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Klinicka anatomie horni a dolni koncCetiny

m Akutni (traumatickeé) postizeni
s Chronickeé postizeni
- Degenerativni onemocneni
- Vrozené vady
- Vyvojove vady




‘ Akutni (traumatickeé) postizeni

m Kosti — zlomeniny

m Vazu — ruptury vazu

m Svalu — ruptury svalové tkané, uponu
s Nervove tkane

m Cév




Zlomeniny horniho konce pazni kosti

1. Tuberculum majus
2. Tuberculum minus
3. Caput humeri

2. Diafyza pazni kosti
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Zlomeniny diafyzy pazni kosti

m  Sulcus nervus radialis




Zlomeniny dolniho konce pazni kosti

m [rochlea humeri
m  Capitulum humeri

m Sulcus nervi ulnaris




Zlomeniny dolniho konce vretenni kosti

m Facies articularis carpalis radii
s Incisura ulnaris radii
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Zlomeniny acetabula

- Facies lunata
- Margo acetabularis




Zlomeniny horniho konce stehenni kosti

s Caput femoris
m  Collum femoris
s [rochanter major

m [rochanter minor




Zlomeniny hlezenniho kloubu

= Ligamentum mediale
Pars tibionavicularis
Pars tibiocalcanearis
Pars tibiotalaris anterior
Pars tibiotalaris posterior

s Ligamentum talofibulare anterius

s Ligamentum talofibulare posterius
s Ligamentum calcaneofibulare

= Ligamentum tibiofibulare anterius

= Ligamentum tibiofibulare posterius




Zlomeniny hlezenniho kloubu
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Akutni postizeni vazu kolena

s Ligamentum collaterale mediale
m  Meniscus medialis

s Ligamentum cruciatum anterius
s Ligamentum cruciatum posterius
= Meniscus lateralis

s Ligamentum collaterale laterale
m [ractus iliotibialis




Akutni postizeni vazu kolena

Facies
patellaris
femori:
3 Condylus
Lig, cruciatum medialis
anterius fermonis
Lig. trans- Ug. crucatum
VErSUM genus posterius
Meniscus Meniscus
lateralis medialis
Lig, collaterale Lig. collaterale
fibulare tibiale
Lig. capitis
fibulae Lig. patellae
anterius




Akutni postizeni menisku kolena

Lig. cruciatum  Tuberositas
anterius tibiae

Lig. collaterale
tibiale

c Meniscus  Lig.cruciatum  Meniscus
medialis posterius lateralis




Akutni postizeni svalu

Ruptura svalu rotatorové manzety




Akutni postizeni svalu

: M. supraspinatus
. M. teres major, M. teres minor, M. subscapuraris

Ver- Bursa Abriss M. supra-
kalkung  subacromialis derSupra-  Acromion  spinatus
Bursa spinatus-
subdeltoidea sehne




Akutni postizeni svall

Ruptura Achillovy slachy

Eray=-




Akutni postizeni svalu

Postizeni Slach
svalu ruky




Akutni postizeni svalu

Postizeni Slach svalu ruky

i Sehne des Sehne des
proximales
distales Interphalan- ' M..ﬂexor M.'ﬂemt
Interphalan- gealgelenk Fingergrund- digitorum digitorum
gealgelenk gelenk superficialis  profundus
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Akutni postizeni perifernich nervu

N. radialis

= Obrna typu ,labuti sije"
s Porucha citlivosti radialni Casti dorsa ruky

autonomes
Versorgungsgebiet
des R. superficialis

Nn. digitales dorsales
mit Anastomosen

zu Nn. medianus

und ulnaris




Akutni postizeni perifernich nervu

N. medianus
s Obrna typu ,ruka prisahy”

Autonomgebiet
sensible Ver-
sorgung durch
den N. medianus

Flexionsstellung
des 4. und 5. Fingers




Akutni postizeni perifernich nervu

N. ulnaris
s Obrna typu ,drapovité ruky”

Fingerin
Krallenstellung
< S

N

1. Spatium
interosseum

atrophierte
Mm. interossei

Autonomgebiet
des N. ulnaris

sensibles
Versorgungsgebiet
des N. ulnaris




Akutni postizeni perifernich nervu

N. fibularis communis

N. fibularis
communis Condylus

lateralis tibiae

Caput fibulae
Septum
intermusculare
cruris anterius
N. cutaneus N. fibularis
surae lateralis profundus
M. gastro- N.fibularis
cnemius superficialis
N. cutaneus M. fibukaris
surae medialis longus
(N. tibialis)

M. tibialis

R.commu- anterior




Kompartment syndrom

Definice:

Stav, pri némz zvyseny tkanovy tlak

uvnitr uzavreneho prostoru poskozuje
cirkulaci a neuromuskularni funkci tkane,
jez vyplnuje kompartment.




Kompartment syndrom

Mechanizmus
« ZmensSenim objemu fascialni l6ze
« Zvysenim obsahu kompartmentu
« Snizenim hranice tolerance oproti tkanovemu tlaku.

Méereni subfascialniho tkanoveho tlaku
» Fyziologicky tlak do 30mm Hg
* Hrozici >40 mm Hg
e Jisty >60 mm Hg




Kompartment syndrom

N. fibularis* M. tibialis M. extensor
profundus anterior hallucis longus

Tibia M. extensor
digitorum longus
A.u.V.tibialis
anterior Septum inter-

musculare

Membrana cruris anterius
interossea
cruris M. fibularis
brevis
M. tibialis
posterior M. fibularis
longus
M. flexor
digitorum Septum inter-
longus musculare
cruris posterius
N. tibialis i
Fibula
Sehne des
M. plantaris M. soleus

A.u.V.tibialis
posterior

M. flexor
hallucis longus

Fascia cruris
profunda




‘ Kompartment syndrom

N, interosseus M abductor
antebrachi pollicis longus
Membrana posterion :
INTErO%%a M extense y M extensor
antebrachi digiti minimi / carpl ulnarls
M, extensvor ,fj v,/"‘ M. extensor

pollicis longus

pollicks brevis

M. extensor

- Ulna
digitorum
Radius -~ M. flexor digitorum
profundus
M. extensor carpl
radialis longus _ N.ulnaris
N Interosseus
antebrachii anterior A. ulnaris

M. extensor carpl
radialis brevis

M. brachioradialls

N. radialis
(. superficialis)

\‘ M, palmaris
M. pronator M. flexor ' M. flexon longus

teres pollicis langus \ carpi radialis
A radialis N, medianus




Chronické postizeni kloubu

= Degenerativni postizeni kloubu je skupina
onemocneni a mechanickych abnormalit, ktere
zpusobuji jeho postupné zniceni.




Degenerativni postizeni kycelniho kloubu




Degenerativni postizeni kolenniho kloubu




Vyvojova dysplasie kycCelniho kloubu (VDK)

m 5% v Ceske populaci
m 3-5X Casteji postizene zeny

s Kongenitalni postizeni acetabula
m perinatalni pece



Vyvojova dysplasie kycCelniho kloubu

m Ultrasonografie kycCelniho kloubu po porodu tzn.
systém trojiho sita
do 3. tydne po porodu
6-8 t;'/den

0 Hodnocenl
dle Grafa




Vyvojova dysplasie kycCelniho kloubu

s RTG kycCelniho kloubu




Syndrom canalis carpi

s Syndrom utlaku nervus medianus




Pes planus

Lig. calcaneonaviculare
plantare

Lig. plantare longum
Aponeurosis plantaris

M. tibialis posterior
M. tibialis anterior
M. adductor hallucis
M. peroneus longus
Mm. flexores pedis




‘ Pes planus
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s) den hachsten Bogen. Nach lateral wird der Ful zunehmend fla-
. An der aktiven Verspannung des Lingsgewdlbes sind v. a. die kur-
FuBmuskeln beteiligt (Mm. abductor hallucis, flexor hallucis brevis,
ar digitorum brevis, quadratus plantae und abductor digiti minimi)
chnung nach einem Praparat der Anatomischen Sammlung der Uni-
itat Kiel).

Os naviculare  Talus

0Os cuneiforme
mediale




Dekuji za pozornost




