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K PROBLEMATICE LÉČBY ZLOMENIN ACETABULA

Plk. MUDr. M. FLEISCHMANN, CSC., MUDI‘. M. POLÂK

[Traumatologicko—ortopedické Oddělení ÚVN, náčelník plk. MUDr. M. Fleischmann, CSc.)

Zlomeniny ocetabula bez luxace i S luxací
hlavice kosti Stehenní jsou velmi závažná po-
ranění, která vyžadují včasné 'a cílevědomé
Ošetření, aby Se předešlo trvalým poruchám
funkce a Statické stability. Iejich počet Se neu-
Stálefzvyšuje, Zejména rozmachem motorisçmu
as přibýváním různé' techniky. Zatímco jsme
vz'roce A1951--naž-našeıľı oddělení'ošetřili-~4 “par

cienty,`bylo jich v roce 1971 již 18. Přesto, že
této otázce se v posledních létech věnuje zvý-
šená pozornost na všech chirurgických praco-
vištích, je dosud málo publikací zabývajících
Se diagnostikou, rozdělením, terapií a prognó-
Zou tohoto poranění. Přínosem _ je publikace R.

'8. I ILidfiľa' Z I'oku :1196,45-„tnOtí'Cí , Zkušenosti
s léčbou -ż173 _pora-něnýeh, zj nichž `129~~bylo — ope-
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rováno, a práce prof. Matzena Z ortopedické
kliniky V Lipsku. Názory na léčbu acetabula
nejsou však jednotné. jedni zastávají převážně
konzervativní hledisko [Böhler, Eich'enfıol'tz,
Stark a jiní), druzí (R. a I. Iudet, Matzen, Stry-
hal a Čech a j.) jsou pro včasnou Operativní
léčbu Se Snahou dosáhnout co možná úplnou
anatomickou rekonstrukci acetabula jakožto
hlavního předpokladu pro budoucí dobrou
funkci kloubu. Přesvědčili jsme se Z vlastní
Zkušenosti, že oba názory ,mají své oprávnění,
že je však třeba Zachovat takový individuální
přístup k věci, jenž odpovídá dané situaci. Se-
tkáváme se nezřídka S tím, že úrazy tohoto dru-
hu bývají provázeny Závažnějšími poraněními
jiných Orgánů', jejich ošetření je prvořadé,'tak-
že jsme nuceni definitivní ošetření odložit a
spokojit Se s nejnutnější pomocí, s repozicí
luxované hlavice a extenzí. `

Ve Svém sdělení bychom chtěli upozornit na
nejdůležitější diagnostické a léčebné Zásady.
Hlavním předpokladem úspěšné léčby je doko-
nalá znalost topografické anatomie, chceme-li
porozumět patologickým změnám. jen tak jsme
Schopni orientovat Se v operačním poli a zavést
vnitřní fixační materiál tak, aby jamka kloubní
byla Obnovena a pevně držela. Acetabulum je
uloženo V konkavitě kosti kyčelní v místech,
kde ileoischiální a ileopubický pilíř Se přibli-
žují a tvoří ztluštělou a pevnou zónu kosti.
Zadní, ileoischiální pilíř je mohutnější a Sestu-
puje až k tuber Ossis iSchii. Na jeho antero-
laterálním povrchu leží Zadní okraj acetabula.
Přední neboli ileopubický pilíř běží šikmo dolů,
dovnitř a dopředu, od spina ilica ventralis cau-
dalis k hornímu rameni kosti Stydké. Na poste-
rolaterálním povrchu“ tohoto pilíře je přední
část kloubní plochy acetabula.

Zlomeniny kyčelní jamky vznikají přímým
násilím působícím buď přes velký trochanter,
krček a hlavici kosti Stehenní nebo v podélné
ose kosti, nejčastěji při flektované kyčli do
QOSt a mírné abdukci. V abdukčním postavení
Se objevují čisté luxace hlavice. Velikost odlo-
.meného fragmentu Záleží na stupni abdukce.
jen vzácně vzniká toto poranění při nárazu na
kost křížovou zezadu, kdy hlavice femoru pů-
Sobí jako kovadlina, na níž acetabulum s kyčlí
ve flexi ja naraženo. Mechanismus zranění pod-
miňuje typy Zlomenin acetabula. Rozeznáváme
tyto Základní typy Zlomenin acetabula:

zlomenina Zadního okraje,
Zlomenina ileoischiálního pilíře,
Zlomenina ileopubického pilíře;
příčná Zlomenina,

. centrální luxace.
Tyto Základní typy jsou nejčastější a ostatní

Složitější zlomeniny lze od nich odvodit. Každý
z nich může být rovněž kombinován se Zlome-
ninou hlavice kosti stehenní nebo její luxaci.

Důležité je Správné stanovení diagnózy hned
po úraze. Bohužel tomu tak vždy není, Zejména
u Zlomeniny Zadního okraje acetabula, kdy
luxace hlavice může být přehlédnuta. Někdy
totiž je klasicky chybné postavení končetiny,
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tj. vnitřní rotace a omezení pohybu v kyčli,
velmi málo vyznačeno a u těžce poraněného
není často při .přijetí funkce kyčelního kloubu
Zkoušena. Rovněž na běžném přehledném sním-
ku pánve je někdy velmi obtížné prokázat zadní
luxaci. Nejsou vzácné i Oboustranné luxační
Zlomeniny. Na Snímku Si všímáme průběhu
Shentonovy linie, která na postižené Straně
bývá porušena. Dalším příznakem je zmenšení
nebo vymizení malého trochanteru následkem
vnitřní rotace končetiny [Watsoneı Jones). Pro
Ověření diagnózy je velmi cenný tzv. příznak
Zmenšené hlavice, popsaný Stryhalem a Če-
chem: na přehledném Snímku pánve lze pozo-
rOflvat zdánlivé Zmenšení Stínu luxované hlavi-
ce, což je podmíněno tím, že tato hlavice leží
blíže rovině filmu než hlavice normálně ulo-
žená v acetabulu. Proto je nutné, aby na Sním-
ku byly Zachyceny vždy oba klouby kyčelní.
Zmenšení průměru hlavice dosahuje 2-4 mm,
snížení její výšky 5—10 mm Oproti Zdravé Stra-
ně. Ověření diagnózy doplňujeme šikmou nebo
axiální projekcí a u Zastaralých luxaci sním-
kem vsedě. R. a j. Iudet a Merle d'Aubigne
doporučují u všech Zlomenin Ocetabula zhotovit
tzv. tříčtvrteflční šikmou vnitřní nebo zevní pro-
jekci. Při vnitřní projekci skloníme pacienta
uloženého na Zádech o 45 St. na zdravou Stra-
nu a Zhotovený snímek v této poloze nám Spo-
lehlivě prokáže zadní luxaci hlavice a postavení
kostních úlomků. Při zevní šikmé projekci Sklá-
níme pacienta na zevní stranu rovněž O 45 St.,
Vu těžce raněného skloníme centrální paprsek
Směrem laterálním a dozadu O 45 St. Tatopro-
jekce nám umožní Sledovat zadní hranu kosti
kyčelní a přední Okraj Ocetabula. Systematická
studium rentgenogramů usnadní řádné Zhod-
nocení místa a směru hlavních linií Zlomeniny,
počet, velikost a lokalizaci fragmentů a orien-
tuje nás O dislokaci hlavice femOru. Takto in-
formováni můžeme zlomeninu klasifikovat ana-
tomicky a přistoupit k případnému chirurgic-
kéçmu Zákroku. . -

Ošetření zlomenin acetabula bez luxace hla-
vice je jednoduché. Sádrová spika nebo Odleh-
čující extenze na 4—6 týdnů S následnou reha-
bilitaci je dostačující. Dojde-li však Současně
k luxaci hlavice, je nezbytně nutné co nejdříve
napravit posun hlavice a Zabránit reluxaci. TO-
to je nejdůležitější terapeutický požadavek.
Vzhledem k rozličným typům zlomenin a mo-
hutnému Svalstvu v oblasti kyčelního kloubu
lze toho konzervativními metodami často do-
sáhnout. Tah silného valstva S větším frag-
mentem má snahu hlavici reluxovat. Zvláště
svízelná je Situace u centrálních luxací S roz-
tříštěnou Spodinou jamky, kde svalstvo vtlačuje
hlavici do 'malé pánve. Zde reponující Síla má
působit nejméně 10-12 týdnů až do doby, kdy
dojde _k úplnému Zhojení kosti. Tento požada-
vek lze těžko splnit zejména u Starších nemoc-
ných nebo u pacientů-,s přidruženými Závažněj-
šími poraněními. Nezbytný postranní tah za
velký trochanter prostřednictvím drátu nebo
šroubu není bez nebezpečí vzniku Osteomyeli-~
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tidy. Tah za popruh toto nebezpečí zmenšuje,
avšak pro Silnou vrstvu Svalstva a tuku není
trvale udržitelný a navíc často působí cirku-
lační potíže. Nepůsobí-li tah vytrvale, dochází
k protrusi acetabula, ježmá Za následek Vznik
těžkých deformačních změn v pozdějším věku.
Sádrová Spika pro Silnou svalovou vrstvu fixuje
nedokonale a hlavici neudrží. Whitman u to-
hoto Způsobu ošetření ještě IZa 7 týdnů Zjistil
reluxaci. Rovněž různé distrakční aparáty Se
ukázaly být nevhodné pro pacienta upoutané-
ho na lůžko.

Vzniká proto otázka, jak postupovat u těž-
kých, roztříštěných, popřípadě Zastaralých Zlo-
menin acetabula, aby se Zachovala funkce ky-
čelního kloubu. Pro rozmanitost typů Zlomenin
není vhodné strnulé, schematické rozhodování.
Z dosavadních poznatků je možné však vyvodit
určitá -terapeutická pravidla. Krvavá repoZice
S následnou osteosyntézou se nabízí Zvláště
u mladých a dobře komponovaných pacientů a
má dobrýV počáteční výsledek. Bohužel po dal-
ším časovém odstupu nacházíme v krajině Ope-
rovaného kloubu velmi často rozsáhlé defor-
mační změny a ani osviiikující :myositida nebývá
vzácná. Rowe a Lowell ji nalezli u 15 0/0 pa-
cientů operativně léčených. Přesto mnohdy
včasná operace. Zůstává nejlepším řešením a
východiskem Z nouze. je však třeba rozhodovat
Se pro ni uvážlivě a při Samém Výkonu postu-
povat šetrně. Musíme Si uvědomit, že přístup
k acetabulu je obtížný a že Samotným trauma-
tem jsou poškozeny cévy Zásobující hlavici
kosti stehenní. Účelem operace je provést re-
pozici úlomků a vytvořit příznivé podmínky

' Obr. 1a: Zadní 'přístup k- acetabulu podle Kochera
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Obr. lb: Zadní přístup k acetabulu podle Kochera

“ri" ‘

k hojení a tím Zachování funkce a Stability
kloubu.

Při operaci samotné pacient v celkové nar-
kóze je uložen na Zdravém boku s končetinou
flektovanou do 90 st. v kolenním kloubu a po-
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Obr. Íc: Zadní přístup k acetabula'podle Kochera
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Obr. 2a: Přední přístup k acetabulu podle Smítha-Petersena

délným Kirschnerovým tahem Za kondyly kosti _
Stehenní. Přístup ke Zlomenině je dân typem
Zlomeniny a je buď přední nebo Zadní. Poně-
vadž nejčastěji je postižená Zadní a horní hra-
na acetabula, je nejvýhodnější Zadní přístup
popsaný Kocherem (obr. 1a, b, c]. Kožní řez
Začíná u Spina ilica dorsalis cranialis, je veden
přes horní část velkého trochanterzuI kaudálně
podél jeho Zevní Strany a končí ve výši malého
trochanteru. Ostrou i tupou preparací odsunu-
jeme vlákna :m. glutaeus maximus a částečně
protínáme fascii latu. Tím Se dostáváme k Zad-
ní části kyčelního kloubu. Se svalem odtahu-
jeme i n. ischiadicus. Zbývá přetnout těsně
při velkém tr'ochanteru úpon In. piriformis., m.
gemellus spinalis, m. obturator internus a m.
gemellu'S tuberalis a odklopit je mediálně, aby-
chom Získali dokonalý přehled Zevní a Zadní
části acetabula. je-li třeba, Zasuneme Hohman-
novo elevatorium do velkého Sedacího Zářezu,
a tím se nám otevře přístup až k hrbolu kosti
sedací. Přední přístup je v podstatě Smithův-
Petersenův (obr. 2a, b, c] a je používán méně
často. R. a I. Iudetové ho použili Ze 108 opero-
vaných pacientů pouze u dvaceti. Incize Smě-
řuje od přední poloviny hřebenu kosti kyčelní
přes Spina ilica ventralis cranialis a dále do-
předu a mediálně podél Zevní Strany In. Sarto-
rius v délce asi 15 cm. Svalstvo gluteální je
ponecháno in Situ. Subperiostálně je odsunuto
břišní Svalstvo Z hřebene kosti kyčelní spolu
S m. sartorius, jehož hilus musíme chránit před
poškozením. Získáme dobrý přehled vnitřní já-
my kyčelní, od 'Sakroiliakálního skloubení až po
protuberantia ileopectinea a anterolaterální
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Obr. 2b: Přední přístup k acetabulu podle Smítha-Petersena

Obr. 20: Přední přístup k acetabulu podle Smítha-Petersena
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Obr. 3a: Centrální luxace pravého kyčelního kloubu

pohled na ileopubický pilíř. V těchto místech je
třeba dát pozor na nervově cévní Svazek. Flexi
stehna se .u'volní zm. ileopsoas, a tím získáme
dobrý přístup k horizontálnímu rameni kosti
Stydké. Nepříjemnou příhodou' předního pří-
Stupu bývá poškození femorálního kožního ner-
vu, který Sleduje zevní okraj In. sartorius. I to-
ho se lze vyvarovat, myslíme-li na to, vypre‹
parováním nervu a jeho transpozicí do In. sar-
torius. 4

Vlastní repozice a fixace úlomků se provádí
podle typu zlomeniny drátěnými kličkami, kost-
ními šroubky, dlažkami, Kirschnerovými dráty,
k Zpevnění spodiny ocetabula lze použít kost-
ních štěpů, nejlépe štěpu Ze zakřivení lopaty
kosti kyčelní, vitaliové čepičky, kostního ce-
mentu, jamky kloubní od totální protézy, při
současném roztříštění hlavice kompletní totální
protézu. ˇ “ ›

Největším problémem Zůstává primární ošet-
ření centrálních luxací, kde těžký Stav Zraně-
ného a poranění dalších životně důležitých or-
gánů nám brání provést včasný operativní zá-
krok. Sami jsme Zažili v roce 1971 Z 18 Zlome-
nin acetabula 2 případy, o nichž se krátce
zmíním:

Pacient B. K., Vojín v zákl. Službě, 21 r., utrpěl
při autohavárii zlomeninu pánve s centrální luxací
hlavicepravé kosti stehenní a poškozením sedací-
ho nervu. Kromě tohoto poranění došlo k tříštivé
zlomenině dolní čelisti a lícní kosti, k těžkému
otřesu mozku se zlomeninou Spodiny lební. Po
Zvládnutí těžkého šoku zůstává pacient dezoriento-
vaný, neklidný, psychicky alterovaný, nelze S ním
navázat rozumný kontakt. Extenze Si vytrhává, sád-
rovou Spiku Stačí za noc rozlámat. Pouta přetrhá,
a. je-lifpřipoután, není možné Stejně zajistit klid



ROČNÍK XLIII. č. 1; 1974 , VOIENSKE ZDRAVOTNICKÉ LISTY , ,_ 11

Obr. 3b: Arthrodesa Strmým Küntscherovým hřebem
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postiženému kloubu. Další ošetřování jesvízelné,
pacient rychle chřadne, vzhledem kV fixaci zlome-
nin čelistí, značným dávkám antibiotik a sedativ
odmítá přijímat tekutou stravu, je udržován infúze-
mi a transfúzemi. Rána po zavedení zevniho tahu
hnisá, pacient neudrží osobní hygienu. Teprve za
8 týdnů po úraze, po odstranění fixačního materiá-
lu z_` úst Se pacient pomalu zotavuje a můžeme při-
Stoupit k operaci. Nezbývánež provést arthrodesu
kyčelního kloubu na zbytek stříšky s ventrální čás-
ti acetabula Strmým Küntscherovým hřebem [obr.
3ab]. '

Druhý zraněný N. I., příslušník VB, 26 r., se sra-
zil na motocyklu S osobním automobilem. Utrpěl
centrální luxaci levého kyčelního kloubu s tříštivou
zlomeninou acetabula a poškozením n. ischiadicus.
Repozice v narkóze Se podařila, oběma tahy však
není možné udržet hlavici v normální poloze a roz-
hodujeme se proto pro fixaci reponované zlomeni-
ny čtyřmi Kirschnerovými dráty. Po jejich odstra-
nění za 1/2 roku stabilita kloubu je dobrä, pohyby
Silně omezeny, bolestivost menší (obr. 4ab].

Závěrem lze říci, že zlomeniny acetabula je
možno úspěšně léčit jak konzervativně, tak o-
perativně. Operace je namístě, když retence
hlavice je problematická. V obou případech
Záleží na pohotovosti zákroku. Budoucnost pat-
ří jistě operativnímu postupu, který by byl zdo-
konalen a zjednodušen vhodným typem proté-
zy, která by nejen nahradila Zničenou jamku
kloubní, avšak i umožnila současnou fixaci
okolních úlomků.

Souhrn

Počet Zlomenin acetabula bez luxace i S lu—
xacî hlavice kosti Stehenni narůstá v posled-
ních létech úměrně s počtem dopravních ne-
hod. Autoři hodnotí zlomeniny acetabula z hle-
diska anatomického a rozlišují pět Základních
typů. Zdůrazňují význam správné diagnózy
hned při příjmu pacienta, zvláště u zraněných,
kteří jsou v bezvědomí. Podrobněji popisují po-
stup vyšetření a hodnocení rtg snímků. Zde je

Obr. 4a: Centrální luxace levého k'yčelního kloubu
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Obr. 4b: Retence hlavice kosti Stehenní v iamce kloubní po centrální luxacı' Kirschnerovýmı' dráty

velmi cenný tzv. příznak Zmenšenéı hlavice na
přehledném Snímku pánve.- Ošetření Zlomenin
acetabula vyžaduje individuální přístup. Poda-
ří-li Se úlomky nebo hlavici reponovat, Stačí
extenze na 6 týdnů. Nestane-li Se- tak, jak tomu
bývá zvláště u centrální luxace, je nezbytná
Operace. Popsán před-ní a zadni přístup k aceta- '
bulu a dva případy centrální luxace, kdy k ii-
xaci luxované hlavice byl použit strmý Künt-
Schnerův hřeb a Kirschnerovy dráty.
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