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OSETROVANI ZLOMENIN KOTNIKU S DIASTASOU TIBIOFIBULARNI

Podplukovnik MUDr. Miroslay FLEISCHMANN, Traumatologicko-ortopedické oddéleni UVN, Praha

PFi zjiStovani p#i¢in nékterych neuspokojivych
vysledkl 1é¢eni zlomenin kotnik bylo prokéaza-
no, Ze zavazné a trvalé Skody vznikaji hlavné
u t&ch zlomenin, u nichZ doslo k roztrZeni vidli-
ce maleolarni. Stava se tak obzvlasté u Casto se
vyskytujicich pronacnich, spirdlnich zlomenin
zevniho kotniku. Klinické pfiznaky sv&dcicli pro
zlomeninu zastiraji poSkozeni vidlice. Teprve
v rekonvalescenci trvaly otok, bolestivy a vikla-
vy kloub n&s upozorni na poSkozeni maleolarni
vidlice.

Anatomicky toto pevné vazivové spojeni je po-
kraCovanim membréna interosea a je tvofeno sil-
nym pFfednim a zadnim tibiofibuldrnim ligamen-
tem. PoSkozeni pouze samotného pfedniho nebo
zadniho vazu nevede jeSt& k diastase, ta vzniké
teprve tehdy, jsou-li pretrZeny oba soucCasné.
Navic dochézi jeSté ppdle mechanismu urazu
k poSkozeni vazivového spojeni s okolnimi kost-
mi tarsu.

-Hlavnim pfriznakem pfi vySetfovani poranéné
koncetiny je ndpadné uvolnéni horniho hlezen-
ného kloubu s moZnosti posunuti talu do stran.
U zastaralych piipadt funkce kloubu, zejména
dorsélni flexe je znatné€ omezena.

Na snimcich je zretelné rozSifeni Stérbiny ti-
biofibularni, nékdy se subluxatnim postavenim
talu. U chronickych p¥ipadf byva zdrsnéni v kra-
jiné odtrZeného ligamenta. Dietl pouZiva k rtg.
diagnostice tzv. ,,drZeného postaveni nohy“ a z&-
béry provadi v mistnim nebo celkovém znecitli-
véni. Exponuje pfi vnitfni rotaci nohy, inversi a
eversi se snahou urcitou silou tlomky disloko-
vat. Zhotovuje vZdy srovndvaci snimek zdravé
kondetiny. Casto pFi tomto postupu lze prokazat
utrZeni tGponu vazu i s malym fragmentem kosti
z tibidlni hrany. TyZ autor se zabyva také zjis-
tovdnim fyziologické funkce maleolarni vidlice,
aby ziskal obraz o jeji pFirozené pruZnosti. U sto-
jiciho pacienta provadi snimek horniho hlezen-
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ného kloubu s nohou stoCenou dovnitf¥ asi v 30
st., v kterémZto postaveni je Stérbina kloubni
nejprfehlednéjsi. Zhotovi nejprve snimek bez za-
tiZeni, naceZ poZada pacienta, aby pfenesl plnou
vdhu téla na postiZenou koncetinu, a provede
druhy zabér. Timto zplisobem obdrZi dvé ostré
kontury hlezenného kloubu, jejichZ porovnanim
zjisti snadno stupeil poSkozeni vidlice. Roz§i¥eni
Stérbiny kloubni do 3 mm pokladéa jest& za fy-
ziologicke.

Usp&ch 1é¢by spodliva ve viasné anatomické
rekonstrukci vidlice maleoldrni. SnaZime se,
jako u vSech zlomenin, pfedejit vytvofeni roz-
sdhlejS$iho otoku a zvétSeni vyronu Kkrevniho.
Avsak ani tato okolnost nesmi byt prekaZkou
brzkého zdkroku. ObyCejné zachovdvame znamy
postup provéfeny Bohlerem, Langem, Hohman-
nem a ostatnimi, ktery spofiva v tom, Ze po
vst¥iknuti 20 ml 1% novokainu do kloubu repo-
nujeme zlomeninu kotniku, pop¥ipadé subluxaci
hlezenné kosti. Potom rozmasirujeme otok v kra-
jiné kotniku a priloZime dobfe vymodelovany
sadrovy obvaz v plantarni flexi 5 aZ 10 st. a lehké
addukci, ktery vymeélujeme podle odeznivani
otoku. Celkovd doba imobilizace zavisi na roz-
sahu poranéni a byvad obyCejné 6 aZ 12 tydng,
Watson—Jones znehybiiuje na 3 az 4 mésice.

Obr. 5

Obr. 6

Nepodari-li se u Cerstvého trazu diastasu od-
stranit nebo zjistime-li v pozd&jsi dobé opaku-
jici se distorse a subluxace talu, neodklddame
operaci. Jsou publikovany rfizné metody s dob-
rymi vysledky. Tak napf. Hohmann fixuje fibulu
silnym hedvdbim navrtanymi otvory v kosti. Lee
a Horan pouZiva nékolika Kirschnerovych dratd,
Rush intrameduldrniho hfebu zavedeného do
zevniho kotniku Sikmo zezdola. Mallins a Sallis
popisuji 75 operovanych nestabilnich kloubl
s chronickou bolestivosti a tinavnosti, které zpev-
nili Johansenovym Sroubem. Po operaci viibec
neimobilizovali, pacienta ponechali leZet 3 aZ 4
dny se zvednutou koncetinou a po uplynuti této
doby zahd&jili nacvik chlize. ExtenCnich metod
(Hohmann), i kdyZ se osvedcily, nepouZivame
pro dlouhy pobyt pacienta na ldZku.

NaSe zkuSenosti jsme ziskali u 19 operovanych
zlomenin kotnikd s diastasou tibiofibuldrni za
poslednich 5 let. Slo o pacienty ve vékovém roz-
mezi 18 aZ 45 let, ktefi se zranili pfi vykonu
sportu nebo pf¥i dopravnich nehodéach. Ve 13 pfi-
padech byl zlomen zevni kotnik, 2krat vnitini a
ostatni, tj. 4 poranéni, utrpéli zlomeninu bi- nebo
trimaleoldrni. Dvakrit jsme pouZili svorniku,
ktery vSak u jednoho z pacientll musel byt od-
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Obr. 7

stranén jiZ za dva meésice pro nehojici se defekt
v krajing matky Sroubu. Nedostate¢né kryti kot-
nik@ mékkymi tkdnémi tvo¥l nep¥iznivé podmin-
ky pro tuto spolehlivou metodu rekonstrukce
vidlice. U 5 nemocnych s del§im ¢asovym odstu-
pem od drazu, s jiZ vytvofenymi zndmkami osteo-
arthrosy na rtg.,jsme zavrtali tf¥i zkFiZené Kirsch-
nerovy draty v riznych rovindch a doséhli jsme
pomérné& dobrého lécebného efektu, i kdyZ obtiZe
plisobené degenerativnimi zmé&nami na kloubu
hlezenném pretrvavaly. Dvandctkrat jsme uZili
u Cerstvych zlomenin zevniho kotniku Scherma-
niv Sroub, zavedeny z malého obloudkovitého
Fezu pri predni hrané kotniku napfi¢ v lehké
kranialni a pfedni inklinaci. Neméli jsme k dis-
pozici jiny materidl a zpoCatku jsme se obavali
Spatné retence téchto Sroubti pro jemnost a hus-
totu jejich zavit. NaSe obavy se vSak nepotvrdi-
ly a operacni postup se osvédcil jakoZto jedno-
duchy, rychly a pacienta maéalo traumatizujici,
s dobrymi funk&nimi vysledky. Jisté tato skutec-
nost je priznivé ovlivnéna tim, Ze koncetina musi
byt znehybnéna kviali zlomeniné na pomérné
dlouhou dobu.

Na zavér poddm zprdvu o lééebném postupu nasich 5
zranénych: L. B., 22r., t€. vojin zdkladni sluZby, pfi jizdé
na motocyklu zachytil Spi¢kou levé nohy o patnik. Po-
citil prasknuti v hlezenném kloubu, silnou bolest a nemohl
se na koncetinu postavit. Po pfevozu do nemocnice na
rtg. snimku byla zjiSténa zlomenina zevniho kotniku
s roztrZenim vidlice. Pokus o stladeni vidlice se nezdafil,
a proto jiZ druhy den byla provedena fixace Sroubem zave-
denym ponékud v§Se neZ obvykle, protoZe linie lomu byla

uloZena prili§ nizko. Pfi kontrole za 4 mé&sice pacient vy-
konév4a bé&Znou sluZbu.

S. A. 32r,, technicky trednik, utrp&l pii lyZovani zlome-

ninu pravého zevniho kotniku. V nejbliZz§im OUNZ mu pfi-
loZili sd4drovy obvaz a odeslali jej do doméaciho o3etfovani.
Brzy se v3ak dostavily silné bolesti v hlezenném kloubu,
pro které byl pfivezen na naSe oddé&leni. Zjistili jsme po-
ruchu prokrveni prsti a museli jsme odstranit obvaz.
Na ventralni strang kloubu jsou rozséhlej$i buly, kloub je
znatné otekly. Na snimku kromé zlomeniny zevniho kot-
niku je patrna diastasa tibiofibuldrni (obr. 1). Kond&etina
v dalSim prib&hu léfeni byla ponechdna na sadrové dlaze
a za tyden po zotaveni pokoZky bylo pfistoupeno k ope-
raci v narkoéze zjiStujeme népadnou pohyblivost talu ve
vidlici, fibulu pevné pf¥ipeviiujeme k tibii (obr. 2) a pfi-
klddame sddrovy obvaz, ktery pro rychlé odeznivani otoku
musel byt vyméniovadn ve l4dennich intervalech. Za 3 mé-
sice po operaci je funkce kloubu uplnd se schopnosti
normélniho zatiZeni.
K. V. 34letd kadetnice, pfi odbijené Spatn& doskodila a
zlomila si oba kotniky pravé nohy. Po 8t§denni imobili-
zaci byla zahéjena rehabilitace, kterd vSak pro silné bolesti
a neustupujici otok musela byt preruSena. Dvakrat prove-
deny redressement v narko6ze nepfrinesl odekdavany vysledek.
Po 6 mésicich se pacientka dostavila k ndm na vyS$etfeni.
Hlezenny kloub byl otekly, bolestivy a viklavy, pokus
o pasivni dorsalni flexi plisobil bodavou bolest vystielujici
aZ ke kolenu. Na rtg. snimku vidime stav po bimaleolarni
zlomeniné s dosud zfetelnou linii lomu v krajiné vnitfniho
kotniku a lehkou diastasu tibiofibuldrni (obr. 3). Pro vy-
razny klinicky nédlez odhodlali jsme se k fixaci vidlice
tfemi Kirschnerovymi drdty (obr. 4). Po 6tydenni imobili-
zaci se otok zmens§il, bolesti drivéjSiho charakteru vymizely
a pohyb v kloubu hlezenném byl volné&jsi. Za rok po ope-
raci pacientka dobfe chodi, subjektivn® je spokojend, sté-
Zuje si na vetSi bolestivost pouze pii delsim vykonu za
méstnédni a pri zménach podasi.

Obr. 8
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Z.]., 31 r., chemik, pti skoku o ty&i dopadl levou nohou
na hranu odrazového prkna a utrpél otevienou abdukéni
luxaéni trimaleoldrni/ zlomeninu s Gplnym roztrZenim vid-
lice (obr. 5). Pri revizi rdny na operaénim sale byly
odstranény Castetky Skvary a pisek, talus byl reponovéan
a s nim i utrZeny vniténi kotnik se zachovanym vazivovym
aparatem. Pripevnili jsme kotnik na jeho pivodnim misté&
a rozestup vidlice se ndm podarilo odstranit stlacenim
sddrového obvazu ze stran (obr. 6). Za 8 mésicl je pacient
dobtfe pohyblivy, koncetina se vSak jeSt& snadno unavuje
a po dels8i chiizi otéka. Dorsdlni flexe je znacné omezena,
pacient pokracuje v rehabilitaci a fyzikalni 1éché.

K. ]., 20lety vojin, p¥i seskoku z ndkladniho automobilu si
zlomil oba kotniky (obr. 7). Za 4 tydny po urazu byl pfijat
na naSem oddéleni se znaénym edémem hlezenného kloubu,
ktery byl zpisoben nereponovanou subluxaci talu a roze-
stupem vidlice. P¥iznivych anatomickych pomért bylo do-
sazeno svornikem, ktery spolehlivé zachytil oba periferni
fragmenty a odstranil diastasu (obr. 8).

Domnivame se, Ze je trfeba vénovat pozornost
brzkému chirurgickému oSetfeni roztrzené vidli-
ce maleoldrni nejen u zlomenin kotnikd, ale
i u vSech zavaZnéjSich distorsi provéazenych
timto poranénim. Propracovana rtg. diagnosti-
ka nam diastasu tibiofibuldrni snadno odhali a
jednoduchy chirurgicky zdkrok zachova pro bu-
doucnost schopnost plného funkéniho zatiZeni
tak dileZitého kloubu jako je hlezenny.

Souhrn

Poranéni syndesmosy tibiofibuldrni pri zlome-
nindch kotnikd neni vzacné a lze je spolehlivé
prokazat na rtg. snimcich zhotovenych v mist-
nim znecitlivéni pri zatiZené koncetiné. Za pét
let bylo tspésné operovano 19 pripadii poskoze-
ného spojeni tibiofibuldrniho. Z riznych metod
se osvédcila fixace odlomeného kotniku Sroubem
s imobilizaci potfebnou ke zhojeni zlomeniny.

Summary

M. Fleischmann: Treatment of Fractures of the
Ankle Joint Showing a Tibio-Fibular Diastasis

An injury of the tibio-fibular syndesmosis in

fractures of the ankle joint is not rare and can
be reliably demonstrated by roentgenograms
obtained in local anaesthesia during bearing of
weight on the limb. Nineteen cases of an injured
tibio-fibular syndesmosis were successfully ope-
rated on in the course of five years. The best
results were attained by fixation of the ankle
fragment by a screw with immobilisation main-
tained for the time necessary for the healing of
the fracture.

Peswowme

M. ®naiimman: Jleuenne nepesioMOB MBILIEJIKOB
¢ TH6HOGUOYJISAPHBHIM [HACTA30M

TpaBMel THOHOGUOYJISIPHOrO CHHAE3MOMA MpPH NepesoMax
MBILIEJKOB HE SIBJAIOTCS PEAKOCTBIO M HX MOXKHO JOCTOBEPHO
BBISIBUTh HA DEHTTeHOBCKHX CHHMKAX, CHEJAHHBIX B MeCT-
HOM o06e36o/eBaHHH NpPH 3arpy3ke KOHEYHOCTH. B Teuenue
5 Jiet GBLIO ycrelwHo onepupoBaHo 19 ciyuaes nospexueHHi
THOHOGHUOY IspHOrO  cHHIe3H03a. CpeaH pasHBIX MeTO/0B
3apekoMenjioBasia ceGs QuKCaluHsi OTIOMJEHHOIO MBIIEJIKA
BHHTOM C OJHOBPeMeHHOH HMMOOHAH3aLHeld, HeoOGX0aUMOi
ISl 3a)KHBJICHHSI TepeJoMa.
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