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Poranéni v oblasti hlezenného kloubu jsou
Casta, a prestoZe se jim vénuje velkd pozor-
nost, je nékdy jejich diagnostika a spravna te-
rapie problémem. Zpiesnéni poznatki biome-
chaniky, presnéj§i anatomickd a funkéni
diagnostika a klasifikace téchto poranéni ved-
ly k peclivéjSim léCebnym postupim, zejména
pi'esné rekonstrukci poSkozeného skeletu s uZi-
tim metod stabilni osteosyntézy i rekonstrukci
posSkozeného vazivového apardtu, vazi i kloub-
niho pouzdra.

Anatomické a biomechanické poznamky:
Horni hlezenny kloub, tvofeny kloubnimi plo-
chami distdlnich konct kosti holenni a 1yt-
kové a hlezennou kosti, je kloub kladkovy.
Z normdélniho stfedniho postaveni, pfi kterém
noha svird s bércem tuhel 90 st, je moZna
plantarni flexe do 40 st., dorzalni flexe do 20 st.
Pfi plantdrni flexi vS8ak dochdzi i k rozSifeni
vidlice a rotaci fibuly podle jeji podélné osy
dopiedu a zevné vlivem toho, Ze kloubni plo-
cha talu se zepfedu dozadu rozSifuje. Pohyb
tibie je podobny, avSak v menSim rozsahu. Na
pohyby v hornim hlezenném kloubu navazuji
pohyby dolniho hlezenného kloubu a kloubu

nohy. Vysledkem jsou pohyby nohy proti bérci

podle t¥i os: '

bimalleoldrni — flexe dorsdlni 20 st., plantér-
ni 40 st.

prfedozadni — pronace, tj. elevace zevni hra-
ny nohy a supinace — naopak.

svislé — rotace vnitfni (= addukce), pfi niz
se Spicka nohy staci proti bérci dovnitf a
rotace zevni (= abdukce) — pohyb opacny.

Toto rozdéleni je schematické, ‘ve skutec-
nosti pohyby podle jednotlivych os na sebe na-
vazuji a spolu souviseji. Biomechanické vy-
zkumy Webera a jinych ukézaly, Ze pro sta-
bilitu hlezenného kloubu je rozhodujicim ¢i-
nitelem fibula. Jeji koénicky kuZelovity tvar
v distalni epifyze presné zapadd do incisura
fibularis tibiae. Zkrdceni a posun kranidlné&
napf. jen o 3 mm vede k rozSifeni tibiofibu-
larni vidlice o 6 mm (Sosna). P¥i zatiZeni se
maximum energie pfenaSi pfes talus do ob-
lasti tibiofibuldrni syndesmosy a béaze zevniho
kotniku. PFi zlomenindch vnitfniho kotniku
proto vzacné dojde k subluxaénimu postaveni
v hlezenném Kkloubu, naopak pri zlomenindch
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zevniho kotniku je subluxace talu fibularné
Castéjsi v zdvislosti na vysi zlomeniny. P¥i zlo-
menindch zevniho kotniku se periferni frag-
ment posouva Kkranidlng a dorzdlné a rotuje
zevné vlivem tahu fibuldrniho svalstva. Zevni
rotace je zplisobena pretrZenim piednich vla-
ken syndesmosy a zachovanim zadnich, ko-
lem kterych se fragment otdc¢i jako ve vefe-
jich (Slavik).
Klasifikace: Z téchto poznatkd pak vyplyva
klasifikace zlomenin v oblasti hlezenného
kloubu. V praxi se uZivd dvou klasifikacnich
schémat: Lange-Hansenova, které vychazi
Zz mechanismu vzniku a je ndvodem ke kon-
zervativnimu repozi¢nimu manévru. Ten mé
byt opacny proti mechanismu, jimZ k urazu
doslo: \ |
maximélni supinace nohy a nésilnd addukce
— zlomenina supina¢né-addukéni
maximélni supinace nohy a nésilnd everze —
zlomenina supinac¢né-everzni
maximéalni supinace nohy a nésilna inverze —
zlomenina supinac¢né-inverzni

maximalni pronace nohy a nésilnd addukce —
zlomenina pronaéné&-addukdéni

maximéaini pronace nohy a nésilnd everze —
zlomenina pronacné-everzni

maximélni pronace nohy a nésilnd inverze —
zlomenina pronac¢né&-inverzni

Prakti¢t&jsi a jednodussi je rozdé&leni Webe-
rovo, ktery déli zlomeniny na luxa¢ni a kom-
presni. Kompresni jsou tfi§tivé zlomeniny s vi-
ce ulomky. Luxa¢ni dé&li podle vy3ky linie lo-
mu na fibule ve vztahu k tibiofibuldrni syn-
desmoéze. Typ A — linie lomu distdlng od syn-
desmozy, typ B — linie lomu ve vysi syndes-
moézy, typ C — linie lomu nad syndesmézou.
U typu A syndesmoéza porudena neni a neni
takeé tibiofibuldrni diastdza; u typu B miiZe a
nemusi dojit k poruSeni syndesmoézy a v za-
vislosti na rozsahu jejiho poSkozeni miiZe a
nemusi dojit k tibiofibuldrni diastdze; u typu
C je syndesméza poruSena vZdy a je téZ po-
ruSena symetrie hlezenného kloubu.

Diagnostika poSkozeni hlezenného kloubu
zpravidla ne¢ini obtiZi. Anamnéza, otok a de-
formace hlezenného kloubu, podkoZni hema-
tom, spontdnni i palpa¢ni bolestivost, omeze-
ni aZ nemoZnost pohybu pro- bolest, nékdy
hmatnéd krepitace. Pro orientatni posouzeni,
zda jde o poSkozeni skeletu, je tzv. volny, ne-
bolestivy interval u poSkozeni jen meékkych
tkdni. Naproti tomu zlomenina boli od oka-
mZiku drazu trvale. Jde o pomticku pouze
orientacni, rtg vySetfeni je nezbytné. V né-
kterych pripadech provddime vySetfeni spe-
cidlni — snimek v drZenych poloh&ch apod.

Operativni zadkrok provadime vZdy, nezda-
Fi-li. se konzervativni repozice. Operujeme
v celkové narkéze v poloze na zadech, ne-
mocny je lehce naklonén na zdravou stranu
s podloZenou operovanou kondéetinou s nalo-
Zenym turniketem. KoZni Fez vedeme podél
ventralni hrany fibuly asi v jeji dist4lni &tvrting

— v z&vislosti na vy3i linie lomu — a stacime jej
distalné podél pifedniho okraje zevniho kotniku
aZ k jeho hrotu. Odpreparujeme mékké tkané
Setrné& zejména v oblasti syndesmézy a kloubni-
ho pouzdra, provedeme repozici, kterd u cer-
stvych zlomenin nebyva obtiZnd, a je-li nutné,
fixujeme docasnd kostnimi kleStémi. Poté pfi-
modelujeme podle tvaru fibuly Laneho dlahu.
Délku dlahy volime podle typu zlomeniny ze-
jména tak, abychom jednim z otvord mohli
zavést Sroub svorniku pfibliZné v misté syn-
desmo6zy. Do distdlniho otvoru zavddime Sroub
v ose fibuly. Timto zpdsobem se ndm dafi udr-
Zet fragmenty lytkové kosti i u tfiStivych
zlomenin. Po provedeni osteosyntézy fibuly na-
sadime matku na svornik z kréatkého fezu na
tibidlni ploSe hlezenného kloubu, priméfené
stdhneme, a tim zreponujeme event. pretrva-
vajici diastdzu. Pokud jde o bi- €i trimaleolar-
al zlomeninu, fixujeme Sroubem i vnitfni kot-
nik nebo zadni hranu tibie. D4le se vZdy sna-
Zime o rekonstrukci poSkozenych vazl, zejmé-
na tibiofibuldrni syndesmozy, Sijeme kloubni
pouzdro, podkozi, klZi. Prikldddme pfimode-
lovany podloZeny sadrovy obvaz, ktery pone-
chdme 6 tydnd. Nemocny chodi bez doSlapo-
véani, po rtg kontrole za 6 tydnd od operace
zpravidla povolujeme pozvolné zatéZovani
v sddrovém obvazu s podpatkem. Dale se Fi-
dime podle stavu tvorby svalku, zahajujeme
Setrnou rehabilitaci, plné zatiZeni nejdfive za
3—4 mésice. Pokud kovovy materidl nedrazdi,
odstrafiujeme jej za 6—12 mésicii od operace.

Diskuse

Z prohloubeni naSich poznatkli o anatomii a
funkci hlezenného kloubu nutné vyplyva i no-
vy pohled na Gspé&Sné léCeni jeho poSkozeni.
U zlomenin se vZdy snaZime o repozici kon-
zervativni, kterd je mnohdy uspé&Sna. Zejmé-
na tehdy, provadime-li repozici brzy po ura-
zu, u zlomenin fibuly Weberova typu A ¢i B,
mnohdy i u zlomenin bi- ¢i trimalleolarnich.
Usp&3néd repozice svédei nepfimo i o zacho-
vani ¢i malém poSkozeni vazivového apa-
ratu hlezna. Predpoklddd dobrou znalost re-
pozi¢nich manévrl a zkuSenosti v prFiloZeni
podloZeného sadrového obvazu v korekZ&nim
postaveni. Rtg kontrola nis o0 tspéchu repozi-
ce presvédci. Tam, kde jde o tfiStivou zlome-
ninu, zejména u Weberova typu C, kde je ti-
biofibuldrni diastdza, zkréceni fibuly nebo
asymetrie kloubni Stérbiny pfetrvédva i po kon-
zervativni repozici, radéji operujeme. V pred-
operacni rozvaze si musime uvédomit, Ze Kkli-
Covou roli ve spravné funkci hlezenného klou-
bu hraje fibula a jeji anatomicky sprdvné po-
staveni, jak bylo zdiiraznéno jiZ vySe. PFedstavy,
Ze staci rozsifenou vidlici hlezenného kloubu re-
konstruovat nasilné staZenim svornikem bez re-
pozice fibuly, jsou ve dne3ni traumatologii jiZ
piekonané. Mohou vést i k dalSimu poskoze-
ni hlezenného kloubu omezenim pohyblivosti
mezi tibii a fibulou, ktery je fyziologicky nut-



ROCNIK XLVIII. 1979, &. T VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 5

Obr. 1. Nemocny M. B., 1956, stav po urazu

Obr. 2. TentyZ nemocny, rtg. snimek pooperaéni
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Obr. 3. Nemocny M. B., 1956, stav 3 roky po operaci

Obr. 4. Nemocny R. K., 1955, stav po' urazu
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Obr. 5. TentyZ nemocny, rtg-snimek pooperaéni

Obr. 6. Schéma puvodni Zulcerovy dlahy

ny. Operace pouze tahovou cerklaZi ¢i retence
Glomk® zlomeniny fibuly tahovym Sroubem
apod. nestabilizuji dostate¢né& seSitim oSetfe-
nou tibiofibularni syndesmézu. Originédlni Zul-
cerova metoda pouZivd specidlni dlahy, ktera
u nés neni k dispozici. Proto uZivdme nasi mo-
difikaci, jak jsme ji vySe popsali. K vyhodam
zejména patfi moZnost fixace tibiofibul4rni
syndesmézy, fixace i hrotu zevniho kotniku
Sroubem zavedenym v ose fibuly.

Timto zplsobem jsme operovali na naSem
oddéleni v poslednich 3 letech 5 nemocnych.
Vzhledem k malému poctu operovanych a
krdtkému casovému odstupu nemiéZeme pro-
vést podrobné&jSi hodnoceni vysledki. U na-
Sich nemocnych jsme se nesetkali s pooperac-
ni komplikaci mistni ani celkovou. Vysledky
¢asnych kontrol za 1/2—1 rok jsou dobré a

davaji predpoklad pozdnich dobrych vysledkd.
Zavér

V ¢lanku jsme chtéli upozornit na proble-
matiku zlomenin v oblasti hlezenného kloubu,
zejména na kli¢ovou roli fibuly. Popisujeme
vlastni modifikaci operativniho lé¢eni luxac-
nich zlomenin hlezna.

Souhrn

Z presnéjsiho poznani anatomické stavby a fy-
ziologické funkce hlezenného kloubu nutné vy-
plyvd i novy pohled na oSetfovdni poSkozeni
vazli i kosti urazem. Ukazuje se, Ze diivéjsi
pfevaZné konzervativhi metody zanechdvaly
trvalé néasledky cCasto s invaliditou. Kli¢ové
postaveni v obnoveni sprdvné funkce hlezen-
ného kloubu ma presnd anatomickd repozice
a stabilni fixace odlomeného zevniho kotniku.
V ¢lanku popisujeme vlastni modifikaci opera-
tivniho 1é¢eni luxadnich zlomenin hlezenného
kloubu. -
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Obr. 7. Weberovo schéma déleni luxaénich zlomenin hle-

zenniho kloubu
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