru pfi vySetieni pohy-
bu zapadat do defektu v kloubni ploSe zlomeného kon-
dylu tibie. Nestabilitu muze zplsobovat i poranéni
postranniho vazu na opacné strané kolenniho kloubu (2,
19). Podle stability kloubu a typu poranéni kosti (auto-
ti hodnoti podle klasifikace AO) Ize relativné dobie pla-
novat rozsah vykonu. Pokud klinické vySetfeni pacient
netoleruje, je nutné vySetfit stabilitu kloubu v celkové
anestezii, nejlépe pod kontrolou rentgenového zesilova-
¢e pred zacatkem operace.

Repozice zlomeniny a nasledna stabilizace je odvis-
14 od typu zlomeniny a celkového stavu pacienta. Vzdy
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je nutné obnovit kongruenci kloubniho povrchu, upra-
vit osu koncetiny, oSetfit poranéni mékkého kolene a sta-
bilizovat zlomeninu v pfiznivém postaveni tak, aby byl
umoznén pohyb kloubu v ramci rehabilitace. Vertikalni
zat€7 (chiize apod.) je umoZnéna aZ po zahojeni zlo-
meniny a zpevnéni poranéné kosti, tedy (podle typu zlo-
meniny) minimalné po 8 az 12 tydnech. Pii ¢asnégjsi
zaté7i je vysokd pravdépodobnost deprese poranéné
kosti.

Repozici autofi provadéji vZdy pod kontrolou rent-
genového zesilovace, a pokud je to moZné i pomoci art-
roskopu (4, 5, 10, 15, 16, 18, 19). Zptsob repozice je
odvisly od typu zlomeniny. Autofi doporucuji s pomo-
ci Kirschnerova dratu a pod kontrolou rtg-zesilovace
nalézt linii lomu v kortice ventralni ¢asti poranéné kos-
ti. Podle typu zlomeniny provedou bud malou incizi,
nebo vétsi kozni fez, které jiZ pouZiji i pro stabilizaci
zlomeniny. Timto pfistupem, pfes nalezenou linii lomu,
pomoci elevatorii reponuji dislokované fragmenty. Dvo-
jitou kontrolou — rentgenovym zesilova¢em a artrosko-
pem nebo pfimym pohledem (miniinvazivné nebo art-
rotomicky), se snaZzi optimalné reponovat kloubni
plochu. Repozice kloubni plochy je vZdy na prvnim mis-
t& i u tistivych zlomenin. Casto pouZivaji ,joystick*
metodu repozice fragmenti pomoci silnéjSich
Kirschnerovych dratd u téméf vSech typi zlomeniny
(B1, B3, C1,2,3). Po repozici provadéji provizorni sta-
bilizaci zreponovanych fragmenti Kirschnerovymi dra-
ty. Po repozici kloubni plochy kontroluji sklon a osu
zreponované kloubni plochy vici diafyze tibie (osu
kolenniho kloubu) i obé kloubni plochy tibie vici sobé
(sklon kloubnich ploch). V pripadé defektu kosti v meta-
fyze vyplni vzniklou dutinu spongiézni kosti, vétSinou
z lopaty panve stejné strany. Ve dvou piipadech pouzi-
li alogenni spongiézu a v jednom piipadé biokeramiku.
Stabilizaci spongiéznimi Srouby pouZivaji autofi pouze
tam, kde je kvalitni kortikalni kost kolem zlomeniny.
V piipadé tfistivé zony poranéné kortikalni kosti je nut-
né pouzit stabilizaci podpirnou dlahou, aby se zabra-
nilo riziku nasledné deprese kosti v misté zlomeniny
a tim vychyleni osy v kloubu a pfipadnému vzniku tzv.
kostni nestability.

Spravné zavedeni Sroubll pro stabilizaci zlomeniny
jak samotnych, tak i s podptirnou dlahou, je velmi dtle-
zité. Podle zkuSenosti autord je optiméalni zavedeni Srou-
bl 1 cm pod kloubni plochu. V pfipadé zavedeni Srou-
ba blize ke kloubni plose muze dojit ke komunikaci
subchondralni kosti s kloubni dutinou a tim k pronika-
ni synovidlni tekutiny do kosti, coZ sniZuje kvalitu hoje-
ni kosti. Pravé kvalita subchondralni kosti je nutna pro
dobré hojeni kostni a chrupavcité tkané a nasledné pro
dobrou funkci kloubu. Zavedeni Sroubil pies podplrnou
dlahu bliZe ke kloubni ploSe vede k posunu dlahy pifi-
li§ proximéalné, coZ brani vyZive jak subchondrélni kos-
ti, tak i menisku (jsou vyZivovany stejnym cévnim zaso-
benim) (2, 10, 18). To mlze vést ke sniZeni kvality hojici
se kosti. Pfi vét§im staZeni (zmenSeni) poranéného kon-
dylu dotaZzenymi Srouby muiZe piili§ proximalné ulozZe-
na podplrna dlaha poskozovat i ptislusny kondyl femu-
ru. Autofi provedli kontrolni artroskopii pii extrakci
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kovového matridlu u vSech pacientt s klinickymi poti-
Zemi (i u pacientl nezahrnutych do sledovaného soubo-
ru). V piipadé pfili§ proximalniho uloZeni dlahy autofi
opakované pozorovali horni ¢ast podptirné dlahy v klou-
bu. VZdy byl v té€chto mistech soucasné vyrazné posko-
zeny meniskus, pokud nebyl pfimo primarné odstranén.

V pripadé gracilniho fragmentu kloubni plochy se
autorim osvédcilo vzdy pod reponovany fragment
aplikovat spongi6zni kost a teprve pak zlomeninu stabi-
lizovat kovovym materidlem, nejlépe transfixaci
Kirschnerovym dratem, ktery miiZe byt, podle autord,
i tésné subchondralné. Vzdy v takovych pripadech doslo
k dobrému zhojeni poranéné kosti.

Vysledky terapie nitrokloubnich zlomenin byly pfi-
mo umérné kvalité repozice a stabilizace. Za cil terapie
povazuji autofi docileni spravné potrazové osy konce-
tiny pfi dobré stabilité kloubu a dobré kongruenci kloub-
ni plochy. UmoZnéni ¢asné rehabilitace ve smyslu pasiv-
niho i aktivniho nezatéZového pohybu v kloubu vede
k optimalizaci nitrokloubniho prostfedi a tim i k pre-
venci ¢asnych artrofibrotickych a pozdnich artrotickych
zmén.

Zpusob stabilizace je zavisly na typu zlomeniny a kva-
lit¢ mékkych tkani. V piipad¢ velkého otoku a disloka-
ci fragmentl navrhuji autofi provést repozici a stabili-
zaci zevnim fixatérem akutné nebo koncetinu fixovat
docasné ortézou, popft. extenzi, a pockat do Ustupu oto-
ku (i 5-10 dni, pokud neni ohroZena periferie konceti-
ny) a teprve potom provést otevienou nebo miniinva-
zivni repozici a stabilizaci zlomeniny. Zptsob odloZené
miniinvazivni repozice a stabilizace se autorim velmi
osveédcil.

Hodnoceni zlomenin bylo pfimo umérné zavaZnosti
zlomeniny, kvalité repozice a stabilizace. U vSech paci-
entl s niz§im hodnocenim byly pozorovany chyby
v repozici nebo stabilizaci zlomeniny. Jejich operace
byly provadény bud na sluzbach, v noci nebo mladsimi
kolegy (1).

Prekvapenim bylo pomérné& pfiznivé hodnoceni paci-
entl se zlomeninami typu C3, u kterych postupovali
autofi z riznych divodi konzervativné (vétSinou poly-
trauma). Pokud byla pfiznivd pourazova osa koncetiny,
stabilizovali koncetinu sadrovou fixaci nebo ortézou. Po
stabilizaci stavu a Ustupu otoku byla umoZnéna Casna
rehabilitace ve smyslu CPM (Continouse Passive Moti-
on) a aktivni rehabilitace bez vertikalni zatéze. Vysled-
ky byly hodnoceny piiznive.

ZAVER

Spravna kongruence kloubni plochy, osa koncetiny,
dobra stabilizace zlomeniny umoZiujici pohyb a zacho-
vani meniskd poranéné ¢asti kloubu jsou nutné predpo-
klady pro optimalni terapii nitrokloubni zlomeniny pro-
ximalni tibie. Artroskopicky asistovana repozice a sta-
bilizace umozZiiuje preciznéjsi rekonstrukci kloubni plo-
chy. Podle autort jsou vysledky pod ASKP kontrolou
Spongioplastika je indikovand v piipadé vzniklého
defektu subchondralni kosti. Stabilizace zlomeniny
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(podptirna dlaha, miniinvazivni Srouby, ZF) je zavisla na
typu zlomeniny a stavu mékkych tkani. Vysledky jsou
ovlivnény charakterem zlomeniny a typem i kvalitou
reparace a stabilizace. Miniinvazivivni artroskopicka
stabilizace je vyhodna pfevazné u zlomenin typu B1-3.
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