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LUXACE KOSTI PAŽNÍ SE SOUČASNOU DISLOKOVANOU zLoMENINoU
VELKÉHO HRBOLU KOSTI PAŽNÍ

MUDr. Ivo ČEPL
Chirurgické Oddělení Okresního ústavu národního zdraví, Pelhřimov

(primář: MUDr. Karel Křikava, CSc.)

Traumatická luxace pažní kosti patří mezi častá po-
ranění ramennflıo kloubu. Příčinou jsou anatomicko-
-funkční Zvláštnosti. Ramenní kloub představuje nej-
Volnější a Zároveň nejpohyblivější kloub V těle. Setká-
Váme Se Zde Se Značným nepoměrem mezi Velikostí
kloubní hlavice a kloubní jamky (4:1). Kontaktní
plocha kostí v kloubu je malá, kloubní jamka je měl-
ká. Kloubní pouzdro je volné, jeho ZeSilující struk-
tury jsou v dolní přední části OSlabené. Zde při luxací
dochází nejčastěji k odtržení úponu kloubního pouz-
dra ke kloubní jamce. “

I když čisté luxace bez komplikací v každém pří-
padě převažují, Setkáváme Se však i Se Sdruženým po-
raněním okolních měkkých nebo kostních Struktur.
Jednou Z nejčastějších komplikací bývá současné od-
lomení velkého hrbolu kosti pažní. Luxační Zlome-
niny tohoto typu vznikají většinou nepřímým mecha-
nismem. Při pádu na nataženou paži v abdukci a Zevní
rotaci Se opře anatomický krček humeru o akromion
lopatky. Akromion zde působí jako hypomochlion,
přes který dochází dlouhou pákou pažní kosti k vypá-
čení hlavice humeru Z kloubní jamky (1). Velký hrbol
Se odlomí při nárazu na akromion. Ostatní mecha-
nismy - přímý úder do ramenního kloubu, nekoordi-
novaná Svalová činnost - Se vyskytují řídce.

Luxovaná kloubní hlavice Se vzhledem ke kloubní
jamce dislokuje dolu, nahoru, dozadu, dopředu. Pro-
zatím jsme Se Setkali pouze s přední luxací humeru Za
Současné abrupce velkého hrbolu. Velký hrbol bývá
dislokován tahem upínajících Se Svalů. M. supraspi-
natus, m. infraspinatus, m. tereS minor jsou příčinou
přetažení fragmentu Zevně a nahoru pod akromion.
Slachy uvedených Svalů Splývají na Zevní proximální
Straně S kloubním pouzdrem. Spolu s korakohume-
rálním vaZem fixují odlomený velký hrbol ke kloub-
nímu pouzdru.

Při klinickém Vyšetření Zjistíme Všechny příznaky
luxace V ramenním kloubu. Občas Se může při palpaci
prokázat odlomený velký hrbol. Jedinou Spolehlivou
Vyšetřující metodou, kterou zjistíme přesně o jaký
druh poranění jde, je rentgenologické vyšetření Ve
dvou projekcích.

V rámci léčby těchto poranění Se vždy Zprvu Sna-
žíme o zavřenou repozici - pouze při jejím nezdaru,
a je-li pacient schopen operačního výkonu, přistupu-
jeme ke krvavé repozici. Byla Vypracována celá řada
repozičních manévrů, které je možno uplatnit při
konzervativní terapii. Při Srovnání jednotlivých repo-
Zičních postupů jsme dosáhli velice dobrých výsledků
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prováděním repozice dle Mothese. Tento postup se
nám osvědčil i tehdy, jestliže Se ostatními manévry lu-
xaci či dislokovanou Zlomeninu nepodařilo napravit.

Metodika I

Repoziční metoda dle Mothese (5) představuje ne-
náročný výkon pro nemocného i pro ošetřující perso-
nál. Klasický postup: Pacient leží na stole na Zádech.
Asistent táhne Za abdukovanou končetinu. Protitah
Zajistí prostěradlo obepínající hrudník poraněného
a připevněné na straně nepostižené paže na Zeď. Chi-
rurg tlačí oběma svými palci hlavici Z dislokované po-
lohy na její místo.

Sami při repoZici postupujeme následovně: 1. asis-
tent fixuje hrudník ležícího pacienta tlakem svých ru-
kou v oblasti pod klíčními kostmi vůči podložce. Chi-
rurg zajistí tah Za předloktí postižené paže v Supinaci
a abdukci paže asi 100°. Tlak prstů na kloubní hlavici
nepoužíváme. Při dostatečně Silném tahu Za poraně-
nou paži v abdukci není ani třeba. V některých přípa-
dech Si můžeme pomoci Složenou rouškou, kterou
vkládáme do axily a Za kterou 2. asistent táhne v ose
těla. Za Složený pruh o šířce 15-20 cm můžeme vyvi-
nout daleko větší tah než tlakem prstů na hlavici. ne-
hledě na to, že tento postup je daleko šetrnější vůči
nervově cévnímu Svazku.

Před výkonem aplikujeme pacientovi 5-8 mg diaZe-
pamu i.v. U muskulárních typů infiltrujeme větší Sva-
lové skupiny, které přecházejí Z hrudníku na proxi-
mální konec kosti pažní, 1% mesokainem. Ke Snížení
bolesti můžeme aplikovat anestetikum i nitrokloubně
(3). U pacientů S výraznou muskulaturou, kde Se re-
pozice ihned nezdaří, provádíme Za abdukovanou
paži nejprve několik Sekud Submaximální tah - do-
chází tak k vyčerpání tonu Svalových skupin. Poté
zvýšením tažné Sfly dokončíme repoZici. Po repoZici
provedeme RTG kontrolu. Přesvědčíme se o napra-
vení luxace a o repoZici odlomeného velkého hrbolu.
Nezapomeneme Zkontrolovat prokrvení a inervaci
celé končetiny. Fixaci Zajišťujeme DéSaultovým obva-
Zem. Paže je Zde fixována v poloze, která umožní při-
blížení odtržené části kloubnfiıo pouzdra k okraji
kloubní jamky. Přední část kloubního pouzdra, která
Se nejčastěji odtrhne, je plně relaxována (2). Pacienta
propouštíme po 2 hodinách domů. Dobu fixace paže
upravujeme podle věku pacienta na 2-3 týdny.

Diskuse

Principem velkého počtu repozičních metod je vět-
šinou tah Za paži v mírné abdukci, rotační pohyby,
pákový Systém. Jistě na každém pracovišti je určitý
nejvíce oblíbený manévr - úspěšné napravení luxační
Zlomeniny je možné více způsoby.

V trakční metodě dle Mothese Spatřujeme oproti
ostatním manévrům dvě výhody. Za prvé - Snadné
napravení luxace. Při tahu Za paži v abdukci nad
90 ° dochází k vytažení a napnutí dolní přední části
kloubního pouzdra. Tím je při repoZici Snížena mož-
nost jeho interpozice mezi kloubní jamkou a hlavicí.
Za druhé - přesná repozice odlomeného velkého
hrbolu. Dislokovaný odlomený hrbol je umístěn pod
„fornix humeri“ (tvořený akromiem, korakoakro-
miálním vazem a korakoidním výběžkem) (4). Ab-
dukce paže v ramenním kloubu je možná pouze do
horizontály. Poté narazí humerus na „fornix humeri“.
Další elevace paže probíhá za Současného otáčení lo-
patky. Za zevní rotace a' abdukce paže 90 ° a více
Stupňů dojde tak k vzájemnému přiložení lomné plo-
chy humeru a velkého hrbolu. Při převedení paže do
addukce jsme pozorovali, že odlomený fragment je fi-
xován k humeru vazivovým aparátem přecházejícím
Z kloubního pouzdra. Při použití repozičních mané-
vrů, které nevycházejí Z principu tahu Za paži v ab-
dukci nad 90 ° jsme u některých postižených nedosáhli
uspokojivého postavení odlomeného fragmentu. Na-
pravení anatomických vztahů je obzvláště důležité,
je-li současně s velkým hrbolem odlomena i část
kloubní hlavice, a lomná plocha tak Zasahuje do klou-
bu.

Souhrn

Při ošetřování luxací v ramenním kloubu Se Součas-
ným odlomením velkého hrbolu kosti pažní je vhodné
Zvolit repoziční manévr dle Mothese. Metoda vychází
Z tahu za Zevně rotovanou a abdukovanou paži nad
90° při fixovaném hrudníku. Repozice luxace a dislo-
kované zlomeniny velkého hrbolu je možná i v pří-
padech, kdy jinými repozičními manévry nebylo do-
Saženo uspokojivých anatomických poměrů v ra-
menním kloubu. Metoda představuje nenáročný vý-
kon jak pro pacienta, tak pro ošetřující personál.
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