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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Zlomenina stredni tretiny kliéni kosti spojena
s ipsilateralni akromioklavikularni luxaci

Middle-Third Clavicle Fracture with Ipsilateral Acromioclavicular Dislocation
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SUMMARY

A rare case of a middle-third clavicle fracture concurrent with ipsilateral acromioclavicular dislocation in a 46-year-old
women who had fallen off her bicycle is presented. The clavicular fracture was managed by locking plate osteosynthesis.
The acromioclavicular joint was stabilised by traction osteorrhaphy that was removed at 7 weeks after the procedure. Both
the radiographic and clinical outcomes were very good. The epidemiology, aetiology, diagnosis and therapy of this injury

are discussed.
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uvoD

Zlomeniny stfedni ¢asti kliéni kosti i akromioklavi-
kularni luxace patii k nejcastéjSim diagndézam v trau-
matologickych ambulancich (2, 7, 10). Kombinace uve-
denych poranéni naproti tomu piedstavuje specifickou,
ziidka se vyskytujici afekci (1, 4, 5, 6, 8, 11, 12, 13, 14).
V kazuistickém sdéleni prezentujeme piipad ipsilateral-
ni fraktury stfedni tfetiny diafyzy kli¢ni kosti a akromio-
klavikuldrni luxace I'V. typu podle Rockwooda (9).

KAZUISTIKA

Pacientka ve véku 46 let spadla z kola pii sjezdu
z kopce. Pro bolest v oblasti pravé kli¢ni kosti vyhleda-
la oSetfeni v nejblizsi chirurgické ambulanci, kde byla
na zakladé rtg nalezu diagnostikovéna zlomenina stfed-
ni tfetiny diafyzy pravé kli¢ni kosti a ipsilateralni akro-
mioklavikularni luxace (obr. 1). Prava horni koncetina
byla fixovana Gilchirstovou bandéazi. Za dva dny se pa-
cientka dostavila ke kontrole na naSe odd¢leni. Klinicky
byla zfejma defigurace kli¢ni kosti, klavesovy ptiznak
byl negativni, nalezli jsme drobnou exkoriaci dorzalné
od klavikuly, periferie byla bez alterace. Nasledujici
den jsme pacientku operovali. Peroperac¢né jsme nalezli
kratce Sikmou zlomeninu diafyzy kli¢ni kosti; distalni
fragment byl dislokovan o 90 st. ad peripheriam a ex-
tremitas acromialis byla luxovana dorzaln€ a zabotena
do masy m. trapezius. Zlomeninu jsme reponovali a sta-
bilizovali 7dérovou dlahou s thlové stabilnimi Srouby
(LCP Superior Anterior Clavicle Plate, DePuy-Synthes)
v konfiguraci 3 + 4, excidovali jsme roztrZzeny luxovany
disk, reponovali akromioklavikularni kloub a stabilizo-
vali jej tahovou cerklazi (obr. 2). Ligamentum coracoc-
laviculare jsme nesili. Pres klicni kost jsme stiechovité
presili m. deltoideus a m. trapezius. Prvni pooperac¢ni

den jsme odstranili Redonovu drenédz a pacientku pro-
pustili do doméaciho oSetfovani. Stehy jsme odstra-
nili 12. pooperaé¢ni den. Ctyfi tydny po operaci dolo
k lehké migraci jednoho z Kirschnerovych dratd tahové
cerklaZze bez porusSeni integrity klize spojené s lokalni
bolesti. Po docasném pieruseni rehabilitace subjektivni
obtiZe zcela ustoupily. CerklaZ jsme extrahovali 7 tydnti
od osteosyntézy a za dalsi 3 tydny jsme pacientce po
rtg kontrole povolili plnou zatéz. Rok po traumatu paci-
entka udava ranni ztuhlost pravého ramene, jiné obtize
nema. Rozsah pohybu v obou ramennich kloubech je
totozny. Rtg nalez je patrny na obrazku 3.

DISKUSE

Zlomenina stfedni tietiny diafyzy kli¢ni kosti spoje-
na s luxaci akromioklavikularniho kloubu je ojedinélé
poranéni, ptestoze izolovana fraktura klavikuly i akro-
mioklavikularni disjunkce patii k nejbéznéjsim traziim,
s nimiz se setkavame v traumatologické praxi (1, 2,
4,5,6,7,8, 10, 11, 12, 13, 14). Ve svétové literatuie
jsme nalezli jen 12 publikovanych ptipada (1, 4, 5, 6,
8, 11, 12, 13, 14). Jedna se o kazuisticka sd€leni popi-
sujici po jednom poranéni; jedinou vyjimkou v tomto
sméru je prace, kterou v roce 1992 publikovali Wurtz
et al., v niz jsou prezentovany 4 piipady ze dvou praco-
vist’ (13). Vedle fraktury kli¢ni kosti a luxace akromio-
klavikuldrniho kloubu je pravidelnou soucésti poranéni
ruptura ligamentum coracoclaviculare (1, 8, 12,13, 14).
Stejné tomu bylo 1 u nasi pacientky. V roce 2004 vsak
Wisniewski popsal poranéni s intaktnimi korakoklaviku-
larnimi vazy (11).

Soucasné poranéni stfedni tfetiny kli¢ni kosti a akro-
mioklavikularniho kloubu vznika pravdépodobné na-
razem na lateralni stranu ramene (1). Napadné Castou
pfi¢inou poranéni je pad z koné (6, 13, 14). Déle se etio-
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Obr:. 1. Urazovy rtg snimek.

£

Obr. 2. Pooperacni rtg snimek.

Obr. 3. Nalez na rtg rok od virazu.
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logicky uplatiuji predevsim do-
pravni nehody a pady z kola, jak
tomu bylo i u nasi pacientky (1,
4, 8, 12, 13). Mezi poranénymi
lehce prevladaji muzi; typicky
je relativné nizky vék zranénych
(19-50 let, praimérné 32 let) (1,
4,5,6,8, 11,12, 13, 14).

Klinicky nalez zpravidla nedo-
voluje spolehlivé odliseni luxacni
zlomeniny stfedni ¢asti diafyzy
klicku od jinych traumatickych
afekci (9, 13). Diagnéza je po-
stavena na nativnim rtg snimku
v zadoptedni projekei, ktery pro-
kaze jak zlomeninu diafyzy kla-
vikuly, tak akromioklavikularni
luxaci. Jednozna¢né ptevladaji
luxace IV. typu podle Rockwoo-
da, ale jsou popsany i luxace II.,
III., V. a dokonce i VI. typu (1, 4,
5,6,8,9,11,12, 13, 14). V ptipa-
dé pochybnosti diagnozu upiesni
CT vysetteni (8).

V terapii ligamentozni slozky
poranéni vétSina autord volila
chirurgicky aktivni ptistup (1, 6,
8, 11, 12, 13, 14). Pouzité techni-
ky jsou riznorod¢, od transfixace
akromioklavikularniho  kloubu
pres korakoklavikularni stabili-
zaci Slachovym Stépem, lankem
¢i Sroubem podle Boswortha az
po implantaci hakové dlahy (1,
3, 6,8, 11, 12, 13, 14). Naproti
tomu osteosyntéza kostniho po-
ranéni je indikovana teprve v pfi-
padech publikovanych v posled-
nich 5 letech (1, 8, 12, 14).

Profit chirurgicky aktivni-
ho ptistupu pfi oSetfeni luxacni
zlomeniny spociva piedev§im
v moznosti ¢asné rehabilitace
ramenniho kloubu. Z tohoto po-
hledu je dlahova osteosyntéza
zlomeniny diafyzy kli¢ni kosti
metodou volby (1, 8, 12, 14). Jak
Jjiz bylo feceno, technika stabili-
zace akromioklavikularni luxace
je nejednotna a zavisla na zvyk-
lostech pracovisté; u hrubych
dislokaci je vSak potfeba zvazit
revizi kloubu i moZnosti implan-
tatu retinovat anatomickou repo-
zici (1, 3, 6, 8, 11, 12, 13, 14).
Navzdory nejednotnosti v indi-
kacich i technikach operaéni 1é¢-
by jsou vSak klinické vysledky
velmi optimistické (1, 4, 5, 6, 8,
11, 12, 13, 14).
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