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Unavove - Stresove
Zlomeniny

*vznikaju ako dosledok velkého mnozstva cyklicky so
opakujucich pretazeni alebo sil mensej intenzity, ako
je pevnost kosti, pdsobiacich na nepatologicke

kosthe tkanivo




Klinicky obraz

Nespecificky

- Bolest

- Absentuje anamnéza Urazu
- Lokdalny opuch

- Palpacna citlivost STRESS
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Rizikové lokality pre vznik Unavovych zlomenin

- Kr€cok stehnovej kosti (tension side )

- Patella (tension side)

- Prednd kortikdlis tibie

- Medialny malleolus

- Krcok talu

- Tarz&lna os naviculare (dorzdlna kortikalis)
- lll.-V. metatarz

- Sezamskeé kosti palca




Liecba

Rezimové opatrenia — obmedzenie zataze,
odlah&ovanie, imobilizacio

Analgetickd liecba

VZasnda rehabilitacio

Suplementdacia — kolagén, vitamin C, vapnik,
fosfor, osein, vitamin D



Biologicka podpora hojenia
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Elektricka kostna stimulacia — Electrical Osseous Stimulation
Pulzné elektromagnetické polia (PEMF) a pulzny ultrazvuk nizkej intenzity (LIPUS)
su nastroje zvySujuce produkciu regulacnych mediatorov potrebnych na fyziologické hojenie kosti




Terapia razovou vinou — Extracorporeal Shockwave Therapy (ESWT)
V kostiach aplikacia ESWT podnecuje neovaskularizaciu, stimuluje periost a podnecuje osteoindukciu.
Periostalna stimulacia prispieva k migracii buniek a tvorbe kalusu v mieste poranenia kosti




Koncentrovany aspirat kostnej drene — Bone marrow aspirate conctentrate (BMAC)

(a) peroperacné aspiracné odobratie kostnej drene, (b) RTG kontrolovana aplikacia
aspiratu kostnej drene do oblasti inavovej zlomeniny V. metatarzu (c¢) peroperacny
snimok osteosyntézy stresovej zlomeniny V. metatarzu



Injek¢né nahrady kostnych Stepov
- kombinacia koncentrovaného aspiratu kostnej drene a demineralizovanej kostnej matrix
pichnutej do miesta zlomeniny




Navrat do zivota bez obmedzeni

stupen poskodenia (MRI) dizka liecby
stupen 1 3 tyzdne
stupen 2 3-6 tyzdnov
stupen 3 12-16 tyzdnov

stupen 4 16 a viac tyzdnov



Komplikacie

- pretrvavanie bolesti a opuchu

- prediZené hojenie, pakib

- zhojenie v nespravnom postaveni
- recidiva zlomeniny

- progresia do uplnej zlomeniny
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Dakujem za pozornost



