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LUXACE KOSTI PAZNIi SE SOUCASNOU DISLOKOVANOU ZLOMENINOU
VELKEHO HRBOLU KOSTI PAZNi
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Chirurgické oddéleni Okresniho tstavu ndrodniho zdravi, Pelhfimov
(priméi: MUDr. Karel Kfikava, CSc.)

Traumatick4 luxace pazni kosti patii mezi ¢asta po-
ranéni ramenniho kloubu. Pfi¢inou jsou anatomicko-
-funkéni zvlaStnosti. Ramenni kloub pfedstavuje nej-
volnéjsi a zdroven nejpohyblivéjsi kloub v téle. Setké-
vame se zde se znaénym nepomérem mezi velikosti
kloubni hlavice a kloubni jamky (4:1). Kontaktni
plocha kosti v kloubu je mald, kloubni jamka je mél-
ké. Kloubni pouzdro je volné, jeho zesilujici struk-
tury jsou v dolni pfedni &asti oslabené. Zde pfi luxaci
dochazi nejéastéji k odtrzeni tponu kloubniho pouz-
dra ke kloubni jamce.

I kdyz &isté luxace bez komplikaci v kazdém pfi-
padé pfevaZuji, setkdvame se viak i se sdruZzenym po-
ran&nim okolnich mé&kkych nebo kostnich struktur.
Jednou z nejéast&jsich komplikaci byvé soucasné od-
lomeni velkého hrbolu kosti pazni. Luxaéni zlome-
niny tohoto typu vznikaji vétS§inou nepfimym mecha-
nismem. Pfi paddu na nataZenou paZi v abdukci a zevni
rotaci se opfe anatomicky kréek humeru o akromion
lopatky. Akromion zde pusobi jako hypomochlion,
pies ktery dochazi dlouhou pdkou pazni kosti k vypa-
&eni hlavice humeru z kloubni jamky (1). Velky hrbol
se odlomi pfi ndrazu na akromion. Ostatni mecha-
nismy — pfimy dder do ramenniho kloubu, nekoordi-
novand svalova ¢innost — se vyskytuji fidce.

Luxovana kloubni hlavice se vzhledem ke kloubni
jamce dislokuje dolu, nahoru, dozadu, dopfedu. Pro-
zatim jsme se setkali pouze s pfedni luxaci humeru za
soucasné abrupce velkého hrbolu. Velky hrbol byvé
dislokovan tahem upinajicich se svali. M. supraspi-
natus, m. infraspinatus, m. teres minor jsou pfitinou
gfctaieni fragmentu zevn& a nahoru pod akromion.

lachy uvedenych svali splyvaji na zevni proximélni
strané s kloubnim pouzdrem. Spolu s korakohume-
rdlnim vazem fixuji odlomeny velky hrbol ke kloub-
nimu pouzdru.

Pii klinickém vy3etfeni zjistime vSechny pfiznaky
luxace v ramennim kloubu. Ob¢as se miiZe pfi palpaci
prokazat odlomeny velky hrbol. Jedinou spolehlivou
vy$etfujici metodou, kterou zjistime pfesné o jaky
druh poranéni jde, je rentgenologické vySetieni ve
dvou projekcich.

V ramci 1é¢by téchto poranéni se vidy zprvu sna-
Zime o zavfenou repozici — pouze pfi jejim nezdaru,
a je-li pacient schopen opera¢niho vykonu, pfistupu-
jeme ke krvavé repozici. Byla vypracovana cela fada
repoziénich manévrt, které je moZno uplatnit pfi
konzervativni terapii. Pfi srovnani jednotlivych repo-
zi¢nich postupi jsme dosahli velice dobrych vysledkt
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provadénim repozice dle Mothese. Tento postup se
ndm osvédcil i tehdy, jestliZze se ostatnimi manévry lu-
xaci ¢i dislokovanou zlomeninu nepodafilo napravit.

Metodika

Repozi¢ni metoda dle Mothese (5) pfedstavuje ne-
naro¢ny vykon pro nemocného i pro o3etfujici perso-
nél. Klasicky postup: Pacient leZi na stole na zddech.
Asistent tdhne za abdukovanou kondetinu. Protitah
zajisti prostéradlo obepinajici hrudnik poranéného
a pfipevnéné na strané nepostizené paze na zed. Chi-
rurg tla¢i obéma svymi palci hlavici z dislokované po-
lohy na jeji misto.

Sami pfi repozici postupujeme nésledovné: 1. asis-
tent fixuje hrudnik leziciho pacienta tlakem svych ru-
kou v oblasti pod kli¢nimi kostmi vici podloZce. Chi-
rurg zajisti tah za pfedlokti postiZzené paZe v supinaci
a abdukci paZe asi 100°. Tlak prstd na kloubni hlavici
nepouzivame. Pfi dostate¢né silném tahu za porané-
nou pazi v abdukei neni ani tfeba. V nékterych pfipa-
dech si mizeme pomoci sloZenou rouskou, kterou
vkldddme do axily a za kterou 2. asistent tdhne v ose
t&la. Za sloZeny pruh o $ifce 15-20 cm miZeme vyvi-
nout daleko vétsi tah neZ tlakem prstil na hlavici, ne-
hled& na to, Ze tento postup je daleko Setrnéjsi vici
nervoveé cévnimu svazku.

Pted vykonem aplikujeme pacientovi 5-8 mg diaze-
pamu i.v. U muskuldrnich typu infiltrujeme vétsi sva-
lové skupiny, které prechdzeji z hrudniku na proxi-
malni konec kosti pazni, 1% mesokainem. Ke sniZeni
bolesti miZzeme aplikovat anestetikum i nitrokloubné
(3). U pacientl s vyraznou muskulaturou, kde se re-
pozice ihned nezdafi, provddime za abdukovanou
pazi nejprve nékolik sekud submaximalni tah — do-
chézi tak k vyCerpani tonu svalovych skupin. Poté
zvySenim tazné sily dokonéime repozici. Po repozici
provedeme RTG kontrolu. Pfesvéd¢ime se o napra-
veni luxace a o repozici odlomeného velkého hrbolu.
Nezapomeneme zkontrolovat prokrveni a inervaci
celé koncetiny. Fixaci zaji$tujeme Désaultovym obva-
zem. PaZe je zde fixovéna v poloze, kterd umozni pfi-
blizeni odtrZené ¢asti kloubnitho pouzdra k okraji
kloubni jamky. Pfedni ¢ast kloubniho pouzdra, ktera
se nejcastéji odtrhne, je plné relaxovina (2). Pacienta
propoustime po 2 hodindch domi. Dobu fixace paze
upravujeme podle véku pacienta na 2-3 tydny.

Diskuse

Principem velkého poctu repozi¢nich metod je vét-
S$inou tah za paZi v mirné abdukci, rotaéni pohyby,
pakovy systém. Jisté na kaZzdém pracovisti je urdity
nejvice oblibeny manévr — ispé$né napraveni luxacni
zlomeniny je moZné vice zpisoby.

V trakéni metodé dle Mothese spatfujeme oproti
ostatnim manévrim dvé vyhody. Za prvé — snadné
napraveni luxace. Pfi tahu za paZi v abdukci nad
90 ° dochézi k vytaZeni a napnuti dolni pfedni ¢dsti
kloubniho pouzdra. Tim je pfi repozici snizena moz-
nost jeho interpozice mezi kloubni jamkou a hlavici.
Za druhé - piesnd repozice odlomeného velkého
hrbolu. Dislokovany odlomeny hrbol je umistén pod
»fornix humeri* (tvofeny akromiem, korakoakro-
midlnim vazem a korakoidnim vybéZzkem) (4). Ab-
dukce paZe v ramennim kloubu je moZna pouze do
horizontaly. Poté narazi humerus na ,,fornix humeri*.
Dalsi elevace paze probihd za sou¢asného otéceni lo-
patky. Za zevni rotace a abdukce paze 90 ° a vice
stupiii dojde tak k vzdjemnému piilozeni lomné plo-
chy humeru a velkého hrbolu. Pfi pfevedeni paze do
addukce jsme pozorovali, Ze odlomeny fragment je fi-
xovdn k humeru vazivovym apardtem pfechdzejicim
z kloubniho pouzdra. Pfi pouZiti repozi¢nich mané-
vri, které nevychdzeji z principu tahu za pazi v ab-
dukci nad 90 ° jsme u nékterych postizenych nedosahli
uspokojivého postaveni odlomeného fragmentu. Na-
praveni anatomickych vztaht je obzvldsté dulezité,
je-li soucasné s velkym hrbolem odlomena i ¢ast
kloubni hlavice, a lomn4 plocha tak zasahuje do klou-
bu.

Souhrn

Pfi odetfovani luxaci v ramennim kloubu se soucas-
nym odlomenim velkého hrbolu kosti pazni je vhodné
zvolit repozi¢ni manévr dle Mothese. Metoda vychézi
z tahu za zevné rotovanou a abdukovanou pazi nad
90° pfi fixovaném hrudniku. Repozice luxace a dislo-
kované zlomeniny velkého hrbolu je moznd i v pii-
padech, kdy jinymi repozi¢nimi manévry nebylo do-
saeno uspokojivych anatomickych poméri v ra-
mennim kloubu. Metoda pfedstavuje nendro¢ny vy-
kon jak pro pacienta, tak pro oSetfujici personal.
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