Pfednaska se vénuje problematice nitrokloubnich zlomenin proximalni tibie sportovc(.
Problematika se tyka 2 stéZejnich kapitol — Avulznich poranéni interkondylické eminence
proximalni tibie, Nitrokloubnich zlomenin proximalni tibie typu B a C podle AO klasifikace.
V pfipadé avulznich poranéni interkondylické eminence se nejcastéji pouzivda Meyersova a
McKeeverova klasifikace (4 stupné podle zadvaznosti a charakteru dislokace). Vyhradné 1.
stupen [é¢ime neoperacné. Ostatnim vénujeme péci na operacnim sale. Dnes se témér
vyhradé tyto zlomeniny oSetfuji jako artroskopicky asistované vykony. Arthrotomie
doplriujeme jen v pripadé poranéni adolescentl a déti v indikovanych pfipadech.

K osteosyntéze pouzivame kanylované Srouby, suturu PDS vldkny, Kirschnerovy draty a
vstrebatelné Sipky PLLA . Pfestavujeme soubor 36 sportovnich poranéni lé¢enych na naSem
oddéleni.

Zlomeniny proximalni tibie vznikaji osovym nasilim, valgéznim ¢i varéznim a flekénim ci
extencnim. Nejcastéji je pouzivana klasifikace spole¢nosti AO a Schatzkerova (Moorova).
Neoperacni postup lécby vyhrazujeme pro nedislokované zlomeniny a stabilni kolenni kloub.
Hranici dislokace je schiidek na kloubni plose 2 — 3 mm. Zakladni zobrazovaci modalitou je
kvalitné provedené CT vySetfeni se subtrakci. Ostatni indikujeme k operacni |éCbé.
Pouzivame anterolaterdlni, posteromedialni, medialni a posterolateralni operacni pristupy.
Cilem je anatomicka rekonstrukce artikulaéni plochy plateau tibie, stabilni osteosyntéza, osa
koncetiny. Jako standard Ié¢by pouzivdme peroperacni kontrolu repozice pomoci ISO 3D a
vSem pacientlim zhotovujeme pooperacni CT vySetieni. Pfedstavujeme 4 lety soubor 58
pacientl poranénych pfi sportu. K osteosyntéze pouzivdme specialni uhlové stabilni dlahy.



