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LUXACNI ZLOMENINY KOSTI HLEZENNI{
Doc. MUDr. Jaromir EMR, ortopedické klinika KU v Hradci Kralové, pfednosta prof. MUDr. J. VAVRDA

(Predneseno na pracovni konferenci vojenskych chirurgii v Bratislavé dne 14. 11. 1958)

Zlomeniny kosti hlezenni nejsou Castym tirazem,
tvoti asi 15 9, vSech zlomenin. Pfi srovnani s polet-
nosti zlomenin kosti patni pfipadd v béZném turazo-
vém provozu na jednu zlomeninu kosti hlezenni
podle Wilsona 3, podle Klementa 5 a podle Eikena
dokonce 10 zlomenin kosti patni. Tim vzdcnéjsi jsou
luxacni zlomeniny hlezenni kosti, pfesto je tfeba
jim vénovat zvlastni pozornost, ponévadZ se ve vel-
kém procentu vyznacuji $patnou prognosou pokud
se tyka funkce a v mnohych pfipadech mohou svymi
komplikacemi ohrozit i celistvost konletiny. VétSina
chirurgti fadi tyto drazy k nejtéZz$im zlomeninim
vibec.

Ve svétovém i naSem pisemnictvi jsou luxaéni zlo-
meniny talu popisovany v kasuistickych pracech, za-
chycujicich 1 nebo 2 poranéni. Vétsi sestavy byly
publikovany chirurgy, ktefi oSetfovali letce b&hem
valeCnych let. Tak Graeme Anderson zaznamenal
18 pripadu u letct v letech 1914—18 a nazval tento
druh zlomeniny ,leteckym astragalem®. Watson
Jones a Coltart studovali 228 pfipadt zlomenin talu
z 25000 vétsich urazt oSetfovanych v ortopedicko-
traumatologickych zatizenich Royal Air Force v pos-
ledni svétové valce. Z tohoto poctu bylo 76 luxac-
nich zlomenin talu. V naSem pisemnictvi pomérné
nejvétsi pocet zaznamenal Klement z VUT v Brné -
5 ptipadi luxanich zlomenin z 59 zlomenin talu
léCenych za 20 let Cinnosti ustavu. Ostatni sdéleni se
tykaji ojedinélych pfipadt (David). Tim nelze usu-
zovat na mimofadnou vzacnost té€chto trazi. Svédci
o tom skutecnost, Ze jsme za posledni 4 roky oSetfili
7 ptipadt takového zranéni v na$i celkem ne pfili§
rozsahlé urazové praxi. U Casti naSich pripadu jsme
se setkali s komplikacemi pfevaZné zavinénymi opoz-
dénym oetfenim. Ucelem naseho sdéleni je upozor-
nit na zavaznost téchto, byt i fidkych urazi a zvlasté
na nebezpeci privodnich komplikaci.

Popis vlastnich piipada

Prvni pripad - J. B., 23 roky, svobodnik zakladni sluzby.
14. 8. 1954 vyskakoval z trolejbusu se zavazadlem v kazdé
ruce. KdyZ dopadl na nohu, ucitil prudkou bolest v hle-
zenném kloubu. Bolest po chvili pominula, takZe si sdm dosel
do ambulantniho zafizeni, kde po prosviceni rentgenem byla
pfiloZena sadrova dlaha a poranény odesel s diagnosou distorsio
artic. talocruraris sin., s doporu¢enim ke kontrole za 2 dny.
Dne 17. 8. se dostavil na kliniku s velkym otokem prstd pfi
pomérné malé bolestivosti. Po sejmuti sadry zjistén rozsahly otok
hlezna a nohy s tmavé zabarvenou ki a bulami v krajiné vniti-
niho kotniku. Noha je lehce supinovéana, palec ohnut plantdrné
a pfi pokusu o pasivni nataZeni jevi pérovy odpor. KiZe na
plosce nohy je necitlivd. Za vnitfnim kotnikem v misté tmavé
zbarvené klzZe je hmatny tuhy utvar. Rentgenovy nilez
(obr. 1a): Kréek talu je odlomen $ikmo shora dola dozadu,
vidlice tibio-fibuldrni je prazdna. Za vidlici nad kosti patni je
stin tvofeny ziejmé télem talu, které je otoeno tak, Ze lomna
plocha se opird svym pfednim okrajem o zadni okraj tibie. Zadni
vybézek talu je viditelny za stinem kosti patni. V celkovém
znecitliveni za pouziti svalovych relaksancii a za tahu Kirschne-
rovym dritem za kost patni proveden pokus o reposici pfi silné
dorsalni flexi nohy. Reposice se nezdafila, proto piikroteno
k reposici operativni. Ze zadniho fezu s dofasnym protétim
$lachy Achillovy zjednan pfistup ke kosti mimo oblast porusené
kuze. T¢lo talu je luxovano zcela mimo kloubni prostor, zbaveno

Obr. 1a. 1. pfipad, §. B., rtg. po urazu.

Obr. 1b. Ty# pfipad: rtg. za 4 tydny po reposici. Nekrosa téla talu
a infekce kloubu.
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vSech ligamentosnich spoju a uloZeno spodni plochou na medil-
ni ploSe kosti patni tak, Ze horni plochou je obraceno medialné.
Po uvolnéni vstupu do kloubu se dari znaéné obtiZzna reposice.
PtiloZena sidra ve $pi¢kovém postaveni. Po 21 dnu klidny pra-
béh, potom nahle vzestup teplot septického charakteru a bolesti
v noze. Pfi odstranéni sadry se objevuje rozsahla hlubok4 nekro-
sa kiize za vnitinim kotnikem s infekci kloubu. 15. 9. zajistén
odtok a drendZ, nasazena antibiotika. Stav se zklidnil, avSak
trvala chronicka sekrece s pi$téli po odstranéni drénu, s ob&asny-
mi teplotami. Rtg. obraz ukazuje zahusténi téla talu jako znam-
ku nekrosy. (Obr. 1b.) Za takového stavu prikroéeno k extirpaci
téla talu s naslednou drenazi kloubu. Potom nastalo brzké
zhojeni. Pfi kontrole v kvétnu 1955 naslapuje bez bolesti, noha
je v mirném valgosnim postaveni. (Obr. 1c.) Vzhledem k malym
obtiZim zatim neproveden dal$i zakrok.

Obr. 1c. Ty# pfipad: rig. pul roku po vynéti ulomku.

Druhy pfipad - K. J., 57 r., délnik v pradelné. 5. 1. 1958
uklouzl a upadl tak, Ze dosedl télem na pravou nohu. Potom se
jiz nemohl postavit. Byl prevezen do nejbliZz§i nemocnice, kde
provedeno rtg. vysetfeni, konéetina uloZena na Braunovu dlahu
a pfikladany obklady. Pro stupriujici se otok a bolesti pfevezen
za 4 dny na kliniku. Pfi pfijeti velky otok hlezenniho kloubu, za
vnitfnim kotnikem je kiiZe napjatd tuhym ttvarem a v rozsahu
détské dlané tmavé zbarvena s velikou bulou. (Obr. 2a.) Palec
je ohnut plantarné. Anestesie na celé plosce nohy. Rtg. snimek
(obr. 2b,c) ukazuje v a.p. projekci odlomeni vnitfniho kotniku
s malou distrakci, vidlice hlezenného kloubu je prazdni, stin
téla talu je uloZen medidlné, otoéen hornim kloubnim povrchem
zevné. V bolni projekci patrna §ikma zlomenina kréku talu, télo
talu je dislokovano dozadu, zadni vybéZek se rysuje za kosti
patni.

Obr. 2a, 2. pfipad, K. §., nekrosa kiZe za vnitinim kotnikem
4. den po urazu.

Obr. 2b. Obr. 2c. 2. pripad, rtg. pii prijeti.

Vzhledem k vyvinuté koZni nekrose a po predchozi zkuse-
nosti jsme se jiZ nepokouseli o reposici a télo kosti jsme vyjmuli
z paraachilarniho fezu. Poopera¢ni prabéh klidny, néavrat citli-
vosti na plosce za dva dny po vykonu. 31. 1. poranény pifechdzi
v sadrovém obvaze, 17. 2. je propustén. Pfi kontrole v bfeznu po
sejmuti sadry zjisténa hlubok4 kozni nekrosa za vnitfnim kot-
nikem. Nekrosa se hoji s pfetrvavajici malou pistéliaz do 7. 8. 1958.
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V souéasné dobé,tj. za 10 mésict od trazu,poranény pracuje
jako udrzbaf, pfi del$i chizi ma bolesti v hlezenném kloubu.

Ttetipfipad - Z. J., 21 r. traktorista. 20. 8. 1958 pfi odhazovéni
snopt za kombajnem byl pfi zpétném chodu stroje porazen
a kolo mu pfejelo levou nohu. Byl odvezen do nejbliZ§i nemoc-
nice, kde byla oSetfena kliZze, zhotoveny rtg. snimky, poddno

Obr. 3a. 3. pfipad, Z. ¥., rtg. p¥i pfijeti.

Obr. 3b. Tenty# pripad: rtg. 2 mésice po krvavé reposici. Nekrosa
téla talu.

ATS a koncetina uloZena na dlahu. Druhého dne pfevezen na
kliniku. Pfi pfijeti velky otok, drobné odérky, jinak nalez zcela
shodny s pfedchozimi pripady, pouze nekrosa ktze za vnitfnim
kotnikem je jen malého rozsahu. Rtg. nalez (obr. 3a) je obdobny
jako u prvého pfipadu. V celkovém znecitliveni proveden hned
pokus o reposici pfi tahu za patu Kirscherovym dratem pfi
dorsalni flexi a abdukci nohy. Dafi se vybavit télo talu ze zakli-
néni, reposice do vidlice vSak selhdvd, prestoZe prosvicenim
zjistujeme znaénou distrakci mezi tibii a kosti patni. Proto prove-
dena hned reposice krvava. Pfi revisi rany je patrno, Ze télo talu
nemiiZe byt reponoviano, ponévadz pred lomnou plochou se
interponuje zadni kloubni pouzdro se zbytky zadniho talofibu-
larniho vazu. Slacha dlouhého ohybale palce je napjata a télo
talu je na ni pfiloZzeno jako kimen na praku. Po uvolnéni interpo-
sice je reposice velmi snadna. PriloZen sddrovy obvaz ve $pitko-
vém postaveni. Dal§i prabéh klidny. Pfi kontrole za 2 mésice
na kuZi jen mald povrchni nekrosa. Rtg. ukazuje pfiznivé posta-
veni ulomki, aviak se zfetelnou nekrosou téla talu. (Obr. &. 3b.)
PriloZzen nepodloZeny sddrovy obvaz a nedovoleno zatéZovat.
Ctvrty ptipad- B. J.,19r.,vojin zakl. sl., utrp&l tiraz 26. 10. 1957 ;
pfi praci na stavbé na ného spadl nasypni ko§ michacky betonu.
Dovezen do vojenské nemocnice v $oku. Zde zji§téna kompresni
zlomenina téla obratlového L3, zlomenina levé kosti loketni,
oteviend luxa¢ni zlomenina levé kosti hlezenni s odlomenim
vnitfniho kotniku a zlomeninou dist. tfetiny fibuly. Po vyvedeni
ze $oku provedena krvava reposice kosti hlezenni s osteosynthe-
sou $rouby. Pro teploty a hnisdni v rané 1é¢en antibiotiky. Na
na$i kliniku pfijat 23. 12. 1957 se septickymi teplotami, zna&né
anemicky a kachekticky. Nad zdufelym hlezennym kloubem je
nékolik pistéli, z nichZ vytéka zapachajici husty hnis. Zaji§téna
drendZz a léen dale antibiotiky aZ do sejmuti korsetu. Rtg.:
(obr. 4). Nekrosa téla talu, smazina struktura kosti v okoli,

Obr. 4. 4. pfipad, B. §., nekrosa téla talu a osteomyelitis po krvavé
reposici a osteosynthese Srouby.

vnitfni kotnik nepfihojen. Pro stdlé hnisdni provedena extirpace
celého talu a vnitfniho kotniku v&etné Sroubu. ZjiSténo, Ze
vSechny ulomky jsou jen mrtvymi sekvestry v septickém pro-
stiedi. Po vykonu nastava brzké zhojeni pi§téli a rychlé zlepseni
celkového stavu. Pfi kontrole v kvétnu 1958 se otvira pi§tél a je
tfeba odstranit dalsi sekvestr tvofeny dolni epifysou tibie. Potom
jiz Zadné dal$i hnisani . . . Poranény chodi o berlich se znanou
deformaci nohy ve smyslu varosity. Po vyckani doby nutné
k vylouceni daldi recidivy je pldnovana tibiokalkanedrni artro-
desa.
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Piaty pripad — D. V.,40 r.,¢len JZD. 22. 10. 1954 spadl ze
Zebriku a dopadl plnou vahou na pravou nohu. Ucitil prasknuti,
noha se mu vybotila dovnitf a pak jiZ nemohl vstat. Pfevezen
hned na kliniku. Pfi pfijeti je noha vto&ena dovnitf a v plantar-
nim ohnuti. KiZe na dorsolateralni strané nohy je napjatd tuhym
utvarem na pohled hladkym, zfejmé hlavici talu. Rtg. nilez
(obr. 5a): V a. p. projekci je cely bérec a hlezenni kost vysunuta
zevné v subtaldrnim kloubu, v boéné projekci se pfekryva stin
kosti patni a hlezenni v subtaldrnim kloubu. Rtg. diagnosa:
Luxatio pedis sub talo. V celkovém znecitliveni se dafi snadno
reposice béZnym zpusobem. PriloZena sadrova dlaha. Po reposi-
ci (obr. 5b) zjiStujeme dodatedné kompresivni zlomeninu zadni
¢asti téla talu. Za 2 mésice po uraze sejmuta sddra a zapolato
s cvi¢enim. Za 1 rok po uraze byl poranény bez obtiZi a nyni vy-
konéva své dosavadni zamé&stnani.

Obr. 5a. 5. pfipad, D. V., rtg. pii pfijeti.

Obr. 5b. TentyZ pfipad, stav po reposici.

Sesty pripad-H. J., 24r., délnik na stavbé. 12.5. 1957 pfi havirii
motocyklu byl vyhozen ze sedla a dopadl na levou nohu tak, Ze
mu zustala pod télem. Pfevezen k ndm po nezdafeném pokusu
o reposici v jiné nemocnici. Pfi prijeti je leva noha v ekvinova-
rosnim postaveni, silné otekld, v hlezenném kloubu fluktuace a
pri pohybech krepitace. Na zevni strané hibetu nohy je hmatny
hrbol, nad nim? je kuZe napjatd a bild. Rtg. nalez: (obr. 6a-b)

Obr. 6a

Obr. 6a. Obr. 6b. 6. pripad, H. ¥., rtg. pii piijeti.
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V a.p. projekci je patrnd kompresivni zlomenina téla talu s ty-
pickym vét§im hornim tilomkem, nesoucim zna¢nou ¢ast kloubni
plochy trochley a nékolik drobnych ulomku pod timto fragmen-
tem. V bo&né projekci je patrna $ikmd zlomenina kréku talu,
hlavice i s krékem je luxovana zevné. Celd noha je posunuta
sub talo dopredu.

Pokus o konservativni reposici se nezdaril. Pfi krvavé reposici
nalezena hlavice luxovana zevné, spodnim obvodem otocena
nahoru a zevné. Pro rozdrceni téla talu nebyla mozna rekon-
strukce kosti, proto byly kloubni plochy subtalarniho a talona-
vikuldrniho kloubu zbaveny chrupavéitych krytt, ulomky repo-
novany s cilem dosahnout artrodesy sub talo. V dal§im pribéhu
doslo k depresi celého talu v dasledku aseptické kostni nekrosy
(obr. 6¢). Za pul roku po traze bylo dosazeno spojeni tlomku.
Za rok po urazu jest schopen vykondvat jen leh&i zaméstnani,
pfi del$i chizi m4 bolesti v hlezennim kloubu.

Obr. 6¢c. Tentyz pfipad: pul roku po artrodese sub talo.

Sedmy piipad — T. V., 69 roku, dtichodce. 7. 8. 1957 $§lapl
do skryté jamy, zvrtla se mu leva noha a upadl. Pfesnéj$i mecha-
nismus nedovede udat. Byl pfevezen hned na kliniku. Nalez
klinicky i rentgenologicky je shodny s pfedchozim pfipadem.

Ponévadz u tohoto poranéného S$lo soulasné o pokrodilou
koronarni sklerosu, rozhodli jsme se pro nejkrat$i zakrok, tj.
vynéti vSech tlomku. Poopera¢ni pribéh byl bez komplikaci.
Sédra sejmuta za mésic, pfedepsana ortopedickd obuv. Chodil
dobfe, jen prfi del$i chtizi mél obtiZe. 2. 10. 1958 néhle zemfel
na srdeéni infarkt.

Rozbor pripada

7 uvedenych pripadii nepatfi do stejné kategorie.
Bonnin pouziva pii tfidéni luxaci a luxaénich zlome-
nin talu déleni podle poctu dislokovanych kloubi.
RozliSuje podle toho trazy s dislokaci:

jednoduchou, tj. dislokaci v hlezennim kloubu
(luxatio pedis cum talo),

dvojitou, tj. v podstaté vymknuti ve dvou ze
3 talarnich kloubnich spojeni. Sem

patii zvlasté:

1. Vymknuti talo-kalkaneo-naviku-
larni (luxatio pedis sub talo), které
muzZe byt pfilezitostné spojeno
s odlomenim casti téla nebo hlavice
talu.

2. Vymknuti talokalkanedrni a talo-
kruralni, které je vZdy nevyhnutelné
spojeno se zlomeninou kr¢ku talu.

trojitou, tj. vymknuti ve vSech tfech kloubech,

tedy uplné vymknuti talu.

Watson Jones se odchylil od této klasifikace a roz-
liSuje typy urazti vzniklych mechanismem invers-
nim (spojenym s vét$i nebo mensi plantirni flexi),
typy uraztl vzniklych mechanismem dorsiflek¢nim
a razy vzniklé mechanismem ab-a addukénim.

Naproti tomu Bonnin poukazuje na to, Ze sdm
Watson Jones se ve svém déleni neobejde bez pouZiti
numerického déleni a jiz ve skupiné inversnich me-
chanismu rozliSuje dislokace I.az III. stupné, tj. dis-
lokace hlezenného kloubu, subtalirni a plné vy-
mknuti talu. Dale uvadi, Ze je jen velmi maélo ptipadd,
kdy lze mechanismus urazu dobfe analysovat z udaju
zranénych, a Ze Castéji jsou rentgenové a operacni
nélezy pramenem informaci, z nichZ se retrospektiv-
né dedukuje mechanismus urazu.

Prvé 3 pfipady jsou shodného typu, jde o zlome-
ninu krcku se zadnim vymknutim téla talu a soudime,
Ze i 4. pfipad patii do této skupiny, piestoze nezna-
me rentgenovy nalez bezprostfedné po urazu. Lisi
se od pfedchozich hlavné tim, Ze $lo zfejmé o tiraz
otevieny.

Mechanismus zlomeni kréku talu je nepochybné
dorsiflek¢éni. Pfi nésilném dorsdlnim ohnuti nohy
proti bérci je tlatena hlavice talu smérem vzhuru,
télo talu se dostava svym Sir$im pfednim rozmérem
do vidlice tibiofibularni, krcek talu se vzepie o piedni
okraj tibie a lame se jako hul pfes koleno (Malgaigne),
a to lomnou linii, probihajici u vSech nasich pfipada
seshora vpfedu Sikmo dozadu dold. Néktefi autofi
uvadéji i linii lomu pouze vertikdlni. Sikma linie
dobfe vysvétluje Gplné uvolnéni téla talu, protoze
3 pruhy silného mezikostniho vazu se upinaji na
spodni Cast krcku tak, Ze télo talu neni jiz poutino
mezikostnim vazem a muZe se snadno dislokovat
dorsalné. Pro Sikmy pribéh linie lomu svédci anato-
micky tvar kr¢ku i vnitfni struktura tramciny, ktera,
jak je patrno z prosvétleného prafezu kosti, ma v téch-
to mistech nejfidsi strukturu (obr. 7).

JestliZe nasili nepokracuje, ztstiva zlomenina ne-
dislokovana jako prvni stupen dorsiflekéniho mecha-
nismu podle Watsona Jonese. Plsobi-li nasili dale,
dislokuje se noha dopfedu, télo talu se posunuje
v subtalarnim kloubu dozadu, pfi ¢emZ zlstava pevné
spojeno ve vidlici tibiofibularni dosud neporusenymi
vazy. Vznikd tedy druhy stupen dorsiflek¢niho me-
chanismu, zlomenina kr¢ku talu se subtaldrni dislo-
kaci t€la talu. Dalsim plsobenim ndsili se trhaji téZ

Obr. 7. Struktura kostni tkdné talu na prosvétleném priifezu kosti.
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vazy talokruralniho kloubu, télo talu opousti vidlici
smérem dozadu a vnikne do prostoru pfed Slachou
Achillovou, jako vysledek tfetiho stupné dorsi-
flekéniho mechanismu, tj. zlomenina krcku talu se
zadnim vymknutim téla talu. V pomérné velkém
procentu pfipadti muze télo talu proniknout kazi
za vnitfnim kotnikem a komplikovat zlomeninu, po-
pfipadé muze byt i ztraceno.

Pozoruhodnad je skuteCnost, Ze uloZeni vymknutého
téla talu v prostoru pfed Slachou Achilovou je pre-
vazné posteromedidlni a jen vzacné posterolateralni,
a Ze se télo talu otadi konstantné tak, Ze svou kloubni
plochou ¢ni tibialné a lomnou plochou fibularné.
Z anatomickych poméra je posteromedialni dislokace
dobte vysvétlitelnd. Kloubni plocha zadniho kloubu
talokalkanedrniho je sklonéna medialné, pfitom dor-
salni ohnuti nohy je normalné spojeno vzdy s abdukci
nohy, takze fragment je puzen dozadu a medidlné.
Laterdlnimu uloZeni brani téZ zevni kotnik, ktery
zasahuje hluboko a je uloZen vice vzadu neZ kotnik
vnitini. Rotace tlomki je podle naSeho minéni zpi-
sobena $lachou dlouhého ohybace palce, ktera je
pevné uzaviena ve zlabku pro $lachu dlouhého ohy-
bace palce silnym zadnim vazem talokalkanedrnim
(obr. 8). Pfi vysunuti vzad klouZe télo talu svym
Zlabkem po $lase medidlné a dolu, takZe se zadni
vybéZek dostdva na medidlni plochu kosti patni a

membrana Interossea

sulcus malleoli tibiae _

(pro #lachu m. tibialis post
lig. tibiofibulare post.

pars tibiotalaris lig. deltoid lig. fibulotalare post.

pars tibiocalcanearis lig. deltoidis sulcus malleoli fibulae

(pro $lachy mm. fibulares)
suicus tendinis m. flexoris

hallucis longi

lig. talocalcaneum post (B. N. A))---~

lig. fibulocalcaneare

—-tendo m. tricipitis surae (Achillis)

Obr. 8. Anatomické poméry zadni Cdsti kloubu hlezenného.

tendo Achillis

trochlea tali

.-~ _.~tendo m. flex. hal. long.
.~1n. tibialis

3. et vv. tib post
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Obr. 9. Schéma utlaku retromalleoldrniho svazku a kufe pfi

zadnim vymknuti téla talu.

celé télo se otadi zpisobem, jak bylo uvedeno nahofe.
Ptitom svou kloubni plochou stlatuje nervové cevni
retromalleoldarni svazek a kazi za vnitfnim kotni-
kem (obr. 9). Tento pohyb tGlomku je umoznén jen
tehdy, jestlize se pretrhne zadni vaz fibulotalarni.
Slacha dlouhého ohybace palce se dislokovanym té-
lem talu napind a je podkladem konstantniho pii-
znaku ohnutého palce. Pfestane-li dorsiflek¢ni nasili
pusobit, vraci se noha do stfedniho postaveni, a tim
se uzavird otvor v roztrzeném pouzdru kloubnim a
vymknuty tlomek je zachycen v prostoru pied $la-
chou Achillovou jako my$ v pasti. Tlakem napjaté
§lachy se miiZe, jak pfipousti Bonnin, pfesunout télo
talu ze strany medidlni na stranu laterdlni, a tak
vznikd druhotné vzacné se vyskytujici posterolateralni
dislokace, soudi vSak, Ze muZe nastat i jinym zpiso-
bem, napf. reposiCnim manévrem, nebo prvotné
nasilnou addukci béhem dorsalni flexe.

Klinicky se uraz jevi velmi charakteristicky. Velky
otok, mirnd supinace nohy s plantirné ohnutym
palcem. Za vnitfnim kotnikem je hmatny tuhy utvar,
ktery vytlaCuje kuzi. U pfipada starSich 24 hodin
jsou jiz pravidlem v téchto mistech znimky pocinajici
tlakové kozni nekrosy. Po 48 hodinach jsou vyrazné,
ktize je tmava s bulami. KoZni citlivost na plosce
nohy byva sniZena. Bolestivost je velka zvlasté pfi
pohybu, nékdy vsak, jak ukazuje na$ prvni pfipad,
muze byt malo vyrazna, takZe vedla k mylné diagno-
se distorse hlezna. V Zadném pfipadé jsme nezjistili
vétsi poruchy prokrveni na prstech a rovnéz Coltart
neuvadi takové poruchy zptsobené utlakem a. tibialis
post., ponévadz a. dorsalis pedis staci krevnimu za-
sobeni nohy. VétSina autord uvadi jako vazné ne-
bezpeli roztrzeni nervové cévniho svazku. Zda se,
Ze je to pfihoda velmi vzacnad vzhledem k tomu, Ze
svazek je stisknut hladkou kloubni plochou. Vétsi
nebezpeci mu hrozi z nasilné manuélni reposice.

Poranény kloub je ohroZen predev§im infekci.
U otevienych poranéni je to prvotni infekce kloubu,
u uzavienych muZe nastat infekce druhotna v téch
pripadech, kde nebyl vCas odstranén tlak tlomku
na kuzi. V naich dvou prvnich pfipadech doslo po
48 hodinach k hluboké koZzni nekrose, ktera v prvnim
pfipadé€ vedlak téZké druhotné infekci kloubu, ve dru-
hém pripadé infekce nevznikla jen proto, Ze byl ilomek
vCas operativné odstranén. Reposice je proto zakro-
kem urgentnim v nejkrat$i dobé po tirazu. Neni-li
z néjakého duvodu proveditelna, at jiz konservativni,
nebo operativni cestou, je mozno se pokusit alesporl
o zasunuti vymknutého t¢la talu lateralné do volného
prostoru za Achillovu §lachu, a tim odstranit tlak
téla talu na kazi, jak to doporucuje Coltart. K ¢asné
reposici nuti dale nebezpeci nekrosy kosti. I za pfed-
pokladu, Ze zUstane zachovan vaz tibiotalirni, je
krevni zdsobeni kosti pfesto pferuseno, jednak napje-
tim tohoto vazu, jednak stiSténim zasobujiciho kme-
ne a. tibialis posterior. Ma-li byt krevni ob&h do kos-
ti obnoven, musi byt reposice provedena zdhy. Po
24 hodinach je zhojeni bez nekrosy nepravdépodobné.
Po 48 hodinach nastava nekrosa ve 100 9, pfipada.
Coltart v 15 pfipadech reponovanych konservativné
nebo operativné zaznamenal 14 nekros.

Konservativni reposice se muze zdafit v ojediné-
Iych Cerstvych pfipadech tahem za patu pfi silné
dorsalni flexi a eversi nohy a pfi soucasné ohnutém
kolené. Jinak pouZivaji Cetni chirurgové tahu Kir-
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schnerovym dratem za patu. Bonnin nevidi v pfili§né
trakci zvlastni vyhody, distrakce sice vice uvoliuje
vstup do kloubu, takZe fragment miiZze byt snadno
vsunut, na druhé strané vSak nadmérny tah pfilis
napind pouzdro se zbytky vazii na zadni strané kloubu
a ty mohou pak reposici spiSe branit neZz prospét.
Watson Jones a Armstrong dosahuji dobrych vysled-
kil tahem za patu Kirschnerovym dritem a soucasné
zavedenim Steinmanova hibetu perkutdnné do téla
talu. Pomoci hfebu vsouvaji télo talu do vidlice.

Nekolik malo dokumentovanych pfipadd uspé$né
reposice v§ak nuti k domnénce, Ze se zdafi jen u téch
ptipadu, u nichZ télo talu, zv14sté jeho lomna plocha
neopustily zcela dutinu kloubni. Tam, kde bylo télo
talu vytlaceno zcela z vidlice, uzavird se trzny otvor
v pouzdru, a to se spolu se zbytky fibulotaldrniho
vazu interponuje mezi tlomek a dutinu kloubni a
Cini tak pfekazku reposice. MoZnost napraveni rychle
ubyva s dobou uplynuvsi od trazu. Nezdafi-li se
konservativni reposice ihned, ma byt sdhnuto k ope-
rativni reposici bez dalsich pokusti, ponévadZ nésilné
manévry jen vice porusuji mékké tkané (Bonnin).
Nejvetsi pocet tspéSnych reposici v literatuie byl
také proveden operativni cestou, i kdyZ ani tato neni
vidy snadni a tsp&$nd, Watson Jones voli zadni
piistup s vertikdlnim rozdélenim $lachy Achillovy.
My jsme pouzili Bohlerova pfistupu zezadu s dodas-
nym ,,Z*“ protétim S$lachy Achilovy. M4 vyhodu
v tom, Ze umoziuje dorsalni flexi a snadné vpraveni
tlomku do vidlice. Baker a Miller vyjmuli talus
zadnim fezem a reponovali z pfedniho fezu. V tako-
vém postupu vidime jen nevyhodu, vynétim talu
a jeho zbavenim vSech spoji mizi pln€ moZnost
zabranit kostni nekrose. Foley a Erwin pouZili tohoto
zplisobu a zazili netspéch, infekci, osteomyelitidu
a museli talus odstranit. Blair uvadi po reposicich
Spatné vysledky, a proto provadi ihned artrodesu.
Po vyjmuti téla talu provedl u dvou pfipadi artro-
desu sesuvnym Stépem z pfedni hrany tibie, tim Ze
jej zavedl do kr¢ku a hlavice talu. U svych pfipada
udéva dobré vysledky. Coltart v§ak tvrdi, Ze po tako-
vém zdkroku vznikaji varosni deformace nohy.
Osteosynthesu reponovanych tlomkt kovovym ma-
teridlem vétSina chirurgd pro nebezpedi infekce
opustila (Borchardt, Biirckle de la Camp). Proti po-
uziti Sroubi svéddi 1 nas 4. pfipad.

Po reposici je tieba sadrovat ve $pickovém posta-
veni a ponechat sddru 2 mésice. Do té doby se obvykle
vyviji asepticka nekrosa, patrnd ze zahusténi téla talu.
Neni-li nekrosa, moZno opatrné zacit aktivni pohyb
bez zatéZovani aZ do Uplné konsolidace. Vznikne-li
nekrosa, je nutno imobilisovat ve vyrovnaném posta-
veni a nezatéZovat. LéCeni se protdhne na 6—12 mé-
sicli, revaskularisace je vSak pravidlem a uspokojivé
funkéni vysledky 1ze ocekavat i po 2—3 letech (Koza-~
kov). V otazce astragalektomie zaujima vétSina autori
stanovisko velmi reservované, aCkoliv n&ktefi pfi-
poustéji alespoii docasné uspokojivé vysledky. Vét-
Sinou vSak je jednota v tom, Ze dava vysledky nejhorsi.
Nicméné pisemnictvi ukazuje, Ze k ni muselo byt
sdhnuto prili§ Casto. Indikaci jsou oteviené infikova-
né urazy (Coltart, BrzoZovskij), dile riny druhotné
infikované na podkladé koZnich nekros u pfipadu
pozd¢ oletienych. Mrtva kost se stdva septickym
sekvestrem, udrzujicim dlouhé a Casto nebezpecné
hniséni, zhojitelné aZ po vynéti sekvestru. Ojedinéle

miuZe stav vést k amputaci (Matti). Aseptickd kostni
nekrosa neni naproti tomu indikaci k astragalektomii.
Neéktefi autofi doporucuji vyn&ti celého talu, jini
ponechavaji hlavici a kréek s ohledem na moZnost
jeho vyuziti pro artrodesu (Blair). Pfi trvajicich obti-
Zich po astragalektomii nebo i po reposici s naslednou
deformacni artrosou se provadi tibiokalkanedrni
nebo tibio-talokalkanedrni artrodesa.

U 5. pfipadu v nasi sestaveé jiz samotné udaje po-
ranéného ukazuji, Ze $lo o inversni mechanismus,
ktery vedle subtaldrni luxace nohy nejcastéjsiho typu
vyvolal zlomeninu zadni ¢ésti téla talu kompresniho
charakteru. Kromé inversniho mechanismu se zicast-
nila soucasné plantarni flexe nohy a naraz kloubni plo-
chy tibie na zadni Cast téla talu, ktery zptsobil komi-
nutivni zlomeninu, pfisp&l téZk vypuzenikosti hlezenni
na dorsolaterdlni stranu nohy. Ponévadz §lo o pfipad
zdhy po trazu reponovany, necinila reposice potize a
konecny funkéni vysledek byl dobry, protoZe zlome-~
nina postihovala pouze zadni méné exponovanou &ast
kloubni plochy talu. Podobné pfipady zlomenin talu
pfi luxatio pedis sub talo jsou popisovany jen ojedi-
néle (Bonnin, Kazakov).

Vétsi rozpaky pfi zafazeni nam Cinily 2 posledni
pfipady, velmi podobné v rentgenovém obraze.
V obou ptipadech je v popfedi dorsolaterdlni vy-
mknuti hlavice s kominutivni zlomeninou téla talu.
Z popisu urazového déje, jak jej udavaji poranéni,
Ize téZko vycist skuteCny mechanismus. Rtg. a ope-
rani nalez sv&d¢i i u téchto pfipadli pro inversni
mechanismus a kompresivni zlomenina téla talu pro
zna¢né nasili pusobici v ose tibie proti kosti patni.
V literatufe jsme nalezli zminky o takovychto pfipa-
dech pouze u Leliévra. Zminény autor nepopisuje
mechanismus a oznacuje tento Uraz jako pfedni luxaci
cervikokapitalniho fragmentu. Pfedni fragment miZze
byt rotovin tak, Ze lomna plocha sméfuje vzhuru
a hlavice kloubni zevné. V popisu jeho pfipadu vSak
chybi kominutivni zlomenina téla talu. ZkuSenosti
z naSich 2 pfipada ukazuji, Ze jde o traz velmi téz-
ky. Pfi rozdrceni téla talu neni prakticky moZzna do-
konala reposice, kterd by zachovala tvar kosti. M-
Zeme tak ovSem soudit pouze z jednoho pfipadu,
ponévadZ u druhého bylo v 1éleni pouZito astraga-
lektomie.

Zavérem je tieba zdlraznit, Ze luxaéni zlomeniny
talu jsou vaZznym problémem lécebnym a jejich ko-
neéné vysledky nejsou uspokojivé. Z naSich 7 pora-
nénych bylo 6 vydéletné pracujicich. Z toho k pu-
vodnimu zaméstnani se dosud vrétili pouze 3 pora-
néni, z nichZ 2 pobiraji CasteCny urazovy dichod.
3 postiZeni jsou dosud v léCeni s nejdelsi dobou po
urazu 1 rok a nejkrat$i 3 mésice. Z nich pouze jeden
dava pfedpoklad k dobrému funkénimu zhojeni.

Pfes pomérnou fidkost téchto urazl je tfeba si
uvédomit jejich hlavni nebezpeli a komplikace.
Prvnim pfedpokladem prevence komplikaci je ¢asna
reposice, ktera jediné muZe zabranit tlakové nekrose
kaZze u kteréhokoliv typu z téchto zlomenin a muiZze
zajistit lepsi krevni zasobeni kosti. Jestlize jednou
v dusledku opozdéné reposice tlakova koZni nekrosa
vznikla, je tfeba olekdvat téZkou druhotnou infekci
kloubu s nevyhnutelnou ¢4stecnou nebo tplnou astra-
galektomii, tj. zdkrokem, ktery davd nejhor$i vy-
sledky. Z naSich 7 pfipadu bylo tfeba sahnout k astra-
galektomii z této indikace 3 X, z ¢ehoZ v jednom pfi-
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padé byla infekce zavinéna pravdépodobné kompli-
kovanosti urazu a prvotnou infekci. Tento pfipad
také ukazuje, Ze jakmile jednou infekce vznikne, nelze
spoléhat na moZnost jejiho zvlidnuti antibiotiky,
ponévadz nekrotické kosti zlstanou trvalou pfic¢inou
hnisani. To se rozSifuje i na sousedni kosti a vede
nakonec k zavaznému znetvofeni nohy. Rovnéz uka-
zuje tento ptipad, Ze, hrozi-li nebezpeci infekce, nema
byt pouZivin k osteosynthese zfejmé vyZivy zba-
venych kosti kovovy material. Jedenkrat jsme pro-
vedli astragalektomii z indikace zkraceni zakroku pro
vysoky vék a srdecni chorobu. Vysledek ukazal oprav-
nénost naseho postupu, zarucil nemocnému dobrou
mobilitu pro zbytek Zivota.

Souhrn

Autor popisuje 7 pfipada luxaéni zlomeniny kosti
hlezenni. V rozboru uvadi tfidéni téchto drazi podle
zahrani¢niho pisemnictvi, zmifiuje se o anatomickych
predpokladech nékterych piiznakti, komplikaci a
piekdZek uspéSné reposice. V Iéceni upozoriiuje
zvlasté na nutnost Casného napraveni. OpoZzdény
zédkrok znemoZiluje piredejiti nekrose kosti a vede
vétSinou k druhotné infekci kloubu v disledku tlakové
kozni nekrosy. Jakmile jednou k infekci kloubu
dojde, zbyva jako jediny lé¢ebny zakrok astragalek-
tomie, piesto, Ze dava nejhor$i funkéni vysledky.
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