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porucha kostního hojení – operace

Příloha č.1    POUČENÍ O ZDRAVOTNÍM VÝKONU
POZNÁMKY LÉKAŘE█

Vážený paciente, vážená pacientko,

rozhodl (a) jste se podrobit chirurgickému zákroku. Před touto operací budete ošetřujícím lékařem podrobně 
informován (a) o povaze a způsobu provedení operace a o možných pooperačních komplikací a následcích. Tento 
materiál by Vám měl podat základní informaci o plánované operaci.

CÍL LÉČENÍ
Účelem je dosáhnout přirozenou stabilitu postižené kosti, umožnit zátěž a využití končetiny, zmírnit bolesti 
a vyloučit nebo alespoň zpomalit rozvoj degenerativního postižení a nutnost umělé náhrady či znehybnění 
postiženého kloubu.
Diagnózou pakloubu označujeme stav nezhojení zlomeniny, kdy jsou kostní úlomky spojeny vazivem případně 
chrupavkou namísto tkáně kostní. Pohyb v pakloubu vyvolává bolest a končetinu proto nelze plně zatěžovat. 
Poruchy kostního hojení, vedoucí v průběhu přibližně osmi měsíců ke vzniku pakloubu, jsou zapříčiněny buď 
nedostatečným znehybněním úlomků (vitální pakloub) nebo nedostatečným prokrvením kostních úlomků (avi-
tální pakloub). Zvláštní případ avitálního pakloubu představuje přítomnost kostního defektu v místě zlomeniny 
(pakloub defektní). 
Léčebné výkony spočívají v operačním chirurgickém zákroku k vytvoření podmínek pro kostní zhojení linie s pro-
jevy poruchy hojení či již vytvořeného pakloubu. Zatímco u pakloubů vitálních dostačuje zvýšit stabilitu úlomků, 
je u pakloubů avitálních třeba navíc i odstranit nedostatečně vyživované tkáně a vpravit kostní tkán (tzv. kostní 
transplantát) z jiného místa těla pacienta či od dárce. 
Pro předoperační plánování je nezbytné rentgenové vyšetření a u pakloubů nitrokloubních i CT vyšetření. Průběh 
operace je kontrolován pomocí skiaskopického rentgenového přístroje.
Při operaci je pro nerušené hojení třeba kostní úlomky spojit operativně pomocí prvků zvaných implantáty, tzn. 
provést tzv. osteosyntézu, případně upravit či odstranit implantáty dříve aplikované. Při osteosyntéze zevní jsou 
do hlavních úlomků zavedeny přes kůži šrouby a k nim připevněna konstrukce tzv. zevního fi xátoru, umístěná 
mimo tělo. K osteosyntéze vnitřní jsou používány buď šrouby a dlahy umístěné na povrchu příslušené kosti nebo 
hřeby umístěné v dřeňové dutině dlouhé kosti. Nitrodřeňový hřeb může být zaváděn z horního nebo z dolního 
konce dlouhé kosti a bez nebo po tzv. vyfrézování dřeňové dutiny. Volba typu osteosyntézy závisí na stavu měkké 
tkáně nad pakloubem, na lokalizaci pakloubu, na kvalitě kostní tkáně (zejm. na stupni prořídnutí kosti, na tzv. 
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Seznámil(a) jsem se s poučením o zdravotním výkonu.

Datum     Podpis pacienta
      (zákonného zástupce)

osteoporóze), na rozsahu poruchy prokrvení kostních fragmentů připadně na tom, jaká osteosyntéza již byla 
provedena. Odstranění nedostatečně vyživované tkáně z místa pakloubu se provádí buď vyfrézováním dřeňové 
dutiny při osteosyntéze nitrodřeňovým hřebem nebo ostrou preparací chirurgickou ranou (excize) při osteosytéze 
dlahou a šrouby případně při fi xaci zevní. Defekt kostní již přítomný či vzniklý chirurgickým odstraněním neživot-
ných tkání je třeba vyplnit kostní tkání, tzv. transplantátem. U defektů v koncové části kosti a u defektů v těle kosti 
o velikosti přibližně do 3 cm délky lze vložit kost odebranou z jiného místa těla pacienta (autologní transplantát) 
nebo kost z tkáňové banky od dárce (allogenní transplantát). U defektů v těle kosti větších než 3 cm je nutný 
postupný posun části těla téže kosti do místa defektu. K tomu je nezbytné chirurgické protnutí kosti ve zdravé 
části, stabilizace nejčastěji zevním fi xátorem a pomalý posun vytvořeného segmentu kosti do místa defektu. Jde 
o zdlouhavý postup s několika operacemi. Operace je prováděna v celkovém případně svodném znecitlivění. Při 
výraznějším krvácení bývá nutné použít přístroj k dočasnému vyřazení krevního toku v končetině (turniket). Ránu 
je třeba ve většině případů zajistit zevní drenáží proti nahromadění krve. Při známkách chronického infektu je 
zavedena i drenáž proplachová, tzn. přívodný drén pro sterilní roztok a další drén odvodný. V tomto případě je 
třeba celý rekonstrukční postup rozložit na více operací. Průběh operace je pokryt clonou antibiotik. 
Po operaci je operovaná končetina uložena do zvýšené polohy a případně znehybněna ortézou. Jsou podávány léky 
ke snížení rizika vzniku žilní trombózy podle příslušného protokolu (viz protokol prevence hluboké žilní trombózy). 
Rehabilitace začíná první pooperační den pod vedením fyzioterapeuta a její speciální část je zaměřena na procvičo-
vání operované části pohybového aparátu formou pasivního polohování a procvičování rozsahu kloubních pohybů, 
posilováním svalů s postupných přechodem na cvičení aktivní. Bližší viz Informace o úrazové zdravotní péči. 
Doléčování probíhá formou pravidelných ambulantních kontrolních vyšetření, většinou v jednoměsíčních odstu-
pech. Pacient je instruován o tom, jak může zvyšovat zatížení operované končetiny a o dalších potřebných opat-
řeních. Zhojení s plnou zátěží operované končetiny je zpravidla možné za 4-6 měsíců od operace. 

KOMPLIKACE
Během operace může přes řádná preventivní opatření vzácně nastat:

poškození nervů nebo cév, případně i dalších měkkých tkání s prodloužením doby léčby event. s nutností 
dalších operačních zákroků ; 
krevní ztráta v rozsahu, který si vyžádá podání krevních převodů;
alergická reakce na medikamenty s nutností podání příslušných léků; 

Po operaci může přes její správné provedení zřídkavě dojít:
k hromadění krevního výronu či tkáňového moku v operační ráně s nutností její chirurgické revize a drenáže; 
k odúmrtí okrajů chirurgické rány a ke vzniku defektu měkkých tkání, jehož zhojení prodlouží dobu léčby, 
případně si vyžádá plasticko-chirurgický operační výkon;
k infekci v různých vrstvách operační rány, v kloubní dutině, případně v kosti, která si vyžádá další operační 
zákroky k vyhojení infekce včetně poplachové drenáže, v krajním případě včetně odstranění vnitřního osteo-
syntetického materiálu a naložení zevní fi xace;
rozvoji hluboké trombózy (krevních sraženin) v žilách dolních končetin a pánve s jejich případnou embolizací 
(uvolněním a zanesením žilním řečištěm) do plic s různě těžkými následky až smrtí pacienta; .

V průběhu doléčování může vzácně nastat: 
porucha kostního hojení osteotomie, která si vyžádá delší dobu léčby event. další operační zákrok;
selhání osteosyntézy s jejím uvolněním, které si většinou vyžádá revizní chirurgický zákrok;
tvorba jizevnaté vazivové tkáně v postiženém kloubu (tzv. artrofi bróza) působící omezení rozsahu pohybu 
k jehož zvětšení bývá nutný další chirurgický zákrok;
novotvorba kostěných tkání v okolí postiženého kloubu (tzv. paraartikulární osifi káty), které mohou omezovat 
rozsah pohybu v kloubu k jehož zvětšení může být nutné chirurgické vynětí těchto osifi kátů;

Výsledný stav léčby může být nepříznivě ovlivněn:
tvorbou nadměrné (tzv. keloidní jizvy), jejíž tvorbu nelze předvídat a jejíž tvorbu lze jen částečně zmírnit 
léčebnými opatřeními; 

PROGNÓZA
Závisí zejména na pokročilosti existujícího artrotického postižení, zejména na rozsahu destrukce kloubní chrupav-
ky a dále na stupni prořídnutí kostí, které vzrůstá s dobou nezatěžování končetiny a s přibývajícím věkem. 
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POUČENÍ, ZDA MÁ ZDRAVOTNÍ VÝKON NĚJAKÉ ALTERNATIVY A ZDA MÁ PACIENT 
MOŽNOST ZVOLIT SI JEDNU Z ALTERNATIV
Alternativou operační léčby je jedině konzervativní postup, který spočívá v ponechání nezhojené kosti v takovém 
postavení a stavu, v jakém se nachází před případnou operací. Z toho vyplývají následující problémy, tj. bolesti 
končetiny, omezení její funkce a zhoršení kvality života.

ÚDAJE O PŘÍPADNÉM MOŽNÉM OMEZENÍ V OBVYKLÉM ZPŮSOBU ŽIVOTA 
A V PRACOVNÍ SCHOPNOSTI, PŘÍPADNÉ ZMĚNY ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 
Po operaci strávíte určitý čas v nemocnici. Délka pobytu bude záviset na hojení ložiska, což je individuální a nelze 
předem odhadnout, jak dlouhý pobyt v nemocnici bude. Nebude-li další chirurgické péče třeba, budete pro-
puštěn/a do domácího léčení, v případě nutnosti delšího ústavního doléčení budete přeloženi na lůžka následné 
péče do některého ze zařízení, které bude nejblíže Vašemu trvalému bydlišti.

ÚDAJE O LÉČEBNÉM REŽIMU A PREVENTIVNÍCH OPATŘENÍCH (EDUKACE), 
O PROVEDENÍ KONTROLNÍCH ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ 
Léčebný režim v nemocnici stanovuje ošetřující lékař ve spolupráci s vedoucím lékařem nebo primářem oddělení, 
dále se na rozhodovacím procesu podílí rehabilitační sestra a ošetřující sesterský personál, event. ještě odborníci 
z jiných oborů (tzv. konsiliáři), kteří bývají občas přizváni k lůžku pacienta. Týká se dietních opatření, pohybo-
vého režimu a rehabilitace. Při ukončení hospitalizace budete vybaveni předběžnou propouštěcí zprávou, která 
bude obsahovat pokyny a doporučení, jak se během doléčení chovat, které léky užívat a kdy chodit na kontroly 
nebo k převazům. Budete také vybaveni léky na dobu nezbytně nutnou k překlenutí časového intervalu, než 
navštívíte svého praktického lékaře. Tuto zprávu si před opuštěním nemocnice prostudujte a dotazy předneste 
svému ošetřujícímu lékaři.
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