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K PROBLEMATICE LECBY ZLOMENIN ACETABULA

Plk. MUDr. M. FLEISCHMANN, CSc., MUDr. M. POLAK

(Traumatologicko-ortopedické odd&leni UVN, néadelnik plk. MUDr. M. Fleischmann, CSc.)

Zlomeniny ocetabula bez luxace i s luxaci
hlavice kosti stehenni jsou velmi zdvaZna po-
ranéni, kterd vyZaduji vcasné a cilevédomé
oSetfeni, aby se pfedeSlo trvalym poruchdm
funkce a statické stability. Jejich pocet se neu-
stdle zvySuje, zejména rozmachem motorismu
a s pfibyvdnim rGzné techniky. Zatimco jsme

v -roce 1951-na nasem oddé&leni oZetfili 4 pa--

cienty, bylo jich v roce 1971 jiZ 18. Pfesto, Ze
této otdzce se v poslednich létech vénuje zvy-
Send pozornost na vSech chirurgickych praco-
vidtich, je dosud maélo publikaci zabyvajicich
se diagnostikou, rozdélenim, terapii a progné-
zou tohoto poranéni. Prinosem je publikace R.
a J- Judeta  z roku: 1964, hodnotici zkuSenosti
s1éébou-173 poran&nyeh, z nichZ 129-byle ope-
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rovano, a priace prof. Matzena z ortapedické
kliniky v Lipsku. Né&zory na lé¢bu acetabula
nejsou vSak jednotné. Jedni zastdvaji prevazné
konzervativni hledisko (Bohler, Eichenholtz,
Stark a jini), druzi (R. a J. Judet, Matzen, Stry-
hal a Cech a j.) jsou pro v¢asnou operativni
lécbu se snahou dosdhnout co moZné uplnou
anatomickou rekonstrukci acetabula jakoZto
hlavniho predpokladu pro budouci dobrou
funkci kloubu. Presvédcili jsme se z vlastni
zkuSenosti, Ze oba ndzory maji své opravnéni,
Ze je vSak tfeba zachovat takovy individualni
pristup k véci, jenZ odpovida dané situaci. Se-
tkdvadme se neziidka s tim, Ze tirazy tohoto dru-
hu byvaji provadzeny zavazZzné&jSimi poranénimi
jinych organt, jejich oSetfeni je prvotadé, tak-
Ze jsme nuceni definitivni oSetfeni odloZit a
spokojit se s nejnutn&j§i pomoci, s repozici
luxované hlavice a extenzi. :

Ve svém sdéleni bychom chtéli upozornit na
nejdaleZitéjsi diagnostické a 1éCebné zéasady.
Hlavnim pfedpokladem tspésSné 1écby je doko-
nald znalost topografické anatomie, chceme-li
porozumét patologickym zménam. Jen tak jsme
schopni orientovat se v operacnim poli a zavést
vnitfni fixacni material tak, aby jamka kloubni
byla obnovena a pevné drZela. Acetabulum je
uloZeno v konkavité kosti kycelni v mistech,
kde ileoischidlni a ileopubicky pilif se pribli-
Zuji a tvori ztluStélou a pevnou zénu Kkosti.
Zadni, ileoischidlni pilif je mohutné&jsi a sestu-
puje aZ k tuber ossis ischii. Na jeho antero-
lateralnim povrchu-leZi zadni okraj acetabula.
Piedni neboli ileopubicky pilii b&Zi §ikmo dold,
dovnitf a dopredu, od spina ilica ventralis cau-
dalis k hornimu rameni kosti stydké. Na poste-
rolaterdlnim povrchu tohoto pilife je predni
Cast kloubni plochy acetabula.

Zlomeniny kyé&elni jamky vznikaji pFimym
nésilim plsobicim bud pies velky trochanter,
kréek a hlavici kosti stehenni nebo v podélné

ose kosti, nejcastéji pri flektované kycli do

90st a mirné abdukci. V abduk¢nim postaveni
se objevuji Cisté luxace hlavice. Velikost odlo-
meného fragmentu zdleZi na stupni abdukce.
Jen vzécné vznika toto poranéni p¥i ndrazu na
kost kiiZovou zezadu, kdy hlavice femoru pt-
sobi jako kovadlina, na niZ acetabulum s kycli
ve flexi ja naraZeno. Mechanismus zranéni pod-
mifiuje typy zlomenin acetabula. Rozezndvame
tyto zdkladni typy zlomenin acetabula:

1. zlomenina zadniho okraje,

2. zlomenina ileoischidlniho pilife,

3. zlomenina ileopubického pilife,

4. pri¢néd zlomenina,

5. centralni luxace.

Tyto z&kladni typy jsou nejcast&jSi a ostatni
sloZitéjsi zlomeniny 1ze od nich odvodit. Kazdy
z nich mtZe byt rovnéZ kombinovan se zlome-
ninou hlavice kosti stehenni nebo jeji luxaci.

DileZité je spravné stanoveni diagnézy hned
po uraze. BohuZel tomu tak vZdy neni, zejména
u - zlomeniny zadniho okraje acetabula, kdy
luxace hlavice miZe byt pfehlédnuta. Nékdy
totiZ je Kklasicky chybné postaveni koncetiny,

tj. vnitFfni rotace a omezeni pohybu v Kkyéli,
velmi malo vyznacdeno a u téZce poranéného
neni Casto pri pfijeti funkce kyéelniho kloubu
zkouSena. RovnéZ na béZném prehledném snim-
ku panve je nékdy velmi obtiZné prokézat zadni
luxaci. Nejsou vzdcné i oboustranné luxacni
zlomeniny. Na snimku si vS§imédme pribé&hu
Shentonovy linie, kterd na postiZené strané
byva poruSena. DalSim priznakem je zmen$eni
nebo vymizeni malého trochanteru nédsledkem
vnitfni rotace koncetiny (Watsone Jones). Pro
ovéreni diagnézy je velmi cenny tzv. p¥iznak
zmen$ené hlavice, popsany Stryhalem a Ce-
chem: na prehledném snimku pénve lze pozo-
rovat zdanlivé zmenSeni stinu luxované hlavi-
ce, coZz je podminéno tim, Ze tato hlavice leZi
bliZze roviné filmu neZ hlavice normdalné& ulo-
Zena v acetabulu. Proto je nutné, aby na snim-
ku byly zachyceny vZdy oba klouby Kkyé&elni.
Zmen3eni priméru hlavice dosahuje 2—4 mm,
sniZeni jeji vySky 5—10 mm oproti zdravé stra-
né. Ovéreni diagnoézy dopliiujeme Sikmou nebo
axialni projekci a u zastaralych luxaci snim-
kem vsed&. R. a ]. Judet a Merle d’Aubigne
doporucuji u vSech zlomenin ocetabula zhotovit
tzv. tfictvrtecni Sikmou vnitfni nebo zevni pro-
jekci. PFi vnitFni projekci sklonime pacienta
uloZeného na zédech o 45 st. na zdravou stra-
nu a zhotoveny snimek v této poloze nam spo-
lehlivé prokédZe zadni luxaci hlavice a postaveni
Kostnich tlomkt. Pri zevni §ikmé projekci skl4-
nime pacienta na zevni stranu rovn&Z o 45 st.,
u téZce ranéného sklonime centrdlni paprsek
smérem laterdlnim a dozadu o 45 st. Tato pro-
jekce ndm umoZni sledovat zadni hranu kosti
kyCelni a pfedni okraj ocetabula. Systematické
studium rentgenogram® usnadni Fadné zhod-
noceni mista a sméru hlavnich linii zlomeniny,
pocet, velikost a lokalizaci fragmentii a orien-
tuje nas o dislokaci hlavice femoru. Takto in-
formovani miZeme zlomeninu Kklasifikovat ana-
tomicky a pristoupit k pr¥ipadnému chirurgic-
kému zékroku.

O3etreni zlomenin acetabula bez luxace hla-
vice je jednoduché. S&ddrové spika nebo odleh-
Cujici extenze na 4—6 tydnid s naslednou reha-
bilitaci je dostacujici. Dojde-li vSak souctasné
k luxaci hlavice, je nezbytn& nutné co nejdfive
napravit posun hlavice a zabréanit reluxaci. To-
to je nejdtleZitéjsi terapeuticky poZadavek.
Vzhledem k rozliécnym typlim zlomenin a mo-
hutnému svalstvu v oblasti kyéelniho kloubu
1ze toho konzervativnimi metodami ¢asto do-
sdhnout. Tah silného svalstva s v&t$im frag-
mentem m& snahu hlavici reluxovat. Zvlasts
svizelnd je situace u centrdlnich luxaci s roz-
tfiSténou spodinou jamky, kde svalstvo vtladuje
hlavici do malé panve. Zde reponujici sila méa
plisobit nejméné& 10—12 tydnl aZ do doby, kdy
dojde k dplnému zhojeni kosti. Tento poZada-
vek 1ze téZko splnit zejména u star§ich nemoc-
nych nebo u pacientii.s pfidruZenymi zdvaZngj-
S§imi poranénimi. Nezbytny postranni tah za
velky trochanter prostfednictvim drdtu nebo
Sroubu neni bez nebezpedi vzniku osteomyeli-
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tidy. Tah za popruh toto nebezpe¢i zmen3uje,
avSak pro silnou vrstvu svalstva a tuku neni
trvale udrZitelny a navic Casto piisobi cirku-
laéni potiZe. Neptlisobi-li tah vytrvale, dochazi
k protrusi acetabula, jeZ mé za nésledek vznik
téZkych deformacnich zmé&n v pozd&j$im v&ku.
Sadrové spika pro silnou svalovou vrstvu fixuje
nedokonale a hlavici neudrZi. Whitman u to-
hoto zpisobu oSetfeni jeSté za 7 tydnh zjistil
reluxaci. RovnéZ rizné distrakéni aparéty se
ukézaly byt nevhodné pro pacienta upoutané-
ho na ltzko.

Vznikd proto otdzka, jak postupovat u téz-
kych, rozt¥i§ténych, popfipadé zastaralych zlo-
menin acetabula, aby se zachovala funkce ky-
¢elniho kloubu. Pro rozmanitost typd zlomenin
neni vhodné strnulé, schematické rozhodovani.
Z dosavadnich poznatki je moZné vSak vyvodit
urcita terapeutickd pravidla. Krvava repozice
s néslednou osteosyntézou se nabizi zv1l4asté
u mladych a dobife komponovanych pacientd a
mé dobry pocCate¢ni vysledek. BohuZel po dal-
$im dasovém odstupu nachdzime v krajin& ope-
rovaného kloubu velmi c¢asto rozsdhlé defor-
maéni zmény a ani osifikujici myositida nebyva
vzdcnd. Rowe a Lowell ji nalezli u 15 % pa-
cientii operativné lécenych. Presto mnohdy
v€asnad operace. zlistdvd nejlepSim FeSenim a
vychodiskem z nouze. Je v3ak tfeba rozhodovat
se pro ni uvaZzlivé a pfi samém vykonu postu-
povat Setrné. Musime si uvédomit, Ze pfFistup
k acetabulu je obtiZny a Ze samotnym trauma-
tem jsou poSkozeny cévy zasobujici hlavici
kosti stehenni. Ucelem operace je provést re-
pozici dlomkd a vytvofit priznivé podminky

Obr. 1b: Zadni pristup k acetabulu podle Kochera

k hojeni a tim zachovédni funkce a stability
kloubu.

P¥i operaci samotné pacient v celkové nar-
koze je uloZen na zdravém boku s kondetinou
flektovanou do 90 st. v kolennim kloubu a po-

Obr. la: Zadni piistup k acetabulu podle Kochera

Obr. Ie: Zadni pFistup k acetabulu podle Kochera
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Obr. 2a: Predni pfistup k acetabulu podle Smitha-Petersena

délnym Kirschnerovym tahem za kondyly kosti
stehenni. Pristup ke zlomenin€ je dédn typem
zlomeniny a je bud predni nebo zadni. Pong&-
vadZ nejCastéji je postiZena zadni a horni hra-
na acetabula, je nejvyhodné&j8i zadni pfistup
popsany Kocherem (obr. 1la, b, c). KoZni fez
zaCind u spina ilica dorsalis cranialis, je veden
pres horni ¢&st velkého trochanteru kaudalné
podél jeho zevni strany a konéi ve vysi malého
trochanteru. Ostrou i tupou preparaci odsunu-
jeme vldkna m. glutaeus maximus a castecné
protindme fascii latu. Tim se dostdvdme k zad-
ni ¢asti kycelniho kloubu. Se svalem odtahu-
jeme i n. ischiadicus. Zbyva pretnout t&sné
pri velkém trochanteru dpon m. piriformis, m.
gemellus spinalis, m. obturator internus a m.
gemellus tuberalis a odklopit je medidlné, aby-
chom ziskali dokonaly prehled zevnl a zadni
¢asti acetabula. Je-li tfeba, zasuneme Hohman-
novo elevatorium do velkého sedaciho zafezu,
a tim se ndm otevie pfistup aZ k hrbolu kosti
sedaci. Pfedni pfistup je v podstaté Smithiv-
Peterseniiv (obr. 2a, b, c]) a je pouZivdn méné
casto. R. a ]. Judetové ho pouZili ze 108 opero-
vanych pacientli pouze u dvaceti. Incize smé-
Fuje od predni poloviny hf¥ebenu kosti kycelni
pres spina ilica ventralis cranialis a dale do-
pfedu a mediilné podél zevni strany m. sarto-
rius v délce asi 15 cm. Svalstvo glutedlni je
ponechéno in situ. Subperiostdlné je odsunuto
bfisni svalstvo z h¥ebene kosti kycelni spolu
s m. sartorius, jehoZ hilus musime chrénit pred
poskozenim. Ziskdme dobry prehled vnit¥ni ja-
my kycelni, od sakroiliakdlniho skloubeni aZ po
protuberantia ileopectinea a anterolaterdlni

Obr. 2b: Piedni pfistup k acetabulu podle Smitha-Petersena

Obr. 2c¢: Piedni pristup k acetabulu podle Smitha-Petersena
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Obr. 3a: Centralni luxace pravého kycelniho kloubu

pohled na ileopubicky pilif. V téchto mistech je
tfeba dat pozor na nervové cévni svazek. Flexi
stehna se uvolni m. ileopsoas, a tim ziskdme
dobry pfistup k horizontdlnimu rameni kosti
stydké. Nepfijemnou pfihodou pfedniho pii-
stupu byva pos§kozeni femorédlniho koZniho ner-
vu, ktery sleduje zevni okraj m. sartorius. I to-
ho se lze vyvarovat, myslime-li na to, vypre-
parovdnim nervu a jeho transpozici do m. sar-
torius.

Vlastni repozice a fixace tlomkii se provadi
podle typu zlomeniny draténymi klickami, kost-
nimi Sroubky, dlazkami, Kirschnerovymi draty,
k zpevnéni spodiny ocetabula lze pouZit kost-
nich §tépl, nejlépe St€pu ze zakFiveni lopaty
kosti kydelni, vitaliové cepicky, kostniho ce-
mentu, jamky kloubni od totdlni protézy, p¥i
soufasném roztfisténi hlavice kompletni totdlni
protézu. L

NejvétSim problémem zlistdva primérni oSet-
Feni centrdlnich luxaci, kde téZky stav zrané-
ného a poranéni dalSich Zivotné didleZitych or-
ganli nadm brani provést vcasny operativni za-
krok. Sami jsme zaZili v roce 1971 z 18 zlome-
nin acetabula 2 pfipady, o nichZ se krdtce
zminim:

Pacient B. K., vojin v zakl. sluZbé, 21 r., utrpél
pii autohavarii zlomeninu panve s centralni luxaci
hlavice. pravé kosti stehenni a poSkozenim sedaci-
ho nervu. Kromé& tohoto poran&ni doslo -k tFistivé
zlomeniné dolni celisti a licni kosti, k téZkému
otfesu mozku se zlomeninou spodiny lebni. Po
zvladnuti téZkého Soku zlistdva pacient dezoriento-
vany, neklidny, psychicky alterovany, nelze s nim
navazat rozumny kontakt. Extenze si vytrhdvd, sad-
rovou spiku sta¢i za noc rozldmat. Pouta pfetrhd,
a. je-li 'pi‘ipoutén, neni moZné stejné zajistit klid
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Obr. 3b: Arthrodesa strmym Kiintscherovym hiebem
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postiZenému kloubu. DalSi oSetfovdni je svizelné,
pacient rychle chfadne, vzhledem k fixaci zlome-
nin d&elisti, znaénym ddvkdam antibiotik a sedativ
odmitd pFijimat tekutou stravu, je udrZovéan infize-
mi a transfizemi. Rdna po zavedeni zevniho tahu
hniséd, pacient neudrZi osobni hygienu. Teprve za
8 tydnt po traze, po odstran&ni fixaéniho materia-
lu z dst se pacient pomalu zotavuje a miZeme pfi-
stoupit k operaci. Nezbyvad neZ provést arthrodesu
kyc€elniho kloubu na zbytek st¥i§ky s ventrdlni ¢és-
ti acetabula strmym Kiintscherovym hiebem (obr.
3ab). ‘

Druhy zrangny N. J., pFislusnik VB, 26 r., se sra-
zil na motocyklu s osobnim automobilem. Utrpé&l
centrdlni luxaci levého kyé&elniho kloubu s t¥igtivou
zlomeninou acetabula a po$kozenim n. ischiadicus.
Repozice v narkbéze se podafila, obéma tahy vSak
neni moZné udrZet hlavici v normélni poloze a roz-
hodujeme se proto pro fixaci reponované zlomeni-
ny &ty¥mi Kirschnerovymi drédty. Po jejich odstra-
n&ni za 1/2 roku stabilita kloubu je dobra, pohyby
siln& omezeny, bolestivost mens$i (obr. 4ab).

Zaveérem lze Fici, Ze zlomeniny acetabula je
moZno Usp&3né 1écit jak konzervativng, tak o-
perativné. Operace je namist&, kdyZ retence
hlavice je problematickd. V obou pfipadech
zdleZi na pohotovosti zdkroku. Budoucnost pat-
i jisté operativnimu postupu, ktery by byl zdo-
konalen a zjednodu$en vhodnym typem proté-
zy, kterd by nejen nahradila zni¢enou jamku
kloubni, avSak i umoZnila soucdasnou fixaci
okolnich tdlomki.

Souhrn

Pocdet zlomenin acetabula bez luxace i s lu-
xaci hlavice kosti stehenni nariistd v posled-
nich létech Gmérné s poftem dopravnich ne-
hod. Autof¥i hodnoti zlomeniny acetabula z hle-
diska anatomického a rozliSuji pét zdkladnich
typl. Zddraziiuji vyznam sprdvné diagnézy
hned pfi pFijmu pacienta, zvl4§t& u zranénych,
ktefi jsou v bezvédomi. Podrobné&ji popisuji po-
stup vySetfeni a hodnoceni rtg snimki. Zde je

. Obr. 4a: Centrdlni luxace levého Kydelniho kloubu
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Obr. 4b: Retence hlavice kosti stehenni v jamce kloubni po centrdlni luxaci Kirschnerovgymi drdty

velmi cenny tzv. pfiznak zmen$ené hlavice na
pfehledném snimku pénve: OSetfeni zlomenin
acetabula vyZaduje individuédlni p¥istup. Poda-
Fi-li se ulomky nebo hlavici reponovat, staci
extenze na 6 tydnl. Nestane-li se tak, jak tomu
byvd zvlasté u centrdlni luxace, je nezbytna
operace. Popsan pfedni a zadni pfistup k aceta-
bulu a dva piipady centrdlni luxace, kdy k fi-
xaci luxované hlavice byl pouZit strmy Kiint-
schnerdv hi'eb a Kirschnerovy draty.
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