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Bilateralna dorzalna luxacna zlomenina
proximalneho humeru

Bilateral Dorsal Fracture-Dislocation of the Proximal Humerus
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SUMMARY

Fractures of the proximal humerus constitute approximately 5% of all fractures. Shoulder joint injuries without any ex-
ternal mechanical impact during seizures with the occurrence of spasms occur only sporadically. The occurrence rate is
reported in approximately 0.4% of patients. Very rarely they occur in the form of epileptic seizure-induced dorsal fracture-
dislocation impacting both sides. The case report describes a case of a 48-year-old woman with no treatment for epileptic
seizures in her medical history. During the first seizure she sustained a bilateral dorsal fracture-dislocation caused by
a muscle spasm, without any other mechanical impact. The fractures were classified as a 3-fragment fracture on the right
side and a 4-fragment fracture on the left side. After the patient’s admission to the inpatient emergency department, re-
duction under anaesthesia was attempted. Subsequently, after preparation, open reduction and osteosynthesis using an
angularly stable plate were performed as a two-stage surgery. No complications were observed postoperatively Currently,

at 3 years after surgeries, the female patient has full mobility of her shoulder joints with no subjective difficulties.
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uvoD

Zlomeniny proximalneho humeru tvoria cca 5 %
vSetkych zlomenin. Incidencia je udavana 50 — 90 /
100 000 obyvatel'ov za rok. ZvySuje sa s narastajuicim
vekom. U zien je vyskyt vyssi ako u muzov. Najcaste;j-
Sie vznikaju pri beznom pade zo stoja (89 %), zriedkavo
pri dopravnych nehodach (4 %), padoch z vysky (2 %).
Zachvaty pri epilepsii alebo zavislosti od alkoholu st
pri¢inou v menej ako 1 % (9). Vacsina zlomenin proxi-
malneho humeru je lieCend konzervativne. V zavislosti
od miestnych zvyklosti dosahuje podiel konzervativne
lieCenych zlomenin cca 75 — 85 %. Pri operacnej liecbe
v sucasnosti dominuje pouzitie uhlovostabilnej dlahy.
V praci Launonen a kol. tvori cca 75 % pouzitych im-
plantatov (9). Menej Casto je vyuzivany intramedular-
ny klinec ev. endoprotetické oSetrenie. Podobné cisla
ako od tychto eurdpskych autorov mézeme vidiet' aj
v pracach z USA, kde Patel a kol. analyzovali data roz-
siahleho stiboru pacientov (cca 118 000) zo zdravotnic-
kych statistik USA v rokoch 2010 az 2019. V priebehu
tohto obdobia sledovali osobitne kategériu pacientov
do a nad 65 rokov. U pacientov do 65 rokov bolo kon-
zervativne lieCenych 78 %. Konzervativna liecba bola
v pripade pacientov nad 65 rokov v 83 % pripadov. Pri
operacnych postupoch dominovalo pouzitie uhlovosta-
bilnej dlahy (66,5 % u pacientov do 65 rokov, 56,2 %
u pacientov nad 65 rokov), nasledované intramedular-
nym klincom (18,8 %, resp. 19 %), hemiartroplastikou
(7,5 %, resp. 8,6 %), perkutannou stabilizdciou drotmi
(3,5 %, resp. 5,6 %), reverznou artroplastikou (3,3,
resp. 9,9 %) a standardnou endoprotézou (0,4 %, resp.

0,7 %) (11). Z dlhodobejsieho hladiska je udavany na-
rast pouzivania reverznych typov implantatov (1). Do-
konca Patel a kol. (vo svojej d’alSej praci, v ktorej sle-
dovali zmeny v pouzitych terapeutickych postupoch
u pacientov nad 65 rokov v priebehu rokov 2010 — 2019)
uddva ndrast pouZitia reverznych typov endoprotéz
o 1 841 %. Pri vSetkych ostatnych druhov chirurgickej
liecby (perkutanna stabilizacia drotmi, uhlovostabilna
dlaha, intramedularne klincovanie, hemiartroplastika,
totalna endoprotéza) pozoruje pokles v pouziti, a to
od 25 do 82 %). Najmensi pokles zaznamenal pri pou-
ziti uhlovostabilnych dlah (12).

POPIS PRIPADU

V Case prijatia 48-ro¢na zena, bola privezena na ur-
gentny prijem po dcérou udavanom epileptickom za-
chvate. Na okolnosti si pacientka nepamétala. Od rana
jej bolo nevol'no. Pahla si pred no¢nou zmenou. Podl'a
dcéry mala pacientka kice, nereagovala, jazyk mala po-
hryzeny, udajne vracala. Privolala rychlu zachrannu
sluzbu. Pacientka sa prebrala az po jej prichode. St'azo-
vala sa na bolesti oboch ramennych kibov. V minulosti
tazkosti s ramennymi kibmi nemala. Pripadny pad dcé-
ra neudavala. V dokumentacii je popisovana stazena
spolupraca s pacientkou pri prvotnom vysetreni. Neuro-
logom bol stav zhodnoteny ako generalizovany tonic-
ko-klonicky epilepticky zachvat. Od popisovaného za-
chvatu nemala recidivu. Pocas hospitalizacie bola zaca-
ta antiepilepticka liecba (levetiracetam), ktora je
v sucasnosti uz ukoncend a pacientka chodi na neurolo-
gicku kontrolu raz za pol roka.
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Obr. 1. Rtg ndlez na oboch ramennych kiboch po pokuse o repoziciu v anestézii.
Fig. 1. X-ray of both shoulders after the attempted reduction under anaesthesia.

Na urgentnom prijme bolo realizované CT vySetre-
nie hlavy, krénej chrbtice. Nalez v oblasti hlavy a krénej
chrbtice bol primerany. Vzhl'adom k subjektivnym taz-
kostiam v oblasti oboch ramennych kibov bolo realizo-
vané na urgentnom prijme aj primarne zobrazovacie

Obr. 2. CT obraz: A — transverzalny rez, B — frontdlny rez, C
— sagitalny rez vpravo, D — sagitalny rez vlavo.

Fig. 2. CT scans: A — transverse section, B — coronal section,
C —sagittal section of the right side, D — sagittal section of the
left side.

vySetrenie tejto oblasti — CT ramennych kibov, kde bola
diagnostikovana obojstranna viac-ulomkova zlomenina
oboch proximalnych humerov s dorzalnou luxaciou.
V oblasti pravého ramenného kibu klasifikovana ako
3-tlomkova zlomenina, B1.2 podla AO, vlavo ako
4-ulomkova, C3.1. V den prijatia v pohotovostnej sluz-
be bol realizovany pokus o repoziciu luxacii v celkovej
anestézii. Na druhy deil operacia vl'avo a 4. deii vpravo.
Obojstranne bola prevedena operacia deltoideopekto-
ralnym pristupom. VIavo vzhl'adom k charakteru zlo-
meniny zavedené skrutky tesne subchondralne. Vpravo
stabilizacia tuberculum minus skrutkou. Pooperacny
priebeh bol bez komplikacii. Tri roky od operacie je pa-
cientka bez tazkosti. M4 plnti pohyblivost’ v ramen-
nych kiboch (elevacia obojstranne 180°, vonkajsia
a vnutorna rotacia obojstranne 90°). Extrakciu materia-
Iu vlavo, kde je na rtg snimkach evidentna penetracia
skrutky cez kortikalis subchondralne odmietla vzhla-
dom k nepritomnosti t'azkosti.

DISKUSIA

Epilepsia je ochorenie, ktoré je charakterizované
vyskytom dvoch a viac nevyprovokovanych zachva-
tov. Odhaduje sa, ze postihuje priblizne 0,5 — 2 % popu-
lacie. LCudia trpiaci epilepsiou maju zvysSené riziko
vzniku irazu pocas zachvatu a asi 5 % Sancu navstivit’
urgentné pracovisko pre uraz vzniknuty v stuvislosti so
zachvatom v priebehu roka (10). Zvyc¢ajne vSak porane-
nie vznikd v dosledku trazového mechanizmu pocas
zachvatu, ako je napr. poranenie hlavy pri pade a pod.
Iba vel'mi zriedkavo vznika poranenie v désledku ¢isto
samotného zachvatu. V takom pripade v dosledku to-
nického, neprirodzeného, intenzivneho svalového spas-
mu pocas zachvatu dochadza posobenim priamo na kib
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k luxacii a pripadnej zlomenine. V praci Finelli a kol.
bol z 2 800 pacientov oSetrenych pre epilepticky za-
chvat uvadzany vyskyt zlomeniny u 1,1 % (30 pacien-
tov). Z tohto poc¢tu u 15 pacientov v dosledku direktnej
traumy a u 8 pacientov nebola etioldgia presne uvede-
na. Len u 7 pacientov (0,3 %) vznikla zlomenina iba
ako nasledok samotného zachvatu. V tejto skupine vSak
uz dominovalo poranenie, resp. zlomenina proximalne-
ho humeru, ktora sa vyskytla u 6 pacientov (6). V kon-
traste s tymito idajmi su zistenia Commereuc a kol.,
ktori uvadzaji 7 % vyskyt zlomenin v oblasti proximal-
neho humeru (4). Zéasadne rozdielny vyskyt je vysve-
tPovany charakterom jeho suboru. Jednalo sa Specificky
iba o pacientov v tazkom stave, ktori boli prijimani
na jednotku intenzivne;j starostlivosti. Teda nie o vyskyt
pri vsetkych epileptickych zachvatoch, iba pri najza-
vaznejSich.

Incidencia luxacnych dorzalnych zlomenin je v pra-
ci Robinson a kol. uddvana 0,6 / 100 000 obyvatel'ov
za rok (14). V svojej praci na stbore 26 pacientov
s tymto typom zlomeniny mali 11 pacientov, u ktorych
vznikla pocas zachvatu. V troch pripadoch u pacienta
s epilepsiou, d’alej u alkoholikov v deliriu, diabetikov
pri hypoglykémii a v jednom pripade pri hypoxii pa-
cienta pri asystolii. V dvoch pripadoch v tejto skupine
pacientov popisuje obojstranné postihnutie. U pacien-
tov s razovym mechanizmom vzniku poranenia sa bi-
lateralny vyskyt v jeho subore nevyskytol. Typicky
v tejto skupine priméarne dochadza k zlomenine v oblas-
ti anatomického krcka tlakom na zadny okraj glenoidu.

Vzéacne sa vyskytuje aj predna luxacia so zlomeni-
nou v oblasti proximalneho humeru, pripadne diver-
gentna, tj na jednej strane predna a na druhej strane
zadna luxa¢na zlomenina (3, 7, 13, 15). Ako kazuistika
je popisovand v lie¢be aj implantacia reverzného im-
plantatu obojstranne v jednom sedeni po zlomeninach
proximalneho humeru, ktoré vznikli pri epileptickom
zachvate (2).

Celkovy vyskyt poraneni v oblasti ramenného kibu
pri epileptickom zachvate zistil Cuchi a kol. po zhodno-
teni stiboru cca 15 000 pacientov u 106 pacientov
(0,7 %). V 61 % poranenie vzniklo iba na zaklade sva-
lovych ki¢ov, bez vonkajsej priciny. V 16 % pripadov

Rs

Obr. 5. Rtg obraz 3 roky od operacie.
Fig. 5. X-ray at 3 years after surgery.
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Obr. 3. CT obraz, 3D rekonstrukcia.
Fig. 3. CT image, 3D reconstruction (anterior and posterior
view).

Obr: 4. Pacientka s plnou pohyblivostou v ramennych kiboch.
Fig. 4. Female patient with a full range of motion of the shoul-
der joints.

sa vyskytlo obojstranné poranenie pocas jedného za-
chvatu. V 40 % vznikla luxa¢na zlomenina (5). Asi 5 %
prvych luxacii ramenného kibu je spésobenych zachva-
tom rézneho druhu (asi v 40 % epileptickym). U tychto
pacientov dominuje zadnd luxacia (cca 80 %). Luxacia
je v tejto skupine pacientov az v 25 % obojstrannd (8).
Vzhl'adom k dominancii inych priznakov u pacienta
pri akutom osetreni, ¢i uz na mieste vzniku zachvatu
alebo v zdravotnickom zariadeni dochadza ¢asto k preh-
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liadnutiu poranenia v oblasti ramenného kibu. Onesko-
rend diagnostika moze byt az o 30 % pacientov s luxa-
ciou ramenného kibu (13).

Zaverom je mozné zdoraznit, Ze napriek relativne
vzacnemu vyskytu poraneni v oblasti ramenného kibu
pri zachvatoch rozneho druhu, je potrebné na tieto moz-
nosti pri vysetreni pacienta mysliet’ a cielene sa na nich
zamerat. Aj ked’ liecba nie je pri poraneniach v tejto
skupine pacientov nejako Specifickd, je zatazend vys-
$im vyskytom komplikacii, ktoré suvisia so zakladnym
ochorenim a jeho liecbou (opakovany vyskyt zachva-
tov, osteoporoza pri liecbe antiepileptikami, socidlny
status a pod.).
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