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NAŠE ZKUŠENOSTI S DIAGNOSTIKOU A LÉČBOU TOTÁLNÍCH A PARCIĂLNÍCH RUPTUR
ACHILLOVY ŠLACHY

Mj-r. MUDr. Iiří HERNYCH
Chirurgické Oddělení vojenské nemocnice V Plzni

(náčelník: plk. MUDr.. Oldřich Smola]

R'užpmuırła A›cšh“il*l'dvy šlłalcfhy [RAS] šbyılo na Za-
čártkIu Století poranění l'[éıměř rłavrìt-ní. S `ršO‹ZfV`O-
jeım Spartu, Zejménła pak rS rozšířením rekreač-
ıních forem ,Sžpfoflnt-u :a Sıpfoırftolv'ní činností zstředıní
geneırıaflce, žSe ‹t0t‹0 poraıněnfí zs'táıvá tyłpˇifcıkým
S.p;0“rıt0‹v“ním úriaızzem [3, 7). POSt'ìhufje O'Sfo'by
'Středního ~vělkıu, tedy OıS=Ošby v plné Sportovní a

praco'vfní ˇa-kıtivíıtě. Hofrel udáıvá, že na každých
10 vážnějšíoh Spıo'rtłoıvlníflch -úlrflazů připadá 1 RAŠ.
V Inaší i Zža*h.r=aˇn*íční literatuře je ıtéto pzrıoêbıleıma-
t'ìce věnofváına Z=n1azčêná ıpn'Z'OrznOSt. Názory na
léčbu -tOtázl'ní'ch RAŠ j:S.O‹u j'eždno't'né fa :Opıeırflace je
při Správné diıagnżostizce“ včas infdi'kıoˇvánza. Zce-
lža jiná je Sží-tufaıce u ćp-aroiál'níıch RAŠ. TyJıO Se
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vyskytují ve 4—6 0/0 poranění AS I[5, 7). Údaje
v literatuře na toto téma jsou velmi sporadic-
rké, různí se názory na léčbu, existují tu dia-
gnostické problémy. V našem klinickém .mate-
riálu 'Se parvciáılní RAŠ vyskytly téměř ve 25 0/o.
Některé ınaše Zkušenosti jsou :obsahem tohoto
Sdělení.

Materiál, způsob léčby a diagnostika

Od ledna 1982 do .prosince 1985 žbyllšo na chi-
rurgickém oddělení VN Plzeň háospfitalizová'no
12 nemocných .pro traumatické postižení AS.
Z toho lbylo 11 mužů a 1 žena. Průměrný .věk
postižených byıl 32,9 roku, nejmladšímu ëbyˇlfo 21
let, nejstaršímu 51 let. iVěkové Složení a výskyıt
v jednotlivýoh 'věkových dekáždách ukazuje ta-
bulka 1. Všichni -nemocní S RAŠ byli zoťperflová-
ni. Při operaci jsme nalezli :totální RAŠ 10 ><', .in-
kvompletní RAŠ 2><. Ieden pacient po totální
RAŠ àbyl .reoperovván pro reruptusru AS.

Tab. 1

Diagnostika:
Anamnéza a klinické vyšetření
RTG —— měkký snímek a Kargerův trojúhelník
Xeroradiografie
Operační revize99

5°
.“

ledním Z iaktforů rozhodujícím žo konečném
efektu léčby je včasnost chirurgic'kéhıo Zákro-
ku. Všeobecně je dnes ,. uznáván názor, že ope-
race má následovat co nejdříve po poranění
[2 ]. Časový interval od úrazu do operace uka-
zuje tabulka 2.

Tab. 2

Interval úraz —— operace:

Do 24 hodin
Do 3 dnů
Déle než 3 dny (J

JQ
N

Desítky navrhovaných stehů a plastik AS do-
Snvědčšují, že pro samotné złhojení ne-ní pravděpo-
dobně tato technika rozhodující. Způsoby ope-
rační léčby, které jsme použili na našem pra-
covišti, ukazuje tabulka 3. ıDiagnóza totální RAŠ

Tab. 3

Způsoby chirurgické léčby:
Prostá Sutura šlachy 10
Plastika dle Chigota 1
Plastika dle Chigota a Langeho 2

nečiní obvykle obtíže a chirurgická intervence
je včas indikována. Diagnostické chyžby a omy-
ly přicházejí však u zparoiáiních RAŠ nebo
u .parciálních reruptur. Pacienti jsou často 'léče-
ni pıod diagnózou achilodynie nebo disftorze
h~lezennéhzo kloubu za přetrvávající obżtíže ve-
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dou ke správné :diagnóze a operační revizi
často i po několika měsících.

Pro názzornost uvádím kasui'stiku 2 neúpl-
ných RAS a jedné pšarıciáćlní rerup'tury AS.

Pacient E. D., 26 let, pocítil nćáhlle při kopa-
né prasknutí a flbžolest v oblastí AS vpravo. Byl
vyšetřen na chirurgickém oddělení OÚNZ, by-
la stanovena diagnóza parciáflní RAŠ a nalože-
na sádrová fixace na 3 týdny. Do .naší péče pře-
dán 2 měsíce .po poranění .pro přetrvávající bo-
lesti a Zduření v |oblasti AS. Při vyšetření na-
cházíme [omezenou dorzální Ílexi pravého hlzez-
na, otok měkkých [tkání v oblast-i AS a z-duzření
2 cm nad úponem AŠ na kost patní. Thompso-
nův test je negativní, pacient .nesvede stoj na
špičce, Kargerův trojúhelník na rtg snímku je
ostře kreslený. Naložen zinkoklilhıový ozbvaz a
doporučená šetrnˇá rehabilitace. Po 3 týdnech
přikročeno k .operační revizi pro nelepšící se
stav. Ode dne úrazu uplynulý 3 měsíce. Perzope-
račně .zjištěna parzcizální RAŠ, provedena ana-
tomická rekonstrukce šlachy a další průběh
byıl .bez komplikací. Zhojen :bez Íunkıčıníıho po-
Stifžešľlí.

Pacient I. S., 21 let, při kopané zezadu na-
kžopfnut do napjaté AS vpravo. Léčen v O-ÚNZ
jako distorzze hiezna Sádrovou Íixací na dobu
3 týdnů. Do naší péče předán 6 týdnů po úraze
pro přeıtršváıvajicí bolesti a rzduřeni AS. Na naší
ambulanci naložena chodící sádrflová fixa-cze na
14 dní. Po sejmutí Sádry bez vět-ších obtíží. Po
3 měsících od úrazu se pacient vrací, objektiv-
ně nacházíme bolestivé zduře'ní prakticky celé
AS na šíři 3 cm. Rtg snímek prokazuje Ztlušfltě-
ní AS a deifliguraci Marzgerova trojúhelníku. Při-
stupuj'eme ıtedy k operační revizi AS, kde na-
cházm-e hypertroiii peritendinózních tkání
[calius like mass] a parcìá'lni RAŠ. Pıo Snesení
peritendinóznich tkání, .rekonstrukci ťa sutuře
AS j-e další průıběh ıbez komplikací.

Pacient J. S., 33 let, při volejibalu utrpěl to-
tální RAŠ vpravo. Druhý den ráno přijat na ma-
še oddělení a týž den operován. P-o 6 týdnech
sádrové .fixace .zahájena rehabilitace. Po 10 ,týd-
nech od úrazu ukloużzl dıoma v koupelně, pocítil
ìbolest v oblasti operované zAŠ. Pıři vyšetření zjiš-
těn-a 1 cm dlouhá dehiscence .operační jizvy se
Sé-rosanquiuoflzentní sekrecí a edémem měkkých
tkání, IihıompS-onův test je negativní, Kargerův
trojúhelník je ostře kreslený. Pacienta hospita-
lizujeme, .provádíme .drenáž hematomu z okolí
AS. Po opakovaném kelinickém. vyšetření stano-
vena diagnóza parciální reıruptury AS, pıřıi'kro-
čenšo k operační revizi, peroperačıně zjištěna
parciální reruptura AS. Provedena rekonstruk-
ce šlachy za sutura. Další průfběh je bez kompli-
kací. Pacient nastupuje do Zaměstnání 7,5 mě-
síce od .prvního úrazu.

Diskuse

Tupá poranění AS jsou stále vyhledávaným
tématem naší .i zahraniční literatury. Výsledky
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rekonstrukce šlachy jsou ovlivněny časovým
i'n'te'rıvfalem :mezi úcrzazem za operací, použitou
Ioperační technikou, vvčas'nšou .rehabilitaci a Ln-
d-iviıduálıním stavem pacienta [6 ] . Včasšn-á, správ-
ıná ,diagnóza umožní adekvátní léčení tohoto
poťraınění. Tak tomu ıbýıvá oıbvyıkle u totálnícvh
RAŠ. Iiınak je tomu u parcfiiál'níoh RAŠ, které
jsou často `mylně léčeny jak-o jiıná, méně závaž-
ná onemocnění šlachy .imobilıiżzlacL fylžilkálıní te-
rapií, lıokál'nímfi protizánětliıvými prostředky a
dnnes j iž ıo'báflvanými lšokálfníımi iınžjek c-emi karsti—
kvoıifldů [4, 8]. Srrovnéme-Li dob-u potřebnou ke
Stanovení ıdiagnózy 'v našem kvliınicıkéˇm materiá-
lıu, zp'ak tato .dıoťbıa u tortálníıch R'AŠ čiıní 4 dny,
u parcżiálních 3 měsíce. S ıtím pčak Soruıvisí -í dél-
ka pracovní neschıopınıosti, která u `to'tálnícıh
ruptur .činila 3,5 Iněs'íce, Zatímco u parciálťních
RflAŠ čiınıil'a dwejlnásıobek, tedy 7 měsíců.
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Obr. 1

Na pzrvıním. místě v diagnostice RAŠ Stále sto-
jí pečliıvá :a'nam'néza a pečlivé, opakované kli-
nické vyšetření [9]. Žel, .právě Zflde nám větš-i-
na .p ří-Zznalků typických pro -toıtálflní RAŠ selhává.
Např. »typická ıpłrudká bolest v místě r'uptuıry a
Slyšitelžné lnu'pflnutí. I další pzříčznaık —— deiekıt šlıa-
chy, nemusí :být patrný, Zvláště je-li hematom
nebo floftoık v okolí štachy, nebo je-li tato ıolbfllıasft
Změněn'a předchozí operací Ina AŠ. Tltompsıonůy
test -- ohyıbění plantáır'ní iılˇexe při stisku lýrt-
'kovéhofl Svalu volıně zvisící no'hy zu pacienıta leží-
oího na břiše —— s-e rovıněž Selhává. Dalším
cenným :a dostupným .vyšetřením je vrtg vyše-
tření S použitím měkké techniky. Při [něm po-

suzujeme jednak Sıtíın AŠ .a dále tz'v. Kargerův
trojúhelník, kťterý je anatomicky vymezen kostí
hêolenıní, patní a lkflontufrnou žšlıaohy [2 ]. Byla vy-
Złkžoluıšena fi řada speciálnícıh vyšetření, např.
xeır.o‹rašdiıog.raf["ie, která .však není dostupná na
prac-oıvzi'štíc'h Intžšího typu [5]. Z uvedeného vy-
p‹lý.v‹á, že jediná Spolehlivá diagnostická meto-
žda je zrevšiz'ze šlachy [*taıb-uflka 4].

Souhrn

Ve vSflvé prác-i jsem Si dovolil upezıorınit na pfrıo-
blern'aztikšu RAŠ, Zejména pak na .parciál'ní .Ipo-
šlkıození této šlachy. jsem si vědom, že mé Závě-
ry vycházejí Z pfloměrıně malého Sou'bzoıru, ale na
druhé VStrzaıně :vycházím Z to'hıo, že naše i zahra-
ınilč'ní literatura o paťrc'ziálních ruptwrách 'neho-
vžoří. Délıkfa Ipracovní ,neseh'ıoıpınłositi poldmílněıná
dliagino'srtickýimi problémy hovoří prrıo včasnou
operační revizi při podezření na parciáılıní rup-
tunr-u AŠ.
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