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NASE ZKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU A LECBOU TOTALNICH A PARCIALNICH RUPTUR
ACHILLOVY SLACHY

Mjr. MUDr. Jifi HERNYCH
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(n&celnik: plk. MUDr. Oldfich Smola)

Ruptura Achillovy Slachy (RAS) bylo na za-
Catku stoleti poranéni téméf raritni. S rozvo-
jem sportu, zejména pak s rozSifenim rekreac-
nich forem sportu a sportovni ¢innosti stiedni
generace, se toto poranéni stdvad typickym
sportovnim urazem (3, 7). Postihuje osoby
stfedniho véku, tedy osoby v plné sportovni a

pracovni aktivité. Horel udéva, Ze na kazdych
10 v&Zngjsich sportovnich drazd piipadd 1 RAS.
V nasi i zahranicni literatute je této problema-
tice vénovdna znafnd pozornost. Nazory na
1é¢bu totdlnich RAS jsou jednotné :a operace je
pfi spravné diagnostice v&as indikovdna. Zce-
la jind je situace u parcidlnich RAS. Tyto se
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vyskytuiji ve 4—6 % poran&ni AS (5, 7). Udaje
v literatufe na toto téma jsou velmi sporadic-
ké, rizni se ndzory na léCbu, existuji tu dia-
gnostické problémy. V naSem klinickém mate-
ridlu se parcidlni RAS vyskytly témé&F ve 25 %.
Nékteré naSe zkuSenosti jsou obsahem tohoto
sdéleni.

Material, zpiisob 1ééby a diagnostika

0d ledna 1982 do prosince 1985 bylo na chi-
rurgickém oddéleni VN Plzeil hospitalizovano
12 nemocnych pro traumatické postiZeni AS.
Z toho bylo 11 muZi a 1 Zena. Primérny vék
postiZzenych byl 32,9 roku, nejmlad$imu bylo 21
let, nejstar§imu 51 let. Vé&kové sloZeni a vyskyt
v jednotlivych vEékovych dekddach ukazuije ta-
bulka 1. V8ichni nemocni s RAS byli operova-
ni. Pfi operaci jsme nalezli totdlni RAS 10X, in-
kompletni RAS 2X. Jeden pacient po totalni
RAS byl reoperovan pro rerupturu AS.

Tab. 1

Diagnostika:

1. Anamnéza a klinické vySetieni

2. RTG — mé&kky snimek a Kargeriv trojihelnik
3. Xeroradiografie

4. Operaéni revize

Jednim z faktort rozhodujicim o konetném
efektu 1éCby je w&asnost chirurgického zékro-
ku. VSeobecné je dnes uzndvén nézor, Ze ope-
race mé néasledovat co nejdfive po poranéni
(2). Casovy interval od trazu do operace uka-
zuje tabulka 2.

Tab. 2
Interval liraz — operace:
Do 24 hodin 2
Do 3 dnd 7
Déle neZ 3 dny 3

Desitky navrhovanych stehil a plastik AS do-
svédcuji, Ze pro samotné zhojeni neni pravdé&po-
dobné tato technika rozhoduiici. Zplisoby ope-
racni 1écby, které jsme pouZili na naSem pra-
covisti, ukazuje tabulka 3. Diagnéza totalni RAS

Tab. 3
Zpiisoby chirurgické 1é&by:
Prostd sutura Slachy 10
Plastika dle Chigota 1
Plastika dle Chigota a Langeho 2

necini obvykle obtiZe a chirurgicka intervence
je vCas indikovana. Diagnostické chyby a omy-
ly pfichdzeji v8ak u parcialnich RAS nebo
u parcialnich reruptur. Pacienti jsou ¢asto 1é¢e-
ni pod diagnézou achilodynie nebo distorze
hlezenného kloubu a ptetrvavajici obtiZe ve-
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dou ke sprdvné diagndze a operacni revizi
¢asto i po nékolika mésicich.

Pro mazornost uvadim kasuistiku 2 netapl-
nych RAS a jedné parcidlni reruptury AS.

Pacient E. D., 26 let, pocitil ndhle p¥i kopa-
né prasknuti a bolest v oblasti AS vpravo. Byl
vySetfen na chirurgickém oddéleni OUNZ, by-
la stanovena diagnoza parcialni RAS a naloZe-
na sédrova fixace na 3 tydny. Do na3i péce pie-
dan 2 mésice po poranéni pro piretrvavajici bo-
lesti @ zdufeni v oblasti AS. Pii vySetfeni na-
chéazime omezenou dorzélni flexi pravého hlez-
na, otok m&kkych tkani v oblasti AS a zdufeni
2cm nad Gponem AS ma kost patni. Thompso-
niv test je negativni, pacient nesvede stoj na
Spicce, Kargerilv trojihelnik na rtg snimku je
ostfe kresleny. NaloZen zinkoklihovy obvaz a
doporucena Setrnd rehabilitace. Po 3 tydnech
prikro¢eno k operacni revizi pro mnelepsici se
stav. Ode dne trazu uplynuly 3 mésice. Perope-
ratng zjistdna parcidlni RAS, provedena ana-
tomickd rekonstrukce Slachy a dalSi prib&h
byl bez komplikaci. Zhojen bez funkéniho po-
stiZeni.

Pacient I.S., 21 let, pfi kopané zezadu na-
kopnut do napjaté AS vpravo. LéCen v OUNZ
jako distorze hlezna sadrovou fixaci na dobu
3 tydnd. Do nasi péce predén 6 tydnll po traze
pro pretrvavajici bolesti a zdufeni AS. Na nasi
ambulanci naloZena chodici sddrova fixace na
14 dni. Po sejmuti sadry bez vétSich obtiZi. Po
3 mésicich od drazu se pacient vraci, objektiv-
né nachazime bolestivé zdureni prakticky celé
AS na 3ifi 3 cm. Rtg snimek prokazuje ztlusts-
ni AS a defiguraci Kargerova trojahelniku. PFi-
stupujeme tedy k operatni revizi AS, kde na-
chazme hypertrofii peritendin6éznich tkani
(callus like mass) a parcialni RAS. Po sneseni
peritendinéznich tké&ni, rekonstrukci a sutufe
AS je dal3i priibdh bez komplikaci.

Pacient J.S., 33 let, pfi volejbalu utrpé&l to-
talni RAS vpravo. Druhy den rano pfijat na na-
Se odd&leni a tyZ den operovédn. Po 6 tfdnech
sadrové fixace zahdjena rehabilitace. Po 10 tyd-
nech od trazu uklouzl doma v koupelnég, pocitil
bolest v oblasti operované AS. Pfi vySetieni zjis-
téna 1 cm dlouhd dehiscence operacni jizvy se
sérosanquinolentni sekreci a edémem mékky§ch
tkani, Thompsoniv test je negativni, Kargeriv
trojihelnik je ostfe kresleny. Pacienta hospita-
lizujeme, provadime drendZ hematomu z okoli
AS. Po opakovaném klinickém vySetfeni stano-
vena diagnoza parcidlni reruptury AS, p#ikro-
¢eno k operaéni revizi, peroperacné zji§téna
parcialni reruptura AS. Provedena rekonstruk-
ce Slachy a sutura. Dalsi prib&h je bez kompli-
kaci. Pacient nastupuje do zaméstndni 7,5 mé-
sice od prvniho trazu.

Diskuse

Tupd porandni AS jsou stdle vyhleddvanym
tématem na3i i zahrani¢ni literatury. Vysledky
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rekonstrukce Slachy jsou ovlivnény dZasovym
intervalem mezi Grazem a operaci, pouZitou
operacni techmnikou, vCasnou rehabilitaci a in-
dividuAlnim stavem pacienta (6).V&asnd, spréav-
nd diagnoéza umoZni adekvatni léCeni tohoto
poranéni. Tak tomu byvd obvykle u totélnich
RAS. Jinak je tomu u parcidlnich RAS, které
jsou &asto mylné léfeny jako jind, méné zavasz-
nd onemocnéni Slachy imobilizaci, fyzikalni te-
rapii, lok&lnimi protizdné&tlivymi prostfedky a
dnes jiZ obdvanymi lokdlnimi injekcemi korti-
koidd (4, 8). Srovname-li dobu potfebnou ke
stanoveni diagnézy v naSem klinickém materia-
lu, pak tato doba u totdlnich RAS &mni 4 dny,
u parcidlnich 3 mé&sice. S tim pak souvisi i dél-
ka pracovni neschopnosti, kterd u totdlnich
ruptur éinila 3,5 mésice, zatimco u parcidlnich
RAS ¢inila dvojnasobek, tedy 7 mésict.

T

it

n

ot

ot

.

, |

17 I
el 4 : :
10 2 30 a0 50 60

Obr. 1

Na prvnim misté v diagnostice RAS stéle sto-
ji petlivd anamnéza a pedlivé, opakované kli-
nické vySetfeni (9). Zel, pravé zde nédm v&tsi-
na priznakd typickych pro totdlni RAS selhava.
Nap¥. typickd prudkéd bolest v misté ruptury a
slySitelné lupnuti. I dal3i pfiznak — defekt 3la-
chy, nemusi byt patrny, zvlast& je-li hematom
nebo otok v okoli Slachy, nebo je-li tato oblast
zm&ngna pFedchozi operaci na AS. Thompsoniv
test — chybéni plantarni flexe pH stisku lyi-
kového svalu volné wisici nohy u pacienta leZi-
ciho na bfiSe — zde rovnéZ selhdvd. DalSim
cennym a dostupnym vy3etfenim je rtg vy3e-
tieni s pouzitim m&kké techniky. P¥i n&m po-

suzujeme jednak stin AS a déle tzv. Kargeriv
trojihelnik, ktery je anatomicky vymezen kosti
holenni, patni a konturou Slachy (2). Byla vy-
zkouSena i Fada specidlnich wy3etieni, napf.
xeroradiografie, kterd vS8ak neni dostupna na
pracovistich miZ3iho typu (5). Z uvedeného vy-
plyvé, Ze jedind spolehlivd diagnosticka meto-
da je revize Slachy (tabulka 4).

Souhrn

Ve své préci jsem si dovolil upozornit na pro-
blematiku RAS, zejména pak na parcidlni po-
Skozeni této Slachy. Jsem si védom, Ze mé zave-
Ty vychdazeijl z pomérné malého souboru, ale na
druhé strané vychédzim z toho, Ze naSe i zahra-
ni¢ni literatura o parcidlnich rupturdch neho-
vori. Délka pracovni neschopnosti podminénd
diagnostickymi problémy hovofi pro v€asnou
operatni revizi pfi podezieni na parcidini rup-
turu AS.
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