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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Zlomenina anatomického krcku humeru spojena se
zadni luxaci ramene — kazuistika

Fracture of the Anatomical Neck of the Humerus Associated with Posterior Shoulder

Dislocation. Case Report
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SUMMARY

A rare case of a fracture of the anatomical neck of the humerus associated with a posterior dislocation of the shoulder in
a 43-year-old man is presented. It was managed by immediate surgery using locking plate osteosynthesis. The shoulder
was immobilised for 5 weeks in a Gilchrist brace. The outcome was very good with a full range of motion and a stable shoulder
at 1 year after injury, with no signs of avascular necrosis of the humeral head. The aetiology of this injury and possibilities of

its treatment are discussed.
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uvoD

Zlomenina proximdlniho humeru kombinovana se
zadni luxaci ramene je velmi vzacnd. Nejcastéj$im me-
chanismem vzniku tohoto poranéni byva epilepticky
paroxysmus. Je to poranéni zavazné. Obavanou komplika-
ci je avaskularni nekréza hlavice humeru.

KAZUISTIKA

Cyklista ve véku 43 let sraZzeny autem byl pfivezen
na traumatologickou ambulanci. Jeho pravé rameno
bylo oteklé, silné bolestivé. Koncetina byla s normalnimi
neurocirkulaénimi poméry na periferii. Dale mél pacient
trZznou ranu levého kolene a bérce, které byly suturovany
hned pfi pfijmu, a nedislokovanou zlomeninu medialni
¢asti pravého klicku. Pacient byl bez jinych sledovanych
onemocnéni, nebral Zddnou medikaci. Byl zhotoven rtg
snimek pravého ramene (obr. 1) s pomérné nendpadnym
nalezem. Bylo proto zhotoveno i CT vySetieni (obr. 2,
3), které prokdzalo zlomeninu anatomického krcku
pravého humeru se zadni luxaci hlavice humeru. Pacient
byl akutné operovan z obavy pred avaskularni nekrézou
hlavice 3 hodiny od urazu. Byla provedena repozice
luxace a zlomeniny deltoideopektordlnim pfistupem
a osteosyntéza proximélni humerdlni dlahou Medin
(obr. 4, 5). Profylakticky byl podan Cefazolin 2g dvé dav-
ky. Po operaci byl dalsi priib¢h bez komplikaci, Redontv

drén byl odstranén 2. pooperacni den, operacni rana se
zhojila per primam, stehy byly odstranény 14. pooperacni
den. Koncetina byla imobilizovana Gilchristovou ortézou
5 tydnd, pak byla zapocata rehabilitace. Nyni 17 mésict
od operace je vysledek vyborny — plna hybnost v rameni,
které je stabilni, na rtg je zlomenina zhojena, bez znamek
nekrézy hlavice humeru (obr. 6). Humeralni dlaha byla
odstranéna za 15 mésicli od osteosyntézy.

DISKUSE

Zlomeniny anatomického kr¢ku humeru ve spojeni
se zadni luxaci humeru jsou velmi vzacné a v literatuie
se uvadéji vétsSinou pouze kazuistiky, eventuelné malé
soubory pacientd. Incidenci uvadi Robinson 0,6 na
100 000 obyvatel za rok (12). PostiZzenymi jsou nejcastéji
muzi stfedniho véku. Jako nejcastéjSi mechanismus
vzniku se udava epilepticky zachvat, méné Casto pad
z vysky (8, 12).

Provedené klasické rtg vySetfeni byva ¢asto pomérné
nendpadné a nedava dostate¢ny prehled o anatomii zlo-
meniny. Dokonce nékdy miZe byt na prostém snimku
toto poranéni i prehlédnuto (5, 9). Zakladnim vySetfenim
je v soucasnosti CT.

Jedna se o vazné poranéni, které mize vést k trvalym
nasledkim. Hlavni obavou je moZnost avaskularni
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Obr. 1. Urazové rtg pravého ramene. Obr. 2. Urazové CT pravého ramene.

nekrézy hlavice humeru. Zlatym standardem 1écby je
v soucCasnosti ¢asnd anatomicka repozice zlomeniny se
stabilni osteosyntézou (7, 12). Dfive uvadéna pouhd za-
viena nebo oteviena repozice bez fixace (11) ¢i jen s li-
mitovanou fixaci (2) jiz byla opusténa.

Presna incidence nekrdzy hlavice je u téchto poranéni
neznama. Jednotlivé studie vzniku nekrézy hlavice u zlo-
menin proximélniho humeru obsahuji vétSinou heterogen-
ni soubory riznych typd zlomenin. Erasmo (3) udéava
vyskyt nekrézy 12 % v heterogennim souboru 82 pacien-
th s 2- aZ 4fragmentovou zlomeninou proximélniho
humeru obsahujicim ale jen 15 % luxacnich zlomenin.
Robinson (12) udava ve svém souboru 26 pacientl se
zadni luxaci a zlomeninou anatomického kr¢ku humeru
(nejvétsi soubor pacientd, ktery jsme dohledali) 1é¢enych
osteosyntézou vyskyt nekrézy jen u jednoho pacienta.
Naproti tomu Jansen (8) ve své kazuistice uvadi, Ze
k nekréze hlavice po osteosyntéze doSlo a musela byt
v 2. dobé€ provedena jeji proteticka nahrada.

Obr. 4. Rtg pravého ramene Obr. 5. Rtg pravého ramene Obr. 6. Rtg pravého ramene 15 mésicii
po osteosyntéze. po osteosyntéze. od tirazu
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Problémem je, Ze pfipadnd protetickd nahrada proxi-
malniho humeru zatim nemé dostate¢né dobré funkcni
vysledky, které by vyhovovaly mladym pacientiim (10).
Je tedy primarné€ indikovana pouze v pfipadé, Ze osteo-
syntézu nelze provést (nerekonstruovatelné zlomeniny,
Spatnd kvalita kosti u starych pacientli, jednoznacné
ischemickd hlavice u starych pacientli, peroperacni
selhani osteosyntézy) (7). Osteosyntéza dava nadéji na
funkéni vysledky mnohem lepsi, ale jen v pfipadé, Ze se
povede. V piipadé, kdy selZe, jsou vysledky po sekundar-
né provedené nahradé zase horsi, nez kdyz je provedena
hned primarné (4).

V roce 2004 publikoval Hertel kritéria, kterd lze
vyuzit k predikci rizika nekrézy hlavice humeru u zlo-
menin proximélniho humeru (6). Dle tohoto autora maji
nejveétsi pravdépodobnost nekrézy hlavice zlomeniny
s délkou tzv. kalkaru pod 8 mm (dorzomedialni Cast
diafyzy, ktera je odlomena spolu s hlavici) a poruSenou
integritou medidlniho oblouku. Tato kritéria maji vcelku
dobrou predpovédni hodnotu, i kdyZ nejsou zcela pies-
na (1).

Dalsi otazkou je, zda tato zlomenina musi byt operovina
urgentné ¢i nikoliv. Ve studii Siebenbiirgera (13) bylo
osetfeni dislokovanych zlomenin proximalniho humeru
provedeno po vice nez 5 dnech od tirazu spojeno se sig-
nifikantné zvySenym vyskytem komplikaci. Pro zlomeni-
ny spojené s dislokaci v rameni a zlomeniny hlavice do-
porucuje tento autor oSetfeni do 48 hodin od trazu. Ro-
binson, ktery udava ve své studii tak nizky pocet nekréz
hlavice, operoval své pacienty primérné za 14 hodin od
urazu (12).

Operacni pristupy jsou mozné v zasade tfi. My jsme
pouZili pfistup deltoideopektoralni. Repozice dislokace
i zlomeniny byla jednoducha a ptehlednost dobra. Nektefi
autori spiSe doporucuji pfistup transdeltoidedlni-suba-
kromialni, kdy je pfimé&;jsi pfistup k luxované hlavici,
ale distalné je incize limitovdna priibéhem axildrniho
nervu a tento pristup je spise vhodnéjsi pro syntézu jen
jednotlivymi Srouby neZli dlahou (12, 14). Obcas udavany
pfistup zadni nepfinasi Zadné vyhody a spiSe se nedo-
porucuje (14).

V soucasnosti se upfednostiiuje osteosyntéza dlahova
pomoci zamykatelnych dlah, ale u dobré kostni kvality
je také mozno pouZit jen jednotlivé Srouby (7).

ZAVER

V pfipadé zlomeniny anatomického krcku humeru
spojenych se zadni luxaci humeru doporucujeme osteo-
syntézu provedenou bezodkladné. Predoperacné je
vhodné provést CT vySetfeni. Anatomicka repozice
a stabilni fixace je nezbytna. Vhodnym implantitem je
néktera z uhlove stabilnich dlah na proximalni humerus.
Deltoideopektoralni pfistup dava dobry piehled pro oSe-
tfeni tohoto poranéni. Po provedeni repozice byva
rameno stabilni. Je moZno ocekavat dobry vysledek.
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