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/tamanie obojczyka — operowac czy
gipsowac? OMP#026

Gdzie w cztowieku znajduje sie obojczyk wiedza chyba
wszyscy. Jest to kos¢, ktéra prawie kazdy moze sobie
doktadnie wymaca¢ przez skore, a osoby szczupte
nawet moga ja zobaczy¢. A czy wszyscy wiedza po co na
ten obojczyk? Jak jest zbudowany, jakie ma funkcje i co
sie z nim moze sta¢? Pewnie juz gorzej. W takim razie
$piesze z wyja$nieniami.

Witam Cie bardzo serdecznie w dwudziestym szdstym Ortopedia — Moja Pasja
odcinku podcastu Ortopedia Moja Pasja. Ja nazywam "

sie Michatl Drwiega, jestem ortopedg, a w podcascie
omawiam problemy ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac
konkretny sposdb leczenia oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powiktania. Jesli
interesujesz sie ortopedia, szukasz rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz
sie ortopedii - koniecznie wystuchaj tej audyc;ji!

Wstep 1:01

To moze nie zabrzmi do konca powaznie, a juz na pewno zabrzmi dwuznacznie, ale
z roznych okolic ludzkiego ciata, jako ortopede, najbardziej kreca mnie barki ©. Tak
wiec kiedy siadam i zastanawiam sie, o czym zrobi¢ kolejny odcinek podcastu, wszystkie
mys$li koncentrujg sie najpierw na tematyce barkowe;j.

Nie inaczej bylo w przypadku przygotowywania tego odcinka. Niedawno, prosto
z wyjazdu narciarskiego omawialem temat obojczyka, pod katem mozliwoSci
uszkodzenia wiezozrostu barkowo-obojczykowego, czyli tzw. zwichniecia obojczyka.
Byto to osiemnasty odcinek podcastu. Natchnieniem do tego tematu byt moéj §wiezy uraz
narciarski i chcialem sie z Wami na goraco tym chciatem podzielic.

Punkt widzenia ortopedy i punkt widzenia pacjenta 1:49

Tym razem $wiezego urazu nie miatem, ale nie oznacza to, Ze o urazach obojczyka bede
mowit tylko z punktu widzenia ortopedy. Kilkanascie lat temu, jeszcze jako mtody lekarz
w trakcie specjalizacji, przeleciatem przez kierownice mojego nowiutkiego roweru
i ztamatem w kilku miejscach obojczyk. Moge wiec $miato wypowiedzie¢ sie rowniez
jako pacjent. Okazuje sie zreszta, ze doSwiadczenia wtasne jako pacjenta, bardzo
przydaja mi sie w codziennej praktyce ortopedycznej. Kiedy rozmawiam z pacjentem
i méwie mu, Ze miatem ten sam problem i rozwigzatem go tak i tak, relacja pacjent-
lekarz zdecydowanie sie ociepla. A Ze moje do$wiadczenia bycia pacjentem s dos¢
bogate, bo miatem juz dwa razy operowany bark, ztamany palec - tez operowany, szyte




miesSnie brzucha z transpozycja nerwu i artroskopie kolana, to mam co pacjentom
opowiadac.
Ale do$¢ o mnie. Zajmijmy sie obojczykiem.

Budowa i funkcja obojczyka 2:43

Obojczyk nalezy do struktur obreczy barkowej i jest jedynym potaczeniem kostnym
pomiedzy barkiem a reszta naszego szkieletu. Gdyby nie obojczyk, bark bytby
zawieszony jedynie na mie$niach. Odgrywa on wazng role w mechanice konczyny
gornej, oraz stanowi ochrone dla waznych struktur znajdujacych sie pod nim (naczynia,
ptuca, splot ramienny).

OBOJCZYK MA KSZTALT LITERY ,S”

Obojczyk ma specyficzny ksztatt. Jest bardziej lub mniej wygiety w formie litery ,S”. Ma
to uzasadnienie anatomiczne i mechaniczne. Mianowicie, obojczyk przebiegajac od
mostka, nad szczytem klatki piersiowej, przybiera wygiecie dostosowane do obtosci
klatki piersiowej. Czyli tuk wygiecia jest do przodu. Im bardziej bocznie, tym wygina sie
do tytu, tak aby wreszcie siegnac topatki i jej wyrostka barkowego.

O ewolucji i rozwoju barku juz Wam tutaj daruje i nie bede opowiadatl. Ale kiedys
wrzuce na strone prezentacje, ktorg wygtaszalem jaki§ czas temu na sympozjum
fizjoterapeutycznym na Warszawskim AWF-ie. Byto wiasnie o ewolucji barku. A moze
tez to jako podcast wrzuce? O fajny pomyst. No dobra, bo ciagle z tematu schodze.

Czyli obojczyk ma ksztatt litery ,S” bo akurat w ten sposdb dopasowuje sie do okolicy.
Ale jest tez mechaniczne uzasadnienie takiego ksztattu. MysSle tu o amortyzacji.
Ttumaczac to, odwotam sie troche do Waszej wyobrazni. Widzom YT bedzie tatwiej, bo
obok powinna wys$wietli¢ sie teraz mata animacja. Wyswietla sie? Chodzi o to, Ze jesli
wezZmiecie prosty, sztywny kij, przytozycie dton ptasko do jednego konca, tak ,,na sztorc”
i uderzycie drugim koncem w twarde podloze, to najprawdopodobniej odczujecie to
dosy¢ bolesnie. Tego uderzenia nic nie zamortyzuje. A teraz robimy z tego kijka tuk
i powtarzamy uderzenie. Tym razem przy uderzeniu, kijek ugina sie jeszcze bardziej
i reka nie boli az tak bardzo. Kijek w ksztatcie tuku zamortyzowat uderzenie. I tak
wtasnie zadziata obojczyk, ktory jest jak podwojny tuk, skoro ma ksztatt litery ,S”.

OBOJCZYK DZIALA JAK AMORTYZATOR
Przy upadku na bark, powinien zamortyzowac site przenoszong przez topatke, tak aby
roztadowac site uderzenia. Jak na pewno domyslacie sie, zakres ugiecia obojczyka nie

jest nielimitowany i kiedy przekroczymy granice jego wytrzymatosci dojdzie do ...
ztamania.

Epidemiologia ztaman obojczyka 5:13

Ztamanie obojczyka jest patologia dosy¢ czesta. Na ostrym dyzurze ortopedycznym
wystepuje z czestoScig okoto 5% wszystkich ztaman. Czyli jest to jedno z czestszych




ztaman i to niezaleznie od sezonu. Zaréwno upadek na nartach, snowboardzie czy
rowerze badz rolkach moze skutkowac ztamaniem.

Ale nie tylko upadek!
Moze styszeliScie, Ze ztamanie moze dotyczy¢ juz noworodkéow. Trudy pordd
niejednokrotnie skutkuje wtasnie ztamaniem obojczyka.

DO PIERWSZEGO ZEAMANIA OBOJCZYKA MOZE DOJSC JUZ W TRAKCIE PORODU!

Mozna powiedzie¢, ze im cztowiek starszy tym stosunkowo mniej narazony jest na
ztamanie tej struktury. Dzieje sie tak dlatego, ze dzieci i osoby miode czy sportowcy,
upadaja nieco inaczej niz starsi. Bardziej aresywna (w pozytywnym tego stowa
znaczeniu ) aktywno$¢ mtodych bedzie skutkowata upadkiem z uderzeniem barkiem,
podczas gdy starsza osoba czeSciej upadnie podpierajac sie reka, co doprowadzi raczej
do ztamania w okolicy nadgarstka lub gtowy ko$ci ramienne;.

W dostepnych opracowaniach znajdujemy, ze 50% ztaman obojczyka dotyczy dzieci do
7 roku zycia. Obecnie jednak wydaje sie, Ze ta statystyka powoli ulega zmianie ze
wzgledu na coraz powszechniejsze uprawianie sportu przez wszystkie grupy wiekowe.

Objawy Kkliniczne ztamania i badanie lekarskKie 6:36

Po ztamaniu odczuwany jest dosy¢ duzy bdl, nasilajacy sie w czasie proby ruchu reka lub
glowa. Nad obojczykiem pojawia sie obrzek, a z czasem na skorze wida¢ krwiak.
Poruszajac barkiem mozna wywota¢ nieprzyjemne dla chorego, bolesne ocieranie
fragmentéw ztamanego obojczyka. W wybranych przypadkach ostre brzegi ztamania
mozna wyczu¢ a nawet zobaczy¢ przez skdre. Przy masywnych urazach obojczyk moze
nawet przebic¢ skore i méwimy wtedy o ztamaniu otwartym.

0 ZLAMANIU OTWARTYM MOWIMY WTEDY GDY ODLAM KOSCI PRZEBIJA SKORE

W przypadku podejrzenia ztamania obojczyka lekarz zawsze musi oceni¢, czy nie ma
dodatkowych uszkodzen okolicznych struktur. Bada sie wiec ukrwienie odnos$nej
konczyny gornej oraz jej unerwienie, gdyz ztamany obojczyk moze uszkodzi¢
wspomniane wcze$niej struktury lezace bezposrednio pod nim. Nalezy rowniez zbadac,
a raczej ostuchac klatke piersiowg, aby wykluczy¢ mozliwos¢ uszkodzenia ptuca.

Diagnostyka RTG 7:39

Dla potwierdzenia rozpoznania ztamania obojczyka wykonuje sie badanie RTG. W
przypadku typowego ztamania obojczyka inne badania dodatkowe nie s potrzebne.
Na podstawie zdjecia okreslamy, w ktérym miejscu obojczyk jest ztamany. NajczeSciej
pekniecie wystepuje w 1/3 Srodkowej dtugosci. Ale wcale nie musi tak. Mniej czeste
i gorzej rokujace sa ztamania w 1/3 dalszej lub blizszej. Tu bardzo czesto dochodzi do
dodatkowych uszkodzen wiezadtowych, co powoduje destabilizacje obojczyka.

Obojczyk dziecka a obojczyk dorostego s:11




Aby dalej analizowa¢ temat musimy wprowadzi¢ pewien podziat. Osobno omoéwie
problem zlamania u dzieci i osobno u dorostych. Dlaczego? Przede wszystkim, ze
u catkiem matych dzieci ztamanie moze wyglada¢ kompletnie inaczej niz u dorostych,
a juz na pewno roznic sie bedzie postepowanie. W obu przypadkach sposobéw leczenia
ztamania obojczyka jest co najmniej kilka. Warto doda¢, ze kazde jest dyskusyjne.

Zaczne moze od dzieci.

Ztamania u bardzo matych dzieci, zazwyczaj nie wymagaja Zadnej interwencji, oprocz
uwagi rodzicow. Dzieje sie tak dlatego, ze o obojczyku noworodka raczej powiemy, ze
zgina sie jak ,zielona gatazka”.

Troche gorzej jest u starszych dzieci - niech to beda takie od szostego do trzynastego
roku zycia. Mamy wtedy takg wersje posrednig. KoS¢ nie jest jeszcze tak dojrzata jak
u dorostego, a z drugiej strony o ztamanie ,zielonej gatagzki” juz trudno.

Spotykamy gltéwnie ztamania trzonu, bez odltaméw posrednich, bardziej lub mniej
przemieszczone.

U DZIECI ZLAMANIE MA CHARAKTER ZLAMANI TYPU ,ZIELONE] GALAZKI”

Postepowanie zalecane w wiekszoSci przypadkéw to unieruchomienie ... jakie$
unieruchomienie. Nie udowodniono wyzszosci i lepszej skutecznosci np. Kamizelki
desaulta nad orteza, temblakiem czy unieruchomieniem 6semkowym. Mam wrazenie, ze
decyzja uzalezniona jest gtdwnie od tradycji osrodka ktory leczy dany przypadek.

Ale mam takie pytanie:

Co zrobilibyscie, majqc wtasne dziecko lat 10, ktére tamie obojczyk niecate 2 tygodnie
przed wyjazdem na Wasze wymazone wakacje w ciepte kraje, gdzie mieliscie sie kgpac,
opalac i robi¢ wszystko, co sie w takich okolicznosciach robi?

| teraz tak:

A - wsadzadzie dziecko w gips na 4-5 tygdni i lecicie na wakacje, siedza w upale w gipsie
na lezaczku i patrzac tylko jak wszyscy sie kapig?

B - odwotujecie wyjazd bo to przeciez nie ma sensu.

C - decydujecie sie na zabieg, ktory trwa 30 minut i polega na 1 cm nacieciu skéry nad
obojczykiem i wprowadzeniem do jego wnetrza stabilizujacego drutu, ktéry trzyma
obojczyk nastawiony i pozwala unikng¢ unieruchomienia? No i jedziecie na wakacje
normalnie zazywajac kapieli.

No i co wybieracie?

Oczywiscie nie ma dobrej odpowiedzi, tak jak zadne z tych rozwigzan nie jest idealne.
Ale s3 opcje i kazdy moze wybrac¢ takie rozwigzanie, jakie bedzie mu najbardziej
pasowato.

Inaczej wygladaja ztamania u dorostych. Tu prawie zawsze dochodzi do catkowitego
przerwania ciggtosSci kosci. Obojczyk ztamac sie moze w wiecej niz jednym miejscu,
a odtamy moga ulec wiekszemu lub mniejszemu przemieszczeniu. Przemieszczaja sie,
poniewaz do obojczyka w réznych miejscach przyczepiaja sie miesnie, ktore pociggajac
kazdy w swoja strone, powoduja przesuniecie odtaméw. Efektem tego niemozliwe jest




np. zachowawcze nastawienie przemieszczonych odtamoéw i utrzymanie tego
nastawienia w opatrunku gipsowym.

DO PRZEMIESZCZENIA DOCHODZI, PONIEWAZ KAZDY PRZYCZEPIAJACY SIE DO
OBOJCZYKA MIESIEN CIAGNIE ODEAMY W SWOJA STRONE

Leczenie zlamania obojczyka u dorostych 11:18

W codziennej praktyce najczesciej spotykamy jednak wtasnie leczenie gipsem. Moze to
by¢ opatrunek typu ,Desaulta” czyli kamizelka gipsowa unieruchamiajaca konczyne
goérna po stronie ztamanego obojczyka lub tez gips typu ,0semka”, ktéory ma za zadanie
Sciggac oba barki do tytu i w ten sposéb unieruchamia¢ ztamanie obojczyka.

Takie unieruchomienia utrzymuje sie przez okoto 6 tygodni, ale nie dajg one gwarancji
anatomicznego nastawienia ztamania i zrost nastepuje w przemieszczeniu, co moze
skutkowa¢ widoczng deformacja, ograniczeniami zakresu ruchu konczyny oraz
utrzymujacymi sie dolegliwosciami bélowymi.

Tu rzadzi przede wszystkim zasada ,obojczyk zawsze sie zrasta, zawsze krzywo”.

PRZY LECZENIU ZACHOWAWCZYM OBOJCZYK ZAWSZE SIE ZRASTA
- ZAWSZE KRZYWO

Niektdorzy lekarze nastawiajg operacyjne ztamanie, stabilizujac je jednym lub dwoma
drutami. Takie postepowanie nie jest wskazane, gdyz pomimo operacji pacjent i tak
musi mie¢ zalozony opatrunek gipsowy a ryzyko braku zrostu jest dosy¢ duze. Co innego
u dzieci o ktérych wspomniatem, u ktérych taka metoda jest zupetnie wystarczajaca.

Innym sposobem leczenia w przypadku ztaman przemieszczonych i wieloodtamowych
jest nastawienie operacyjne ztamania z ustabilizowaniem ptyta. Po takim leczeniu gips
nie jest potrzebny, a zrost nastagpi w prawidtowym ustawieniu.

Moje spojrzenie na leczenie 12:51

[ znowu. Nie ma idealnego rozwigzania, a czynnikéw, ktore wptywaja na wybo6r metody
leczenia jest wiele. Temat rozwijalem nieco w ostatnim nagraniu, kiedy moéwitem
o czynnikach wptywajacych na szybko$¢ zrostu kosci.

Kiedy zastosowac lecznie operacyjne, a kiedy zachowawcze?
Przedstawie moj sposob mys$lenia, ale zastrzegam, Ze nie kazdy musi sie z nim zgadzac.

Jesli ztamanie nie jest jako$ radykalnie przemieszczone, tj nie napina skory, a odtamy sa
dos$¢ blisko siebie, to nie widze przeciwskazan do lecznia zachowawczego, jesli tylko
pacjent akceptuje konieczno$¢ mininum 6-8 tygodniowego unieruchomienia. Z kolei,
jesli odtamy naping skore, ztamanie jest wielofragmentowe i Zle rokuje, a nawet jesli sie
zroSnie to zajmnie to wiele miesiecy, to myslatbym o leczeniu operacyjnym.

Moje wtasne ztamanie obojczyka, ktére co prawda byto ztamaniem wieloodtamowym,
ale jako$ niespecjalnie przemieszczone, zoperowatem nastepnego dnia po urazie.




Dlaczego?
1. byt to moj pierwszy dzien upragnionego urlopu i za 3 dni zaczynaty sie regaty na
ktore czekatem.
2. w gipsie czy innym unieruchomieniu miatem wizje przerwy w pracy
i w operowaniu na minimum 6 tygodni, co wcale mi sie nie u§miechato. A co jesli
nie zrostoby sie po 6 tygodniach i potrzebne bytby kolejne 4 ? A moze wiecej?

Tak wtasnie zapadita decyzja o leczeniu operacyjnym. Obojczyk zostat nastawiony
i ustabilizowany ptytka. 3 dni pdézniej bytem na regatach - okey- tu byto ciezko bez
lekdw p. bolowych, ale datem rade. Potem kolejny tydzien urlopu juz zupetnie bez
ograniczen. Po 2 tygodniach urlopu zamienionego na zwolnienie lekarskie, mozliwy byt
powro6t do pracy w pelnym wymiarze, w petni sprawny, cho¢ wymagajacy ciagtej
rehabilitacji.

Takie rozwigzanie byto dla mnie zdecydowanie lepsze. Ale nie u wszystkich sie ono
sprawdzi. Gdybym byt programista juz po urlopie i miat wizje, ze i tak najblizsze
tygodnie bede siedziat przed komputerem, to prawdopodobnie nie zdecydowatbym sie
na operacje.

LECZENIE OPERACYJNE MOZE WIAZAC SIE Z POWIKLANIAMI
A WYCIAGANIE PLYTY TO KOLEJNA OPERACJA

Operacja przeciez moze rowniez wigzac sie z powiklaniami, a p6Zniej na dodatek czeto
trzeba ptytke wyjac, wiec mamy druga operacje.

Ciekaw jestem jaka bytaby Twoja decyzja?
Zapraszam do komentarza czy wrecz dyskusji na blogu.

Ztamania konca barkowego obojczyka 15:23

Na koniec jeszcze krotko o tym, Ze obojczyk moze ztamal sie réwniez mniej
standardowo. Jednym z takich typéw ztamania jest ztamanie obojczyka w okolicy konca
barkowego. Oznacza to, Ze zlamany fragment obojczyka moze mie¢ czasem niewiele
ponad 1-1,5 centymetra. Dodatkowo, ze wzgledu na blisko$¢ stawu barkowo-
obojczykowego moze doj$s¢ od jego uszkodzenia, zwichniecia i rozerwania wiezadet
kruczo-obojczykowych.

W takiej sytuacji decyzja przechyla sie zdecydowanie ku leczeniu operacyjnemu. Juz
zupetnie technicznie, mamy tu opcje zespolenia ptytka anatomiczng z matymi srubkami
do tapania drobnych fragmentow kosci lub ptyte hakowg, ktéra podobnie zbiera odtamy
a wchodzac pod wyrostek barkowy zabezpiecza stawu barkowo-obojczykowy.

Tej drugiej ja osobisScie nie lubie, bo ingeruje ona w zdrowa przestrzen podbarkowa

i najczesciej z tego powodu trzeba ja dos$¢ szybko usuna¢. W takiej sytuacji zawsze
decydowac bedzie doswiadczenie lekarza operujacego.

Leczenie zachowawcze 16:25
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Czy mam powiedzie¢ jeszcze o rehabilitacji?

Moze faktycznie stowo.

Kiedy leczymy zachowawczo, w gipsie, ortezie, czy 6semce, to do czasu uzyskania zrostu
zakresy ruchu reki beda zadne. Unieruchomienie to unieruchomienie. Moze to trwac 6, 8
a moze i 12 tygodni. Rdéznie bywa. W tym okresie rehabilitacja moze pomoc
w pojawiajacych sie dolegliwoscia odcinka szyjnego kregostupa.

Po uzyskaniu zrostu, w okresie dojrzewania kostniny ruchy jeszcze sg ograniczone. Reka
nie siegamy ponad poziom barku. Tu juz fizjoterapia moze sie zdecydowanie wykazac.
Pelna aktywno$¢ uzalezniona jest oczywiscie od procesu zrostu.

Postepowanie pooperacyjne 17:07

W przypadku leczenia zabiegowego, odpada nam pierwszy okres unieruchomienia.
Pacjent nie nosi zadnej ortezy czy temblaka a ruchy do 90 stopni zgiecia i odwiedzenia
s3 od razu dozwolone. Fizjoterapia wchodzi od razu.

A kiedy do petnej aktywnosci? Jak tylko pojawi sie zrost . Nie musi by¢ pelny, ztamanie
nie musi by¢ przebudowane, bo przeciez caty czas zabezpiecza je zespolenie.

Druga $ciezka skraca wiec zdecydowanie caty proces. Trzeba jednak pamieta¢, ze na
koniec, by¢ moze trzeba bedzie plytke usungé. Nie zawsze sie je usuwa, ale jak
przeszkadza to tak. Zazwczaj nie szybciej niz po roku od zespolenia.

PLYTY NIE USUWAMY SZYBCIE] NIZ PO ROKU

Zakonczenie 17:50

No i to wszystko. Wszystko co chcialem dzisiaj powiedzie¢. Bardzo dziekuje za
wystuchanie catego odcinka. Mam nadzieje, Ze przyblizytem zainteresowanym temat.
Jeszcze raz zachecam do dyskusji na temat wyboru sposobu leczenia ztamania
obojczyka. Zachecam réwniez do pozostawienia opinii w aplikacji apple podcast.

Na koniec, jak zwykle dziekuje Ci za wspdlnie spedzony czas i ponownie zZycze wielu
udanych, zdrowych i bezpiecznych aktywnosci sportowych. Do ustyszenia.




