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Zlomeniny acetabula maji Své Specifické
místo v klasifikaci Zlomenin pánve. Frekvence
jejich výskytu roste přímo úměrně s počtem
automobilů na Silnici. V poválečných letech se
s nimi setkáváme třikrát častěji, než tomu bylo
dříve.

Některé typy těchto zlomenin jsou spojeny
S dislokací hlavice kosti stehenní směrem do
centra pánve. Proto Se vžil a Stále Se v- písem-
nictví užívá termín „centrálně luxační hlavice
kosti Stehenní“, i když nejde o luxaci v pravém
Slova Smyslu, protože je tento druh poranění
charakteristický tím, že pouzdro kloubní Zů-
stává prakticky intaktní. Snaha vyjádřit tuto
Skutečnost se projevuje označením „takzvaná
centrální luxace“, jiní navrhují název „impre-
Sivní Zlomenina kyčelního kloubu“ anebo „trau-
matická protruze hlavice kosti stehenní“.

Na chirurgické klinice Fakultní nemocnice
v Hradci Králové bylo v posledních pěti letech
(1976-1980) léčeno pro centrálně luxační zlo-
meninu kyčelního kloubu 9 pacientů —— 7 mužů
a 2 ženy —— metodou skeletární trakce s využi-
tím bočného tahu, jejíž výhodu a účinnost si do-
volujeme demonstrovat na dvou vybraných po-
raněných.

Kasuistika

1. Pacientka U. H., 49 let, č. chorobopisu
2886/78 byla přijata na chirurgickou kliniku
dne 24. 11. 1978 v 10.30 h, 1/2 hodiny po doprav-
ní nehodě, při které byla Zraněna jako Spolu-
jezdec v osobním automobilu. Měla retrográdní
amnézii, řezné rány a hematomy víčelk obou
očí. Levá dolní končetina byla v kyčli mírně
flektována a Zevně rotována. Pánev byla Sta-
bilní. Pokus o pohyb v levém kyčelním kloubu
byl enormně bolestivý. Prokrvení a inervace
končetin bez poruch. Na rtg snímku levého ky-
čelního kloubu (obr. 1] je vidětˇtransverzální
Zlomeninu acetabula S pánevní dislokací hla-
vice kosti Stehenní. Poranění acetabula jsme
ošetřili trakcí dle Kirschnera Za kondyly levé
kosti stehenní a postranním tahem za spongióz-
ní šroub. zavedený ve Směru krčku koSti ste-
henní (obr. 2].

2. Pacient Š. M., 22 let, č. chorobopisu 3070/79
byl přijat na chirurgickou kliniku dne 6. 12. 1979
ve 12.00 h, 1/2 hodiny po dopravní nehodě, při
které byl zraněn jako spolujezdec v osobním
automobilu. Byl agitovaný, neklidný a dezorien-
tovaný. Měl retrográdní amnézii a Stěžoval Si
na bolest v krajině pravého kyčelního kloubu.
Dále jsme zjistili asymetrické postavení dolních

Obr. 1

končetin v pánevní oblasti se Zkrácením vpra-
vo. Pánev byla Stabilní. jakýkoliv pokus o po-
hyb vyvolával v poraněném kyčelním kloubu
bolest. Prokrvení a inervace končetin bez po-
ruch. Per rectum byl nález negativní.
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Obr. 3

Na rtg snímku pánve (obr. 3] jsme viděli
tra'nsverzální Zlomen'inu acetabula vpravo S pá-
nevní dislokaci hlavice kosti Stehenní. Bezpro-
Středně po stanovení diagnózy jsme Zavedli
trakci Za kondyly pravé kosti Stehenní a po-
Stranní tah Za Spongiózní šroub Zavedený ve
Směru krčku kosti Stehenní (obr. 4]. Obr. 5
ukazuje reponovanou zlomeninu acetabula za
4 týdny po úrazu a Odstranění postranního
tahu.

Diskuseı

Acetabulum Se láme hlavici kosti Stehenní,
která přenáší sílu působící na velký tronchan-
ter, koleno nebo nohu. Řídčeji vzniká Zlomeni-
na tak, že hlavice kosti Stehenní působí jako
kovadlina, na 'kterou je aceta'bulum naraženo
boční silou.

RůZný Směr a místo působení Sil v určitém
postavení dolní končetiny vede ke čtyřem Zá-
kladním typům Zlomeniny Íacetabula, publiko-
vaným poprvé Iu'detem a Letournelem v roce
1964:
1. Zlomenina dorzálního okraje ace-

tabula Sdružená často S dorzální luxaci hla-
vice koSti stehenní.

2. Zlomenina ilioischiadického ——dor—
Zálního -~ pilíře S různým Stupněm dislo-
kace.

3. Příčná Zlomenina acetabula, která při
větší dislokaci přechází v luxaci pelvinni.

4. Zlomenina i 1 io p u b i c k é h O —- ventrál-
ního —— pilíře.

V praxi Se často vyskytují kombinace těchto
Základnich typů zlomenin a u všech Se může
hlavice kosti Stehenní dislokovat Směrem cen-
trálním, a to i Zlomeniny dorzálního Okraje
acetabula, kde Zpravidla vídáme její luxaci dor-
Zální.

V našich dvou vybraných případech šlo o tře-
tí typ zlomeniny acetabula S pánevní luxaci
hlavice kosti Stehenní, jak u'kazují obrázky 1
a 3.

Léčba těchto stále častějších a Složitějších
Zranění je v podstatě dvojí —— bud' konzervativ-
ní, nebo operativní. Při konzervativním postu-
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Obr. 4

Obr. 5
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pu jde především o kombinaci pokusu o napra-
vení a jeho udržení.

Böhler např. doporučuje jednorázové napra-
vení v narkóze hyperabdukcí v poraněném ky-
čelním (kloubu. Tímto manévrem se opře oblast
velkého trochanteru o neporaněný horní okraj
kloubní jamky a dislokovaná hlavice Spolu
s klenbou kloubní jamky se napraví do správ-
ného postavení. Toto pak udržuje kombinací
podélného tahu Za Skelet S postranními tahy
jednak Za horní část poraněného stehna smě-
rem Zevním, jednak opačně orientovaným ta-
hem Za trup. Manévr k jednorázovému napra-
vení se nám však Zdá poněkud násilný a dopo-
ručované tahy poněkud složité a ne dosti Spo-
lehlivé.

Naproti tomu bratři Iudetové, Latournel a
škola A0 doporučují Striktně operativní postup.
Vedle nesporně technické obtížnosti této léčby,
tj. rekonstrukce klenby kloubní jamky, je vel-
kou nevýhodou tohoto postupu i počet pozdních
kom'pli'kací. Tak např. Tondelli aj. na podkladě
Zhodnocení rozsáhlého materiálu několika pra-
Covišt' uvádějí celkem v 56 0/0 případů Závažné
pozdní komplikace. Z těch jsou to nejčastěji
rozsáhlé paraartikulární kalciti'kace a osiíika-
ce, nekrózy hlavice Stehenní kosti a přes re-
konstrukci jamky časné těžké koxartrózy. Tak
vysoký počet komplikací není v žádném přípa-
dě povzbudivým momentem pro striktně dopo-
ručovaný operativní postup, který mimoto je
možný jen na Specializovaných pracovištích
s bohatými zkušenostmi v operování Zranění
této anatomicky ne právě jednoduché oblasti.

My jsme u těchto zranění postupovali tak, jak
jsme Zvyklí postupovat u Zlomenin pánve:
1. Péčí o celkový stav, tj. péčí o vitální funk-

ce, sdružená poranění, Substituci eventuál-
ních krevních Ztrát a prevenci komplikací.

2. Vlastním léčebným opatřením - repozicí a
retencí zlomeniny, kdy Se nám mimo výji-
mečně uplatňovanou léčbu operační osvěd-
čila aktivní konzervativní léč-
b a skeletovou traˇkcí v ose dolní končetiny
doplněná bočným tahem.

Bočný tah bez krvavého přístupu, tj. popruh
kolem horního konce femuru, je málo účinný
a navíc při větším Zatížení nepříznivě působí
tlakem na měkké tkáně. Nejvhodnější je ske-
letární trakce, která Se může uplatnit za tro-
chanterickovu ne-bo Subtrochanterickvou oblast
kosti stehenní a to:
a] ovinutím drátěné klíčky kolem kosti Stehen-

ní v sub'trochanterické oblasti a vyvedením
kůží navenek,

b] užitím šroubů
- kortikálního, Zavedeného do obou korti-

kalis s drátěnou kličkou kolem hlavice
šroubu vyvedenou kůží,

- spongiózního, dlouhého, zavrtaného do
trochanterového masívu ve směru osy
krčku kosti stehenní.

Drát vyvedený kůží, a to i v případě tahu Za
hlavici kortikálního šroubu, se neosvědčil. Vzni-

kala nekróza nebo infekce kůže v jeho okolí,
nebo při Změně směru tahu se drát kůží proře-
ZávaL

Nejlépe Se nám osvědčil dlouhý Spongiózní
šroub, který jsme Zaváděli v infiltrační anesté-
Zii po krátké incizi v trochanterické krajině
pod kontrolou rtg Zesilovače s televizorem po
předvrtání v průběhu krčku kosti stehenní
spongiózním závitníkem. Pro upevnění tahu
jsme používali bud' Zvláštního kovového očka
[Viz ob. 2], nebo modelovanou kovovou dlažku,
jejíž část je na obr. 4. S tímto léčením jsme Za-
čínali vždy neprodleně, tj. do 24 hodin po úrazu.

Doba trvání trakce Se 'Závažím 1/7 hmotnosti
Zraněného v podélné ose byla 4-6 týdnů. Po-
stranní tah za spongiózní šroub 3-5 kg po do-
bu průměrně 4 týdnů. Takto se nám podařilo
vždy i hrubě di'slokované Zlomeniny napravit a
udržet ve Správném postavení.

Výsledky
Metodou skeletární trakce s využitím bočné-

ho tahu jsme léčili v posledních pěti letech 9
pacientů, u kterých se nám podařilo uvedeným
způsobem reponovat centrálně luX-ační zlome-
ninu kyčelního kloubu takovým Způsobem, že
jsme nezaznamenali v tomto časovém období
významné komplikace, jako je nekróza hlavice
kosti Stehenní nebo paraartikulární osifikace.
Osteoartrotické Změny poraněného kloubu v re-
lativně krátkém časovém úseku nebyly rentge-
nologicky ani subjektivním hodnocením pacien-
tů tak významné, abychom nemohli výsledky
tohoto způsobu léčení považovat Za uspokojivé.

Souhrn

Otázlka terapie zlomenin acetabula s pánevní
luxací hlavice kosti stehenní je stále aktuálněj-
ší vzhledem k rostoucímu výskytu těchto pora-
nění. Autoři doporučují terapii Skeletovou trak-
cí v podélné ose dolní končetiny doplněnou
bočným tahem. Popisují vlastní modifikaci této
metody a na dobrých výsledcích Sestavy 9 zra-
něných dokazují její výhody.
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