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Zlomeniny acetabula maji své specifické
misto v Klasifikaci zlomenin pénve. Frekvence
jejich vyskytu roste primo umeérné s poctem
automobilll na silnici. V povéalecnych letech se
s nimi setkdvame trikrat castéji, nez tomu bylo
dfive.

Neékteré typy téchto zlomenin jsou spojeny
s dislokaci hlavice kosti stehenni smérem do
centra panve. Proto se vZil a stdle se v pisem-
nictvi uZiva termin ,centrdlné luxacni hlavice
kosti stehenni®, i kdyZ nejde o luxaci v pravém
slova smyslu, protoZe je tento druh poranéni
charakteristicky tim, Ze pouzdro kloubni zi-
stavd prakticky intaktni. Snaha vyjadrit tuto
skutednost se projevuje oznacenim ,takzvana
centrdlni luxace“, jini navrhuji nazev ,impre-
sivni zlomenina kyé&elniho kloubu“ anebo ,trau-
matickd protruze hlavice kosti stehenni®.

Na chirurgické klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové bylo v poslednich péti letech
(1976—1980) 1éc¢eno pro centralné luxacni zlo-
meninu kycéelniho kloubu 9 pacientli — 7 muZi
a 2 Zeny — metodou skeletdrni trakce s vyuZi-
tim bo¢&ného tahu, jejiZ vyhodu a ucinnost si do-
volujeme demonstrovat na dvou vybranych po-
ranénych.

Kasuistika

1. Pacientka U. H., 49 let, ¢. chorobopisu
2886/78 byla prijata na chirurgickou kliniku
dne 24. 11. 1978 v 10.30 h, '%2 hodiny po doprav-
ni nehod8&, pii které byla zranéna jako spolu-
jezdec v osobnim automobilu. Méla retrogradni
amnézii, fezné rdny a hematomy vicek obou
o¢i. Leva dolni kondetina byla v ky¢li mirné
flektovdna a zevné rotovdna. Panev byla sta-
bilni. Pokus o pohyb v levém kycéelnim kloubu
byl enormné bolestivy. Prokrveni a inervace
kondetin bez poruch. Na rtg snimku levého ky-
¢elniho kloubu (obr. 1) je vidét transverzalni
zlomeninu acetabula s péanevni dislokaci hla-
vice kosti stehenni. Poranéni acetabula jsme
oSetFili trakci dle Kirschnera za kondyly levé
kosti stehenni a postrannim tahem za spongioz-
ni 3roub, zavedeny ve sméru kréku kosti ste-
henni (obr. 2).

2. Pacient 8. M., 22 let, & chorobopisu 3070/79
byl pfijat na chirurgickou kliniku dne 6. 12. 1979
ve 12.00 h, Y2 hodiny po dopravni nehodég, pfi
které byl zran&n jako spolujezdec v osobnim
automobilu. Byl agitovany, neklidny a dezorien-
tovany. M&l1 retrogrddni amnézii a st&Zoval si
na bolest v krajind pravého ky&elniho kloubu.
Déle jsme zjistili asymetrické postaveni dolnich

Obr. 1

Obr. 2

koné&etin v panevni oblasti se zkrdcenim vpra-
vo. Panev byla stabilni. Jakykoliv pokus o po-
hyb vyvoldval v poranéném Kkycelnim Kkloubu
bolest. Prokrveni a inervace koncetin bez po-
ruch. Per rectum byl ndlez negativni.
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Obr. 3

Na rtg snimku pénve (obr. 3) jsme vidéli
transverzalni zlomeninu acetabula vpravo s pa-
nevni dislokaci hlavice kosti stehenni. Bezpro-
stfedné po stanoveni diagndézy jsme zavedli
trakci za kondyly pravé kosti stehenni a po-
stranni tah za spongidozni Sroub zavedeny ve
sméru kréku kosti stehenni (obr. 4). Obr. 5
ukazuje reponovanou zlomeninu acetabula za
4 tydny po turazu a odstranéni postranniho
tahu.

Diskuse

Acetabulum se lame hlavici kosti stehenni,
ktera prenasi silu piisobici na velky tronchan-
ter, koleno nebo nohu. Rid&eji vznikd zlomeni-
na tak, Ze hlavice kosti stehenni ptlisobi jako
kovadlina, na kterou je acetabulum naraZeno
bocni silou.

Rfizny smér a misto plsobeni sil v urcitém
postaveni dolni konéetiny vede ke &tyfem za-
kladnim typim zlomeniny acetabula, publiko-
vanym poprvé Judetem a Letournelem v roce
1964:

1. Zlomenina dorzadlniho okraje ace-
tabula sdruZena c¢asto s dorzélni luxaci hla-
vice Kkosti stehenni.

2. Zlomenina ilioischiadického — dor-
zalniho — pilife s rdznym stupném dislo-
kace.

3. Pfiédna zlomenina acetabula, kterd pii
vétsi dislokaci prechdzi v luxaci pelvinni.

4, Zlomenina iliopubického — ventral-
niho — pilife.

V praxi se ¢asto vyskytuji kombinace t&chto
zdkladnich typ@l zlomenin a u vSech se miiZe
hlavice kosti stehenni dislokovat smérem cen-
tradlnim, a to i zlomeniny dorzdlniho okraje
acetabula, kde zpravidla vidame jeji luxaci dor-
zalni.

V naSich dvou vybranych pfipadech $lo o tfe-
ti typ zlomeniny acetabula s panevni luxaci
hlavice kosti stehenni, jak ukazuji obrazky 1
a 3.

Lécba t&chto stdle dastéjS§ich a sloZitéjSich
zran&ni je v podstaté dvoji — bud konzervativ-
ni, nebo operativni. P¥i konzervativnim postu-

Obr. 4

Obr. 5
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pu jde predevSim o kombinaci pokusu o napra-

veni a jeho udrZeni.

Bohler napf. doporuduje jednordzové napra-
veni v narkéze hyperabdukci v poranéném Ky-
¢elnim kloubu. Timto manévrem se opie oblast
velkého trochanteru o neporanény horni okraj
kloubni jamky a dislokovand hlavice spolu
s klenbou kloubni jamky se napravi do sprav-
ného postaveni. Toto pak udrZuje kombinaci
podélného tahu za skelet s postrannimi tahy
jednak za horni ¢4st poranéného stehna sme-
rem zevnim, jednak opacné orientovanym ta-
hem za trup. Manévr k jednordzovému napra-
veni se ndm vsak zdd ponékud néasilny a dopo-
ruc¢ované tahy ponékud sloZité a ne dosti spo-
lehlive.

Naproti tomu bratfi Judetové, Latournel a
Skola AO doporucuji striktné operativni postup.
Vedle nesporné technické obtiZnosti této 1éCby,
tj. rekonstrukce klenby kloubni jamky, je vel-
kou nevyhodou tohoto postupu i pocet pozdnich
komplikaci. Tak napi. Tondelli aj. na podkladé
zhodnoceni rozsahlého materidlu nékolika pra-
covist uvadéji celkem v 56 % piipadd zdvazné
pozdni komplikace. Z téch jsou to nejcastéji
rozsahlé paraartikuldrni kalcifikace a osifika-
ce, nekrozy hlavice stehenni kosti a pres re-
konstrukci jamky casné t&Zzké koxartrdozy. Tak
vysoky pocet komplikaci neni v Zddném piipa-
dé povzbudivym momentem pro striktné dopo-
ruc¢ovany operativni postup, ktery mimoto je
moZny jen na specializovanych pracovistich
s bohatymi zkuSenostmi v operovani zranéni
této anatomicky ne pravé jednoduché oblasti.

My jsme u téchto zranéni postupovali tak, jak
jsme zvykli postupovat u zlomenin pénve:

1. Péci o celkovy stav, tj. pé¢i o vitalni funk-
ce, sdruZzena poranéni, substituci eventual-
nich krevnich ztrat a prevenci komplikaci.

2. Vlastnim lééebnym opatfenim — repozici a
retenci zlomeniny, kdy se ndm mimo vyji-
mec¢né uplatiiovanou lécébu operacni osvéd-
¢ila aktivni konzervativni 1é¢-
b a skeletovou trakci v ose dolni koncetiny

doplnénd bo¢nym tahem.

Boény tah bez krvavého pristupu, tj. popruh
kolem horniho konce femuru, je méalo ucéinny
a navic pfi veétSim zatiZeni nepriznivé plisobi
tlakem na mékké tkané. Nejvhodnéjsi je ske-
letarni trakce, kterd se miZe uplatnit za tro-
chanterickou nebo subtrochanterickou oblast
kosti stehenni a to:

a) ovinutim draténé klicky kolem kosti stehen-
ni v subtrochanterické oblasti a vyvedenim
klZi navenek,

b) uZitim Sroubl
— Kkortikdlniho, zavedeného do obou korti-

kalis s draténou klickou kolem hlavice
Sroubu vyvedenou kiiZi,

— spongiézniho, dlouhého, zavrtaného do
trochanterového masivu ve sméru osy
kréku kosti stehenni.

Dréat vyvedeny kiZi, a to i v pfipadé tahu za
hlavici kortikdlniho Sroubu, se neosvédéil. Vzni-

kala nekroza nebo infekce kiiZze v jeho okoli,
nebo p¥i zméné sméru tahu se drat kdZi profe-
zaval.

Nejlépe se ndm osvéddil dlouhy spongidzni
§roub, ktery jsme zavadéli v infiltra¢ni anesté-
zii po kratké incizi v trochanterické Kkrajiné
pod kontrolou rtg zesilovacCe s televizorem po
prfedvrtani v prabéhu kréku Kkosti stehenni
spongidéznim zdvitnikem. Pro upevnéni tahu
jsme pouzivali bud zvlaStniho kovového ocka
(viz ob. 2), nebo modelovanou kovovou dlazku,
jejiz ¢ast je na obr. 4. S timto 1éCenim jsme za-
¢inali vZdy neprodlené, tj. do 24 hodin po urazu.

Doba trvéani trakce se zdvaZim '/7 hmotnosti
zranéného v podélné ose byla 4—6 tydnil. Po-
stranni tah za spongiézni Sroub 3—5 kg po do-
bu primérné 4 tydnh. Takto se nam podafilo
vZdy i hrubé dislokované zlomeniny napravit a
udrZet ve spravném postaveni.

Vysledky

Metodou skeletdrni trakce s vyuZitim bocné-
ho tahu jsme 1é¢ili v poslednich péti letech 9
pacientii, u kterych se ndm podarilo uvedenym
zplisobem reponovat centrdlné luxacni zlome-
ninu kycéelniho kloubu takovym zpisobem, Ze
jsme nezaznamenali v tomto c¢asovém obdobi
vyznamné komplikace, jako je nekroza hlavice
kosti stehenni nebo paraartikuldrni osifikace.
Osteoartrotické zmény poranéného kloubu v re-
lativné kratkém casovém utseku nebyly rentge-
nologicky ani subjektivnim hodnocenim pacien-
td tak vyznamné, abychom nemohli vysledky
tohoto zpiisobu 1é¢eni povaZovat za uspokojivé.

Souhrn

Otazka terapie zlomenin acetabula s panevni
luxaci hlavice kosti stehenni je stdle aktualnégj-
3i vzhledem Kk rostoucimu vyskytu téchto pora-
néni. Autofi doporucuji terapii skeletovou trak-
ci v podélné ose dolni koncetiny doplnénou
boénym tahem. Popisuji vlastni modifikaci této
metody a na dobrych vysledcich sestavy 9 zra-
nénych dokazuji jeji vyhody.
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