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ZLOMENINY PATELY

Pplk. MUDr. Ji¥i HUBALEK

Patela je nejvétSsi sesamskou kosti naSeho
téla a vyviji se jiZ v 9.—10. fetdlnim tydnu.
0d 3.—4. roku Zivota dochézi k jeji kalcifikaci,
kterd je ukoncena v dobé& puberty. U zvifat je
patela vyvinuta tim ménég, ¢im rychleji se zvife
pohybuje. U velmi vzacného vrozeného chybéni
¢é3ky u lidi nebylo pozorovano naru$eni funk-
ce dolni koncCetiny. V pisemnictvi jsou 2 proti-
chlidné nézory na vyznam ¢ésky,

— Ze patela nema prakticky Zadnou funkci,
Ze je jakymsi luxusnim pridavkem pfirody a

— na druhé strané, Ze je kliCem kolenniho
kloubu, chréani distdalni konec femoru, tvori
oporu pro pohyb Slachy c&tyfhlavého svalu a
Setfi jeho svalovou silu.
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Skutecnost, Ze zlomenina ¢éSky byva Casto
spojena s Cadsteénym nebo Gplnym preruSenim
extenéniho aparitu kolena, podtrhuje uZ sama
o sobé& vyznam a nutnost jejiho oSetfeni pro
statiku a dynamiku dolni koncetiny.

Ctyrhlavy sval se ve skute¢nosti neupind na
horni okraj C¢éSky tak jako na tibii, ale jeho
Slacha prochézi spiSe nad ¢éSkou a po jejich
strandch, Na vlastnim povrchu ¢éSky se tdhnou
pomérné slabd vldkna Slachy, siln&jSi pruhy
jdou po strandch ¢éSky a ty vétSinou staci sa-
my koleno extendovat (retinacula patellae,
rezervni extenzorovy aparat). Funkci ¢éSky je
chrénit Slachu Ctyrfhlavého svalu, kondyly fe-
moru a vytvaret opérny bod (fulcrum), nutny
pro zvySeni napinaci sily Slachy ¢&tyrfhlavého
svalu. To vyplyva z funkéniho srovnavani klou-
bli norméalnich a patelektomovanych (TYPOV-
SKY). Neni proto spravné tvrzeni, Ze &é3ka je
jen poziistatkem fylogeneze, Ze neni potfebnd
a Ze ji lze beze Skod pro kloub odstranit. Je
spravné odstratiovat ji jen za podminek dikto-

vanych nutnosti.

Prvni Gsp&3Snd oteviend sutura zlomené pa-
tely, kterou uskuteénil ]J. Lister roku 1877, se
stala témér symbolickym pocCdtkem moderni
kostni chirurgie ve smyslu osteosyntéz.

Vyskyt
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Zlomeniny ¢ésky tvoii asi 1—2 % vSech zlo-
menin. Postihuji Castéji muZe stfedniho véku,
méné Casto Zeny a vyjimecné starSi déti.

Mechanismus vzniku:

1. pfimym mechanismem: pfi pddu ohnutym
kolenem na tvrdou podloZku nebo nérazem
ohnutého kolena na prekdZku (v automobilu).
TéZ pfimym uderem na ¢éSku nebo kopnutim.
Zlomeniny vzniklé pfimym mechanismem jsou

CastéjSi. Primym nésilim se patela rozdrti

o kondyly femoru. Casto tak vznikaji kominu-
tivni hvézdicovité zlomeniny.

2. nepfimym mechanismem: pri hrozicim pa-
du nebo po Spatném doSlapnuti, prudkym ne-
koordinovanym stahem c¢tyfhlavého svalu pri
ohnutém kolené se patela prelomi pres oblou
plochu kondyld femoru. Vznikaji pri¢né zlo-
meniny, ¢asto spojené s poranénim extencniho
aparatu kolena. Dochézi k pretrZeni Slachy
¢tyrhlavého svalu, odtrZeni Ctyrhlavého svalu
od Slachy, odtrZeni lig. patellae a u mladSich
k odtrZeni apofyzy tibie od tibidlni drsnatiny.
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Druhy zlomenin: infrakce, fissury, pric¢né,
roztriSténé zlomeniny, a to s dislokaci nebo
bez dislokace (hvézdicovité), vertikalni zlome-
niny, odlomeni okrajd.

Piiznaky a diagnéza:

Nitrokloubni krevni vyron se projevuje pruz-
nym napétim kloubu s typickym ,balottement®
¢éSky. U zlomenin vzniklych pFimym mecha-
nismem jsou €asto odérky nebo rédny na kiZi,
nebo jde o zlomeniny oteviené. Nad pateiou
je tlakova bolestivost. Nékdy hmatdme pricny,
dosti Siroky dilek mezi rozestouplymi tlomky
u pfi¢nych zlomenin s dislokaci, ktery vznika
svalovou retrakci. Nékdy je dobre hmatna kre-
pitace tulomkl. Pri vySetfeni je nutné vzdy
zjistit funkci extenzorového aparatu. Vyzveme
leZiciho nemocného, aby zvedl nataZenou kon-
Cetinu nad podloZku. Extenzorovy aparat ne-
musi byt poSkozen ani u priénych, ani hvézdi-
covych zlomenin, pokud soucCasné nedoSlo
k roztrZeni retinakul. U tzv. subaponeurotic-
kych zlomenin miZe byt extenzorovd funkce
zachovédna zcela nebo CasteCné. Musime vZdy
odliSit neschopnost aktivni extenze z poruchy
extenzorového aparatu od neschopnosti pod-
miné&né bolestivosti bez jeho poruchy. Pasivni
flexi pri vySetfeni zbyteCné& nezkouSime, aby-
chom ulomky od sebe nedistrahovali.

U pri¢nych zlomenin byvaji ulomky v typic-
kém postaveni: horni tlomek je taZen nahoru
mirné zevné kontrahovanym svalem, pfevaZné
m. vastus lateralis; dolni tlomek je lomnou
plochou obréacen ven z kloubu. Sife rozestupu
zavisi na velikosti poSkozeni exten¢niho apa-
ratu. PFi aplném roztrZeni retinakul miZe byt
rozestup 7 i vice centimetr. Ulomky byvaji
Casto nestejné velikosti, horni byvad vé&tSi neZ
dolni. Linie lomu byvéa pfiénd nebo lehce $ik-
ma. Mezi tlomky jsou nékdy interponované
roztfepené okraje Slachy (ucles ponika) nebo
roztrZenych retinakul.

U kominutivnich a hvézdicovitych zlomenin
je raozestup tdlomki nepravidelny. Casto je
u nich poruSena souvislost zadni chrupavdité



ROCNIK XLVI. 1977, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 11

plochy &ésky, coZ miZe vést k nerovnostem a
pozdéjSim porucham funkce.

Vertikdlni zlomeniny jsou méné c¢asté. Mo-
hou byt sagitdlni a oddélovat zevni okraj Cés-
ky, nebo jsou v roviné frontdlni a neptrerusuji
kloubni plochu. U vertikdlnich zlomenin neby-
vad vyrazny posun tUlomkii, prokdZeme je pii
rtg vySetfeni v axidlni projekci.

Zlomeniny apexu €éSky jsou obyCejné spo-
jeny s pretrZenim lig. patellae. Jsou-li pretr-
Zena téZ retinakula, je patela vysunuta Kkrani-
4lné retrakci svalovou. Toto zranéni se vy-
skytuje Castéji u mladSich lidi, vznikd obvykle
kontrakci svalu proti odporu. Nékdy je vytrZen
z dolniho pé6lu jen maly fragment, ktery se
nezobrazi na rtg. P¥i negativnim rtg snimku
u téchto poranéni vySetfeni aktivni extenze
ukéaZe zdvaznost poruchy.

Zlomeniny horniho pélu pately byvaji spo-
jeny s preruSenim Slachy d&tyrfhlavého svalu.
Vznikaji nepfimym mechanismem, dastéji
u starSich osob. Nékdy dojde stejnym mecha-
nismem pouze k odtrZeni tdponu ¢tyihlavého
svalu. Pri odtrZeni celého svalového tponu je
nemoZnd aktivni extenze a nad patelou je
hmatny hluboky pfiény dalek, vznikly mezi
kosti a retrahovanym svalem.

K doplnéni a upfesnéni klinické diagnozy
provddime vZdy rtg vySetfeni v obou ziklad-
nich projekcich. Hvézdicovité zlomeniny jsou
zFetelné v predozadni projekci, p¥iéné nebo
vicetlomkové jsou 1lépe viditelné v botné pro
jekci, okrajové zlomeniny jsou viditelné jen
z projekce axidlni. P¥i hodnoceni rtg snimki je
nutné pamatovat na anomdlii zvanou patella
bipartita nebo tripartita. Tyto anomaélie se vy-
skytuji vétSinou jen v hornim zevnim kvadran-
tu ¢ésky, byvaji ¢asto oboustranné. Okraje od-
délené C¢4&sti jsou oblé. Zlomeniny byvaji
v téchto mistech vyjimetné. P¥i nejistotd je
vhodné zhotovit pro kontrolu rtg snimky dru-
hého kolena.

NasSe statistika

V letech 1971—73 bylo na na$em oddé&leni
hospitalizovdno 46 nemocnych se zlomeninou
tésky, coZ je 2,2 % v3ech nemocnych hospita-
lizovanych pro zranéni. Ve stejném obdobi bylo
oSetfeno 13 civilnich nemocnych s infrakci
nebo fissurou pately ambulantn&. V3ichni vo-
jaci v ¢inné sluzbé se zlomeninou pately byli
hospitalizovéni.

Zrandno bylo 32 muZd (69,5 %) a 14 Zen
(30,5 %). Nejdast&ji byli zran&ni ve 2. a 3. de-
ceniu (vétSinou vojdci zdkladni sluZby), potom
ve 4. a 5. deceniu (graf 1). Ze v3ech zrans-
nych se zlomeninou ¢ésky bylo 32 civilnich
pacientd (69,5 %) a 14 vojak® v €inné sluzb&
(30,5 %). Z vojékt v ¢inné sluzb& bylo 6 vo-
jdktt v zékladni vojenské sluzb& 1. roéniku,
7 vojékt v zékladni sluzb& 2. roéniku, 1 vojak
v zéloze na cviceni.

P¥i Kklasifikaci p¥iéin p¥ipada celkové na:

1. drazy dopravni 16 34,8 %
2. tirazy mimopracovni 17 36,9 %
3. drazy pracovni 8 17,4 %
4. trazy sportovni 5 10,9 %
. Rozvrstveni pfFi¢in tdrazli u civ. pacientl

je znazornéno v tab. 1, u vojdkl v ¢inné sluz-
bé v tab. 2.

Tab. 1

Ptiiny zlomeniny pately civilnich nemocnych

uRazy - poomav 1
vanzy - Mimenzacovm 13
uanzy - pagconm 5
vanzy - soowrom 2

Tab. 2
Pticiny zlomenin pately u vojdkit
uaazy oooeawi 4
Q0N VOLAD 5
W 2
QRSANIZOVONG  TELOWCHOYA 1
NEOREAMZOVING  TELOWLUDVA 2

—
Graf 2
Rozvrstveni podle véku
O wi
Itw
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V 61 % byla porandna konéetina pravi,
ve 39 % kondetina levd. Zlomenina &ésky
byla sdruZena s jinym poranénim celkem 11-
krat, tj. u 23,9 %; z toho 6krat s poranénim
nitrolebnim, 2krat se =zlomeninou stehenni
kosti stejné strany, 1lkrat s luxaci lokte a
2krat se zlomeninou kli¢ku. SdruZené pora-
néni byla vesmés u turazii dopravnich. Z do-
pravnich turazii se vyskytly zlomeniny Cé3ky
11krat u Fidi¢d motocyklii, 2krdt u spolujezdce
na motocyklu, 1krat u ridi¢e automobilu, 1krat
u spolujezdce v automobilu, 1krat u cyklisty.
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Ze vSech zlomenin &ésky p¥Fipada:

Podet %
1. na zlomeniny bez dislokace 12 26
2. na piicné zlomeniny
s dislokaci tdlomki 19 41,2
3. na zlomeniny tFistivé
s dislokaci tdlomkd 15 32,8

U 5 nemocnych (10,8 %) byla zlomenina
¢ésky oteviena.

Z celkového poctu 46 zlomenin ¢ésky bylo
12 (26 %) nemocnych léteno konzervativng,
34 nemocnych (74 %) bylo léeno operaci.
Z celkového poctu 32 hospitalizovanych civil-
nich nemocnych bylo 27 1é¢eno operaci, 5 kon-

zervativné. Z vojadkl v €inné sluZbé& bylo 7 1é-.

¢eno konzervativn&, 7 operaci.

U zlomenin ¢éSky bez dislokace nebo s ma-
lou dislokaci do 3—5 mm (pfi nepoSkozeném
extenénim aparéatu) po prfedchozi punkci nitro-
kloubniho vyronu nebo po jeho vstfebani po
nékolikadennim prikldddni obkladl jsme pfi-
kladali sddrové pouzdro na 3—6 tydnll. Ve
3 piipadech byla provedena repozice v celko-
vé anestézii, z toho 1krat netisp&Sna. Pruimeér-
nd doba hospitalizace u konzervativné lécCe-
nych byla 9,1 dne. Dal8i 1éCeni a rehabilitace
byly provddény ambulantn&. VSichni vojaci
zdkladni sluzby byli po sejmuti saddry l4azeri-
sky dolécdeni po dobu 4 tydnd.

Operaéni vykon byl indikovdn u priénych
a triStivych zlomenin ¢éSky, kdy dislokace
dlomkd byla vétsi neZz 0,3—0,5 cm, kde bylo
z rtg snimku jasné, Ze nedosdhneme dokonalé
adaptace kloubni plochy ¢éSky. DaA&le byli
k operaci indikovdni nemocni s preruSenym
extenCnim apardtem a s okrajovym odlomenim
Césky. -

PFi neporuSeném koZnim Kkrytu jsme ope-
rovali co nejd¥ive. Primérnd doba od trazu
do operace byla 2,4 dne. Pii velkém nitro-
kloubnim vyronu jsme ihned pi#i prijeti punk-
tovali, koncCetinu jsme uloZili na Braunovu
dlahu. Nemocni s men$im nitrokloubnim vy-
ronem dostévali studené obklady.

PouZili jsme téchto operaénich metod:

1. cerklaz 17krat
2. cerkldZ a ¢astetnd patelektomie 3krat
3. kostni steh 3krat
4. kostni steh a ¢4ast. patelektomie 3krat
5. ¢4ste€nd patelektomie 2krat
6. taZnd cerklaz 6krat

Z ostatnich zndmych metod jsme nepouZili
fixaci Kirschnerovymi dréaty, Srouby, silonem
nebo totdlni patelektomii. U 3/4 operovanych
jsme podavali preventivné PNC 2krat 1,2 mil. j.
Operacni pfistup jsme volili vesmés priénym
obloukovitym Fezem s vrcholem nad dolnim
p6lem ¢&é3ky, konkdvitou proximalné. Po od-
stranéni koagul a drobnych kostnich tlomki
Z kloubu jsme provadéli revizi poranéni meék-

kych tké&ni. Adaptaci tlomkd jsme provadéli
Gasto prsty z kloubni plochy. Zavadéci jehlou
jsme obtocili kolem ¢éSky drat sily 0,8 mm.
V poslednich 2 letech jsme k zavadéni dratu
pouZivali primé&fené silné, rovné punkeéni
jehly, jejimZ vnitFkem jsme drat zavadéli.

KdyZz byly oba tulomky pfibliZné stejné a
nebylo nebezpe¢i, Ze se rozlomi, provrtali
jsme oba prFicné a zaloZili kostni U-steh
s uzlenim zevné. Men$i tlomky zt&Zujici dob-
rou adaptaci jsme nékdy odstranili. VZdy jsme
provadéli rekonstrukci poSkozeného vazivové
extenéniho apardtu. U otevienych zlomenin
¢ésky byla operace provaddéna vZdy v den pri-
jeti pod clonou antibotik (PEN, STM). U vSech
5 otevienych zlomenin byl dostatek ktiZe ke
kryti defektu. Operacni postup se nelisil od
operaéniho postupu pri léceni zavienych zlo-
menin. Po operaci jsme zklidnili kon&etinu
sddrovou dlahou, osmy aZ desaty den jsme
odstranili stehy. Fixaci sddrovym pouzdrem
jsme provadéli 3—6 tydnh. Po odstranéni ste-
hli jsme po nékolika dnech nemocné propous-
téli do doméaciho oSetfovadni nebo na oSetfov-
nu tutvaru. Primérnd doba hospitalizace ope-
rovanych trvala 14,8 dne.

Nedilnou soudéast 1é€eni tvori rehabilitace.
Zéakladnim poZadavkem je cviCeni &tyfhlavého
svalu. Zac¢inali jsme izometrickymi cviky ihned
po zmenSeni bolestivosti, pokradovali pohyby
prstd, nohou, zveddnim kondéetiny a nacvikem
chiize. Dalsi rehabilitace a 1é¢eni bylo prova-
déno ambulantné.

Vysledky lé€eni

Pracovni schoonost nemocnych 1éCenych
pro zlomeninu ¢é3ky je zdvisld na mnoha &ini-
telich, jako stafi jedince, soufasny stav ko-
lenniho kloubn, aktivni spoluprdce a inicia-
tiva poran&ného, takZe nelze délat rovnitko
mezi vysledkem overace a délkou pracovni
neschopnosti. Pfesto vSak zbstdvd pracovni
schopnost hodnotitelnym méritkem. Subjek-
tivni obtiZe nejsou piimo z4vislé na rozsahu
pohybu nebo rtg nélezu artrotickych zmén,
jak vyplyva ze zavérit KREJCTHO a WONDRA-
KA. Proto jsme k hodnoceni vysledkli 1éEby
pouZili pomoci dotaznik@i. Ze 46 rozeslanych
dotaznikii se ndm ijich vréatilo 32 (od 6 ne-
mocnych 1ééenych konzervativhé a od 26 1é-
¢enych operaci).

Pracovni neschopnost nemocnych 1é€enych
konzervativné byla primérné 4.3 mésice, u ne-
mocnych 1éfenych operaci byla primé&rné
4.6 mésice. Zcela bez obtiZi byl 1 nemocny
léCeny konzervativné; ostatni léCeni konzerva-
tivné ud4vali bolest pfi chfizi, pfi zm&né& po-
¢asi, pfi kleknuti. Jeden nemocny lé¢eny kon-
zervativné musel v didsledku poranéni &ésky
zménit zaméstndni. Z nemocnych 1é€enych
operativné bylo 6 bez obtiZi, ostatni ud&vali
stejné” obtiZe jako nemocni léfeni konzerva-
tivné. Ze 6 nemocnych 1é€enych operaci, ktefi
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neméli subjektivni potiZe, bylo 5 pacientl 1é-
¢eno metodou taZné cerkldZe. Pracovni ne-
schopnost u téchto 5 nemocnych byla 2,7 mé-
sice. Tato metoda ndm umoZnila zapocit
v prvych dnech po operaci s cviéenim Ctyf-
hlavého svalu. Prili§ dlouhd fixace sddrovym
obvazem (4—6 tydnii) po cerklaZi a kostnim
stehu ztiZila rehabilitaci a tim i vysledky 1é-
¢eni. Rehabilitaci jsme u civilnich pacientii
provadéli pouze ambulantné.

Ze 14 vojaka v zdakl. sluZzbé bylo 5 ve Ctvr-
tém mésici pracovni neschopnosti propusténo
do zéalohy k dalS$imu 1léCeni (2 po operacni
1é¢bé, 3 po konzervativni 1é¢bé). U dalSich tri
byla sniZena zdravotni klasifikace podle civil-
niho povoléni.

Diskuse

Na mozZnost zlepSeni vysledkli operacni lé¢-
by uZitim metody taZzné cerkldZe nds upozor-
nik WONDRAK. DiileZitost v&asné rehabilitace
zd@raziuji i zastanci tzv. funkéniho 1éceni bez
znehybnéni. Tak nap¥. SENST a NOWAK indi-
kuji k funkénimu léceni:

1. infrakce,

2. podélné zlomeniny,

3. pFfitné zlomeniny s dislokaci dlomkd na
kloubni ploSe do 1 mm a Glomkd navzdjem do
2 mm, j

4. ostatni zlomeniny bez poruchy extencni-
ho apardtu u velmi starych osob a nemocnych
s téZkou def. gonartr6zou.

Uvedeni autoifi doporucuji 3tydenni hospi-
talizaci s pravidelnym dennim rehabilitaénim
programem na ldZku, zatiZeni povoluji po 3 ty-
dnech. ;

V literatuire je doporucovéna celd fada ope-
racnich metod: misto dratu doporucuji néktefi
autori uZiti pruhu kiiZe, nylonu, silonu. Modi-
fikaci BOHLEROVY metody fixace pomoci zk¥i-
Zenych Kirschnerovych drédtd doporucuje VER-
BENKO. Podobné i SAMOJLOVOVA modifikace
Bohlerovy metody vyZaduje delSi fixaci sadro-
vym obvazem.

U priénych dislokovanych zlomenin doporu-
¢il MULLER seSroubovani 2 taZnymi spongi6z-
nimi Srouby. U malych nebo vice€etnych dlom-
ki tato metoda neni pouZitelna.

MULLER a WEBER doporuéili u dislokova-
nych zlomenin metodu taZné cerklaZe:

Z pritného nebo obloukovitého fezu odstra-
nime koagula a volné tlomky z kloubu. Po
anatomické repozici s dlirazem na piesné vy-
rovnéni kloubni plochy provedeme adaptaci
pomoci dvou Kirschnerovych drati =zavede-
nych kolmo na linii lomu. Pak se tlomky
fixuji cerkldZnim drdtem o @& 0,8—1,5 mm
pomoci zavddéci jehly na prFednim okraji pa-
tely pod zavedenymi Kirschnerovymi draty.
Klicka cerkldZe se pevné utdhne a zevné& za-
uzli. TSCHERNE doporucuje v této fazi ohnout
koleno do 120° a zjistit pevnost staZeni. Otvi-
raji-li se ulomky, doporucuje pfFiloZit druhou

mensi cerkldZ. Prednivajici Kirschnerovy dré-
ty zkratime na 3—5 mm. Po revizi a event.
plastice exten¢niho aparatu zaloZime Redonlv
drén a uzavieme operacni ranu.

Pooperaéni oSetieni: Kompresivni obvaz
s elastickym obinadlem a snimaci sddrovou
dlahou. Izometrické cviky provadime od prv-
niho dne. Od 4.—5. dne denné& sejmeme sédro-
vou dlahu a opatrné& procvi¢ime kolenni kloub.
Uké&znéné pacienty je moZno ponechat bez sad-
rového obvazu. U vicetdlomkovych zlomenin
pfiloZime sadrovy obvaz na 3 tydny. Poope-
ra¢ni mobilizace kolena podstatné zkrati dobu
rehabilitace. Funkéni zatéZovani dovolime po
4—5 tydnech. Technika taZné cerklaZe mé
podle pokusi WEBEROVYCH né&kolikan&sobng&
vEtSi pevnost a fixuje tdlomky dokonaleji k so-
bé& ve srovndni s kostnim stehem nebo cer-
klaZi. Kovovy materiil odstratiujeme za 6 mé-
sicli po operaci.

U triStivych zlomenin, kde repozice a reten-
ce je technicky nemoZn4 a pri odlomeni pouze
horniho nebo dolniho, p6lu ¢éSky provedeme
CasteCnou patelektomii s dokonalou rekon-
strukci extenéniho aparatu. P¥i operaci od-
stranime vSechny tulomky s periostem, nebot
jinak dochézi k regeneraci a téZkym kalcifika-
cim. U nereponovatelnych t¥iStivych zlomenin
je nutné exstirpovat patelu celou a rekonstru-
ovat extenzni aparat. Kde je to moZné, je
z hlediska pevnosti i z hlediska kosmetického
namisté zachovat jeden velky fragment. Pri
parciilni i totdlni patelektomii musi byt zkr4-
ceno ligamentum patellae, aby byla extenze
aplnd. Rekonstrukci vazivové exten¢niho apa-
rdtu provadime U-stehy. Znehybnime na 3 aZ
4 tydny.

Souhrn

Ke konzervativni 1é¢b& indikujeme zlomeni-
ny pately bez poSkozeni vazivové extenéniho
aparatu, bez dislokace nebo s dislokaci frag-
mentd do 2 mm. VSechny ostatni indikujeme
k operaci. Metodou volby je pro vétSinu zlo-
menin metoda ,ta¥né cerklaZe“ (Zuggurtung
in Kombination mit der Drahtspickung). V pra-
ci je uveden popis této metody. Tato metoda
lépe umoZiiuje v€asnou rehabilitaci a zkracuje
dobu nemocnosti.

Ve vhodnych p¥ipadech je moZné oba tlom-
ky seSroubovat podle MULLERA. U tfistivych
nebo okrajovych zlomenin mé své opravnéni
Castetnd patelektomie, vyjimec¢né& totdlni pa-
telektomie.
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