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AO Foot and Ankle Advanced Course
(Praha, 22.-25. 5. 2007)

Ve dnech 22. a7z 25. kvétna 2007 se v Praze konal AO
Advanced Foot and Ankle kurz uréeny predevsim pro zdjem-
ce ze stfedni Evropy. Prihlasili se vSak i 1ékafi ze Skandina-
vie, Pobaltskych republik, Holandska, Portugalska a Irska.
Nejvice byla zastoupena Ceska republika a Polsko. Jednacim
jazykem kurzu byla pouze angli¢tina a kapacita naplnéného
kurzu byla 48 ucastnika.

Akce konajici se v prostorach hotelu Diplomat byla napros-
to vyjimecna sloZenim prednasejicich. Malokdo by si jesté
pred nékolika lety dokazal predstavit, Ze by se v Praze moh-
li spolecné setkat Ted Hansen (USA-Seattle), Roy Sanders
(USA-Florida), Hans Zwipp (SRN), Kai Klaue (Svycarsko),
Patrick Cronier (Francie) nebo Roger Atkins (Velka Britanie).
VSichni jmenovani se v poslednich dvou desetiletich vyznam-
nym zpuisobem zaslouZili o zdsadni zménu nejen v oSetfova-
ni zlomenin pilonu tibie, hlezna a nohy, ale i o novy pohled
na elektivni rekonstrukéni vykony v oblasti nohy. DalSimi
zahrani¢nimi ¢leny fakulty byli prof. Pisani (Itdlie) , doc. Ram-
melt (SRN), dr. Amlang (SRN), dr. Magyar (Madarsko) a dr.
Udvarhelyi (Madarsko). Ceska republika byla zastoupena
prof. Bartonickem, prof. Stinglem, doc. Stehlikem a dr. Klou-
bem.

Kurz trvajici 3 a pul dne byl rozdélen do sedmi Casti —
1. zaklady, 2. hlezno a pilon, 3. talus, 4. pata, 5. stfedonoZi
a prednozi, 6. Slachy nohy a 7. komplexni traumata nohy.
V 5 praktickych cviceni byla nacviCovana osteosyntéza zlo-
menin pilonu tibie, talu, patni kosti, stabilizace luxovaného
Lisfrancova kloubu a talokalkanearni korekéni déza. Na zaver
kazdého dne probihaly i diskuse kazustik v mensich skupi-
nach posluchacu.

1. Zdklady

Kurz spolecné zahéjili hlavni prof. Zwipp jako vedouci kur-
zu a za hostitelskou stranu dékan 3. LF UK v Praze doc. Svo-
boda a prof. Bartoni¢ek. Prof. Zwipp ve svém tvodnim pro-
jevu pripomnél nejen historicky vyznam Karlovy univerzity,
ale ocenil i zasluhy p¥itomného prof. Cecha o rozvoj AO ude-
ni v Ceské republice.

Standardné vysokou uroven méla tvodni anatomicka
prednaska Bartonicka vénovand anatomii hlezna. Rammelt
v prednasce vénované vySetieni distalni tibie a hlezna zda-
raznil nutnost spravné provadénych ,,drzenych® rtg-snimki,
standardem se stava 3D CT.

2. Pilon tibie a hlezno

V prednasce vénované klasifikacim luxacnich zlomenin
hlezna shrnul Bartonicek dostupné klasifikace. Ani Lauge-
Hansenova, ani Danisova-Weberova AO klasifikace nespliu-
ji vSechny pozadavky klinické praxe. Tyka se to predevsim
poranéni v oblasti mediidlniho kotniku (zlomeniny versus
poranéni deltového vazu). Pfednésejici pfipomnél prace Pan-
koviche a Tornetty, ktefi upozornili na kombinovanou osteo-
ligamentdzni 1ézi v této oblasti, tj. na zlomeniny pfedniho koli-
kulu medialniho kotniku a soucasnou rupturu hluboké porce
deltového vazu. Ke zméndm tradi¢nich pohledd na klasifika-
ci luxacnich zlomenin hlezna pfispély v poslednich letech
i CT, MR a akutni artroskopie.

V druhé ¢asti pfednasky byl diskutovan suprasyndesmalni
Sroub. V jeho indikacich i operacni technice se neustéle chy-
buje. Ukolem Sroubu je stabilizovat distalni fibulu v incisufe
tibie proti posunu v medio-lateralnim, proximo-distalnim

a antero-posteriornim sméru. Indikaci suprasyndesmalniho
Sroubu je instabilita fibuly v incisufe po provedené stabilni
osteosyntéze. Velkym problémem je dosazeni spravného
postaveni fibuly v incisufe u zlomenin Danis-Weber C, zejmé-
na u vysokych zlomenin, kde nebyla provddéna osteosyntéza
fibuly. Po dosazeni spravného postaveni je nutné fibulu stabi-
lizovat K-dratem zavedenym tésné nad kloubni Stérbinou
paralelné s ni. Tam, kde byla provedena osteosyntéza fibuly,
staci jeden suprasyndesmalni Sroub zavedeny pres tii korti-
kalis zhruba 2 az 4 cm nad kloubni §térbinou hlezna. Tam, kde
osteosyntéza fibuly nebyla provedena, je lépe pouZit Srouby
dva. Teprve po zavedeni suprasyndesméalniho Sroubu je moz-
né K-drit odstranit. Sroub je nutné zavést jako vymezovaci,
nikoli tahovy, v souc€asnosti se pouZzivaji Srouby kortikalni
o priméru 3,5 mm. U vysokych zlomenin typu C je dobré se
o postaveni fibuly v incisufe presvédcit pooperacnim CT.

Klasifikacim o osteosyntéza zlomenin pilonu tibie se véno-
val Cronier. U zlomenin pilonu je v soucasnosti nejcastéji po-
uzivana AO klasifikace. Z implantati pouZivanych pro osteo-
syntézu vyzdvihl LCP ,pilon plate“ 3,5 mm vyhodnou
zejména pro variabilitu jejiho pouZiti. Pfi oSetfeni zlomenin
pilonu je standardem ,,stage protocol®, publikovany poprvé
Hontzchem v roce 1990. Prvni faze oSetfeni ma za cil zabra-
nit zkraceni mékkych tkéni a stabilizovat zlomeninu v co nej-
nitivni oSetfeni. Stabilizace 1ze dosahnout premostujicim
zevnim fixatorem pii respektovani spravného osového, dél-
kového a rotacniho postaveni. Akutné je mozno provést ana-
tomicky repozici a osteosyntézu fibuly, pokud je zlomena. Pfi-
stup je vSak nutno volit s ohledem na pozdé&jsi oSetieni
zlomeniny pilonu. Tvorba vrasek na kiZi nohy, nejcastéji
v obdobi od 14. do 21. dne po urazu, je signidlem pro prove-
deni osteosyntézy pilonu. Pfistup je tfeba volit na zaklad€ mor-
fologie zlomeniny zjisténé CT vySetfenim.

Zkusenosti s miniinvazivnim oSetfenim zlomenin pilonu
prezentoval Kloub. Zakladnim predpokladem pro pouZiti
miniinvazivni techniky je detailni CT vySetfeni umoziujici
napldnovani piistupu pro repozici zlomeniny. Samostatné
tahové Srouby 3.5 nebo 4,0 mm jsou vyhrazeny pro nizko-
energetické spiralni nebo Sikmé zlomeniny s priznivym pri-
béhem lomnych linii. Nepfemostujici zevni fixace populdrni
koncem 90. let a poskytujici pti dostatecnych zkusenostech
dobrou alternativu dlahové osteosyntézy, je vzhledem k delsi
dobé hojeni v soucasnosti vytlacovana LCP implantaty. Urci-
tou alternativou miZe byt nepremostujici ZF pii rozsdhlych
poskozenich mékkych tkani nebo u pacientli ve vy$§im véku.
U vysokoenergetickych zlomenin vSak neni v naprosté vétsi-
né ptipadi adekvatni rekonstrukce kloubni plochy technikou
nepiimé repozice mozna. Pro vétSinu téchto zlomenin tak
zUstava miniinvazivni metodou volby dvoudobd perkutinni
osteosyntéza. Jak ukdzal Atkins v roce 2005, probihd u 90 %
téchto zlomenin jedna z hlavnich linii v koronarni roviné.
Optimalni se proto jevi provést osteosyntézu z anterolateral-
niho pfistupu.

Princip Setrného pfistupu mékkych tkani zdtraznil nésled-
né i Zwipp, ktery pripomenul vyhodnost artroskopie v nékte-
rych situacich.

Sanders shrnul své osobni zkuSenosti se ,,stage protocol*.
Incize k provedeni osteosyntézy fibuly v akutni fazi by nemé-
la kolidovat s planovanym pfistupem k oSetfeni distalni tibie.
Doporucuje tedy radéji aplikovat pouze zevni fixator a Cekat,
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Prof. Hansen, prof. Zwip, prof. Bartoni-
Cek a prof. Sanders pri spolecném vece-
ru na terase hotelu U prince

Cekat, cekat.... Adekvatni zaviena repozice kloubni plochy
tibie neni podle néj technicky moZn4. Pro otevienou repozici
je nejvyhodnéjsi ventralni incize, kliCovou je repozice a ade-
kvatni fixace lateralni ¢asti pilonu. Pfi hodnoceni vysledka je
dilezita dostatené dlouhd doba sledovani, optimdlng 5-10
let. U nezhojenych nebo v malpozici zhojenych zlomenin je
vzdy lepsi zkusit sekundarni rekonstrukci. Funkéni vysledky
se jevi lepsi. Zavérem uvedl nékolik velmi zajimavych pripa-
di sekundarnich rekonstrukei.

Ty byly hlavnim tématem nasledujici Zwippovy prednasky.
Podobné jako v jinych lokalitach, i zde se stdle zpfisiiuje hod-
noceni vysledkl. Spravna repozice fragmentl je zakladnim
predpokladem pro dobry funkéni vysledek. Na vlastnim sou-
boru 24 sekundérnich rekonstrukci potvrdil nazor Sanderse —
prioritou snaZeni u zlomenin pilonu je dosaZeni co nejlepsi-
ho anatomického postaveni, v extrémnich pifipadech i ze tf
pristupit. Pro pfipady primarné prijaté v mensich nemocnicich
bez dostate¢né zkuSenosti doporucil adekvatné nalozit zevni
fixaci a odeslat do centra.

Cast vénovanou sekundarnim rekonstrukcim v oblasti hlez-
na zahajil Zwipp. Pii ligamentoplastice tibofibuldrni syndes-
mozy je dilezité dosaZeni anatomického postaveni fibuly
v incisufe tibie. Toho 1ze optiméalné dosahnout Spicatymi repo-
zi¢nimi kleStémi priloZenymi hroty na $pi¢ku obou kotniki.
Teprve potom je provedena tibiofibuldrni stabilizace. Po vyko-
nu je dilezité provedeni zat€Zovych rtg-snimka vidlice.

Pfi artrodézéach hlezenného kloubu je podle Klaueho dile-
zitd sekvence jednotlivych krokd — nejprve korigovat osové
postaveni a aZz poté provést dézu. Optimalni se jevi pro pro-
vedeni dézy posterolateralni pristup, nezbytnou soucasti je
subtalarni artrolyza. Vhodné naasovana artrodéza sebou nese
ve srovnani s artroplastikou mensi procento komplikaci. Dule-
Zité je jeji spravné technické provedeni — reorientace posta-
veni nohy, dostate¢né stabilni fixace 3 az 5 kortikalnimi Srou-
by o priméru 4,5 mm. N&kdy pfinese artrodéza znacné
omezeni hybnosti.

Jak predvedl Hansen, je mozné se u aktivnich pacientl
s dézou pokusit o zlepSeni hybnosti adekvatné provedenou
endoprotézou.

Diskuse
Technika naloZeni zevni fixace jako primarniho oSetfeni
zlomenin pilonu — Klaue preferuje talo-tibidlni techniku
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z divodu Setfeni subtalarniho kloubu, Sanders a Zwipp upted-
nostiuji trianguldrni tibio-kalkaneo-metatarzalni stabilizaci
z divodu dosazeni vyrazné€ lepSiho anatomického postaveni.

3. Talus

Této kosti byl vénovan cely den, coz ukazuje, jak velky
vyznam je jejim poranénim prikladan.

Po vyborné dokumentované anatomické pfednasSce Barto-
nicka rozebral Cronier patomechanismus zlomenin talu
a v soucasnosti pouzivané klasifikace. Relativné ¢asto docha-
zi k asociovanym zlomenindm hlezna a talu, specifickou sku-
pinu tvori zlomeniny proc. lateralis tali vzniklé na podkladé
zevni rotace nohy. AO klasifikace zlomenin talu déli zlome-
niny podle postizeni jednotlivych anatomickych segmentl
(t€lo, kréek, hlavice), postizeni jednotlivych kloubnich ploch
a event. dislokace v téchto kloubech. Snaha, co nejpresnéji
popsat zlomeninu pomoci ¢isel a pismen s sebou nese kom-
plikovanost a zejména nesnadnou zapamatovatelnost, coZ ¢ini
klasifikaci pro béZné pouZiti zna¢né nevyhodnou.

Klaue zdlraznil v ¢asti vénované jednotlivym typim zlo-
menin rozdil mezi mechanismem vzniku centrdlnich a peri-
fernich zlomenin. Zatimco typickou vlastnosti centrlnich zlo-
menin je funk¢ni a morfologické inkongruence mezi hornim
a dolnim hlezennym kloubem, periferni zlomeniny vznikaji
pfi soucasné subluxaci nebo luxaci talu. Velky diraz kladl na
refixaci nebo extrakci drobnych fragmentd. Proc. posterior tali
doporucuje fixovat z posteromedidlniho pfistupu. Pri rtg-dia-
gnostice odlomeni proc. lateralis tali jsou vyhodné Brodeno-
vy projekce. Jako pfistup volby k oSetfeni téchto zlomenin
doporucuje Olliertiv anterolateralni pfistup.

Problematice centrdlnich zlomenin talu se vénoval Croni-
er. Pfimy predni pfistup s sebou nese riziko poskozeni cévni-
ho zéasobeni hlavice a krc¢ku. Optimélni je proto anteromedi-
alni pfistup s chevronskou osteotomii vnitinitho kotniku
v kombinaci s posterolaterdlnim nebo Ollierovym pfistupem.
Zajimava je mySlenka Sikmé osteotomie fibuly pti kompliko-
vanych zlomeninich postihujicich laterdlni stranu trochley
talu. Jako Cervena nit se vSemi pfedndSkami tdhlo jedno spo-
lecné téma — priorita Setfeni cévniho zdsobeni talu pii volbé
pristupu a nésledném provadéni osteosyntézy. Kazdy z pfi-
stuptt mize poskozovat ur€ité cévy. U posteromedialniho pii-
stupu je riziko poskozeni a. canalis tarsi a rr. deltoidei, u ante-
rolateralniho a. sinus tarsi a u anteromedidlniho piistupu hrozi
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preruSeni anastomdzy s a. plantaris med. Srouby by nemély
byt zavadény pres canalis tarsi, kde mohou poranit stejno-
jmennou arterii. Praktické je mit béhem operace k dispozici
sterilni model talu k lepsi predstavivosti pfi zavadéni jednot-
livych Sroubti. Pro adekvatni repozici jsou ¢asto dva soucas-
né pristupy nezbytné (zlomeniny krcku talu). Vyhodné je po-
uziti distraktoru. Soucésti vykonu ma byt i fixace drobnych
fragmenti ke kalkaneu nebo os cuboideum. Devastovanou
predni hranu tibie je vhodné nahradit trikortikalnim Stépem
odebranym z lopaty kosti kycelni. Pooperacni CT by mélo byt
samoziejmosti.

Alternativni pfistup k feSeni zlomenin talu ukazal Atkins.
Kombinuje anteromedidlni a zadni piistup. Anteromedidlni
miniincize slouZi zejména k repozici a jeji kontrole, zatimco
z dorzélniho pristupu lze po oziejmeni subtalarniho kloubu
provést osteosyntézu. Vyhodu tohoto postupu spatfuje v mini-
malizaci poSkozeni cévniho zasobeni talu. U drobnych frag-
ment doporucCuje pouziti resorbovatelnych hiebicki nebo
techniku ,,ztracenych® K-drata.

Rammelt zdiraznil problémy, ke kterym pii poranéni talu
dochézi nejcastéji, tj. prehlédnuti zlomeniny pfi nedostatec-
ném vySetfeni. Néasledkem je velmi rychly rozvoj degenera-
tivnich zmén v prilehlych kloubech, a to i pfi pomérné malych
dislokacich. DalSimi chybami jsou nespravna lécba, nedosta-
te¢né repozice nebo fixace. Podobné jako u distélni tibie i zde
je indikovana sekundarni rekonstrukce zejména pfi perzistu-
jicich bolestech provazejicich zhojeni v malpozici, a to i ve
zna¢ném odstupu (1 rok) od drazu. Symptomaticka artréza je
feSena artrodézou. Problémem jsou tfistivé zlomeniny hlavi-
ce a téla talu s naslednou nekrézou.

Magyar prezentoval techniku vyplné defekt talu vaskula-
rizovanym trikortikalnim kostnim $tépem z lopaty kosti kycel-
ni napojenym na a. dorsalis pedis.

Problematiku osteochondrilnich 1ézi rozebral nasledné
i Rammelt. NejCastéji jde o nasledky luxacnich poranéni hlez-
na, ¢asto jsou spojeny s chronickou nestabilitou hlezna. Dia-
gnostika je rentgenologicka, na standardnich projekcich hlez-
na je nutné si vSimat kapsuldrnich avulzi i spontdnnich
dislokaci. VSechny kostni 1éze jsou dobre vidét na CT. MRI
je vyhrazena hlavné pro diagnostiku 1ézi typu intraspongioz-
niho ,,otoku* nebo hematomu a kostnich abrazi. Lécba se 1isi
podle typu Iéze. U kontuzi vétSinou vysta¢ime s kratkodobym
odleh¢enim, pro II. typ (abraze) se doporucuje 6 tydnu klid,
uIIl. aIV. typu je indikovéna refixace nebo extrakce. Pro fixa-
ci je vyhodné pouzit bud resorbovatelné implantaty, napf.
ethipin smart nails®, které sniZuji riziko tvorby sinusu, nebo
fibrinové lepidlo. Dals$i moZnosti je vyplnéni defektd osteo-
chondrilnimi autostépy.

Magyar ptipomenul dal$i moZnost, mozaikovou plastiku
Stépy odebranymi z ipsilaterdlniho distidlniho femuru. Ta je
vyhodna pii velikosti defektt 1-2,5 cm?. Problémem je kolaps
talu.

Pred indikaci nahrady talu je podle Klaueho vidy potfeba
peclivé zhodnotit klinické potiZze. Problémem vykonu je
zachovani integrity prilehlych kloubt. VZdy je vhodnéjsi del-
§i vyckavani, zejména pokud je pfitomno pouze omezeni funk-
ce nedoprovazené vétsi bolesti. Vlastni ndhrada je provadéna
z kombinovaného antero- a posterolaterdlniho pfistupu.
Defekt doporucuje vyplnit pouze spongidzou, klicové je dosa-
Zeni spravného postaveni paty ve 20° zevni rotaci vzhledem
k tibii. K zafixovéni postaveni nohy miiZe pomoci tzv. kalka-
neofibuldrni ¢ep — dlouhy Sroub zavedeny z paty do fibuly.

V casti vénované chronickym problémim a sekundarnim
procedurdm se nejprve Zwipp zabyval akutni a chronickou
nestabilitou hlezna, ke které dochazi nejcastéji u aktivnich
sportovct ve veéku okolo 20 let. V diagnostice ma zasadni
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postaveni technicky spravné provedené zatéZové vySetfeni
hlezna. Akutni nestabilita je velmi vzacné indikovana k ope-
racni 1éCbé, a to v téchto pfipadech — luxace nohy, tézZké hema-
tomy, pfitomnost osteochondralnich zlomenin. V letech
1993-1997 bylo v Drazdanech oSetieno celkem 797 tézkych
distorzi hlezna, pouze 7 z nich bylo indikovano k opera¢nimu
feSeni.

Chronickou nestabilitu je mozno fesit anatomickou rekon-
strukci vazl periostedlnim tubulizovanym lalokem z fibuly
nebo pomoci Stépu ze Slachy m. peroneus brevis. Zejména
s posledni metodou uvadi Zwipp vyborné osobni zkusenosti,
které potvrzuji i multicentrické studie.

Rammelt shrnul izolované artrodézy. Jsou indikovény pfi
klinicky vyznamném zhojeni v dislokaci nebo pfi bolestivych
posttraumatickych deformitach. Pfi jejich provadéni je nutné
fidit se témito zdkladnimi pravidly: 1. omezit dézu pouze na
postizeny kloub, 2. pokud je to moZné, Setfit talonavikularni
kloub, 3. korigovat podle potfeby délku medidlniho
nebo/a lateralniho sloupce.

Diskuse

Zde zaznél z vice stran nazor, Ze procento nekréz talu se
v posledni dobé vyrazné snizuje. Pfic¢inu vidi vétSina disku-
tujicich ve zlepSeni vSech fazi 1écby — od diagnostiky, ptes
optimélni volbu pfistupti az po adekvétni osteosyntézu. Prio-
ritou je optimalné provedend osteosyntéza umoziujici co nej-
Casnéjsi pohyb v prilehlych kloubech s ndslednym zlepSenim
cirkulace a optimalnim hojenim zlomeniny. Urgentni postup
je na misté pouze ve vyjimecnych pfipadech ohrozeni vitali-
ty kiZe pfi luxacnich zlomeninach, ostatni poranéni mohou
pockat. Zlomeniny talu by mély byt centralizovany na praco-
vistich s odpovidajicimi zkusenostmi s 1écbou téchto pomér-
né fidkych poranéni.

4. Calcaneus

Po obsahlé, klinicky orientované anatomické prednasce
Bartonicka prezentoval Cronier pohledy na patomechaniku
zlomenin patni kosti a prehled klasifikaci.

Stehlik predved]l moZznosti zaviené repozice a osteosynté-
zy pomoci perkutdnné zavedenych K-dratd. Vyhodou meto-
dy je zejména minimum zavaznych komplikaci, provedeni
vykonu neni omezeno otokem, zavedenim drati je oblast paty
drénovana. Nevyhodou je omezeni metody pouze pro urcité
typy zlomenin. Jako nejcastéjsi Casnou komplikaci uvedl ztra-
tu fixace, z pozdnich komplikaci to byla ve 13 % pripadi post-
traumaticka artréza, vét§inou nebolestiva. Podle autora vyho-
dy metody prevazuji jeji nevyhody. Zasadni je absence
hlubokého infektu.

V nésledujici prednasce shrnul Sanders sviij soucasny pri-
stup k operacni 1é¢bé zlomenin patni kosti. Osteosyntézu je
optimalni provést do 3 tydni od urazu, jakmile se zacnou tvo-
fit vrasky na kazi nohy pri dorziflexi v hleznu (wrinkle test)
podobné jako u pilonu. Sanders provadi osteosyntézu v polo-
ze na boku, z extenzivniho laterdlniho pristupu kuboidu. Tube-
ralni fragment reponuje pomoci Schanzova Sroubu. Lateralni
kortikalis kalkaneu poté odklapi a vyjima na operacni stolek.
Zpét ji aplikuje jen pro kontrolu spravnosti repozice. Rekon-
struuje medidlni plochu kalkaneu, zadni kloubni plochu
a tuber. Pouziva dlahy vlastni produkce. Pooperacné aplikuje
sédru na 3 tydny, 3 mésice po operaci nenechd pacienta zaté-
Zovat. Spongioplastika neni podle néj indikovana. Celkem
osetfil 1367 dokumentovanych pripadii zZlomenin patni kosti.
Z hodnoceni vyplyva, Ze o vysledku rozhoduje stupeii posti-
Zeni zadni kloubni plochy kalkaneu, ¢im vice fragmentt, tim
horsi je klinicky vysledek. Z komplikaci byva nejcastéjsi okra-
jova nekréza rany v 10 %, hluboky infekt ve 2 %. Defekty
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mékkych tkani je vhodné tesit laloky. Vyborné vysledky jsou
v posledni dobé s V.A.C. metodou — vakuum asistovanym uza-
vienim defektu. Za indikace pro operacni lécbu povazuje zlo-
meniny II. a III. typu vlastni klasifikace. U IV. typu doporu-
Cuje souCasné provést subtalarni dézu pro lepsi klinicky
vysledek.

Zwippova prednaska ,,How to avoid mistakes* ukdzala na
jednotlivych ptipadech tskali 1é¢by zlomenin patni kosti. Kon-
traindikaci pro otevienou repozici a osteosyntézu jsou vék nad
65 let, koureni, diabetes, abusus alkoholu, drog a nespolupra-
ce pacienta. Pfed operaci by nikdy neméla byt pouZivana fixa-
ce sadrovou dlahou, pravé tyto pfipady jsou nejcastéjsi indi-
kaci pro urgentni vnitini osteosyntézu. Pro konzervativni 1é¢bu
jsou podle Zwippa indikovany jen zlomeniny nedislokované.
Velky dtraz klade na adekvatni repozici a fixaci

Sanders prezentoval vlastni tfistuptiovou klasifikaci Spat-
né zhojenych zlomenin patni kosti zaloZenou na CT nalezu.
Klinicky je didleZité spravné postaveni talu viici tibii. Artro-
déza s vlozenim $té€pu z Gallieho pristupu umozni repozici
talu. U 3. stupné je nutnd osteotomie, nejcastéji laterdlni
s naslednou repozici zadni kloubni plochy kalkanea, nékdy
doprovazena odstranénim exostoz na lateralni ploSe patni kos-
ti, nebo Dwyerova osteotomie. At je zvolena jakakoliv meto-
da, vZdy je nutné pokusit se o znovunavraceni anatomického
postaveni.

Podle Klaueho je troji déza vyhodna tim, Ze neni nutno ode-
birat kostni $t€p, naproti tomu subtalarni dézu je vZdy nutno
provadét s kostnim blokem.

Diskuse

Probréana byla refixace peronealnich slach u luxacnich zlo-
menin, vhodnost repozice pomoci fixatoru, indikace artrosko-
pie pfi peroperacni kontrole repozice u zavienych technik.
Zwipp zduraznil, Ze ten, kdo se pokousi provadét zavienou
repozici, by mél mit dostate¢nou zkuSenost s otevienou repo-
zici, aby si dokdzal predstavit, jakym mechanismem se frag-
menty reponuji. Pro zaviené repozice je podle Croniera nepo-
stradatelné CT 3D, aby mél operujici predstavu, co vibec
reponuje a zda je repozice mozna.

5. StrredonoZi a prednoZi

V anatomické predndsce vénované Chopartové a Lisfran-
cové kloubu piipomnél Bartonicek komplikovanou stavbu
téchto kloubi i jejich vyznam pro funkci nohy.

Zwipp zdlraznil, Ze u zadvaznych 1ézi v oblasti Chopartova
kloubu se jedna o vysokoenergetické urazy. Dulezitd je ana-
mnéza pro pochopeni mechanismu trazu. Nejcastéji je posti-
Zen talonavikularni kloub, Casto jde ale o kombinované drazy
vice kloubt. Cisté luxace je moZno se pokusit reponovat zavie-
né s néslednou sadrovou fixaci. U luxacnich zlomenin je nut-
nd oteviend repozice a osteosyntéza, bez ohledu zda, jde o luxa-
ce transtalarni, transnavikularni nebo transkalkanearni.

Klaue upozornil, Ze pro luxace a zlomeniny v Lisfrancové
kloubu je zasadni fixace II. metatarzu a os cuneiforme sec.
Doporucuje primarni dézu tohoto kloubu. Naopak mezi os
cuboideum a I'V. a V. metatarzem se déza provadét nesmi, pou-
ze repozice a transfixakce K-draty na dobu 4 aZ 6 tydnd.

Pisaniho prednéaska na téma déza Chopartova kloubu shr-
nula hlavni problémy této chirurgické techniky. Zasadnim pro-
blémem je zde dosaZeni spravného postaveni obou hlavnich
pilifd nohy. Dosahnout spravného axidlniho postaveni ,,talar-
ni a kalkanearni Casti“ nohy pfi provedeni talonavikuldrni
a kuboideokalkanedrni dézy muze byt obtizné. Pisani proto
doporucuje provést dézu Chopartova kloubu asymetricky —art-
rodézu medialné€ o stupen distalné&ji — v oblasti navikulokune-
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iformniho kloubu. Vysledkem je tedy navikulokuneiformni
a kalkaneokuboidni déza. Tato varianta dézy Chopartova klou-
bu vyrazné zmenSuje riziko axidlni malpozice medidlniho
a laterdlniho pilife.

Rammelt se zabyval dézami kloubu. Nespravna diagnosti-
ka nebo 1écba prinasi nutnost pouZivat tuto techniku. V litera-
tufe je uvadéno az 30 % prehlédnutych nebo nespravné hod-
nocenych traumat v oblasti Lisfrancova kloubu, jejichZ
nasledkem je zhojeni v malpozici. Soubor 40 artrodéz opero-
vanych v Drazdanech pro malpozici byl ve 30 % disledkem
prehlédnutych zlomenin, ve 32 % neuspokojivych konzerva-
tivnich repozic s naslednou sadrovou fixaci a ve 14 % po sta-
bilizaci pouze pomoci K-drati. Divody k rekonstrukci a déze
jsou hlavné klinické potiZe s vyraznym funk¢nim omezenim.
Cilem je dosaZeni spravného axialniho postaveni nohy a rekon-
strukce jeji pricné klenby. Korek¢ni artrodéza umozni obnovu
funkce i po dlouhodobé deformité.

Diskuse

Tykala se predevSim luxaci v Lisfrancové kloubu. Zwipp
nedoporucuje primarni dézu, Srouby extrahuje po 8 tydnech,
Sanders roveéz dézu neprovadi, naproti tomu po 3 mésicich
nechdva pacienty chodit i se Srouby a jejich extrakci provadi
po 4 az 6 mésicich. Hansen se piiklani k primarni déze u star-
Sich pacientd.

6. Poranéni a choroby slach

Blok byl zahdjen Stinglovou piedn4gkou o anatomii Achil-
lovy $lachy. Ve velmi hezké, ¢aste¢né i historicky zamérené
prezentaci byly detailn€ probrany jednotlivé aspekty anatomie
nejsilnéjsi Slachy lidského téla. Kritické misto jejiho cévniho
zasobeni je 6 cm nad iponem. Zminéna byla otdzka dponu Sla-
chy na patni kost a struktura retrokalkanearni burzy.

Amlang prezentoval soucasny pohled na oSetfeni akutnich
ruptur Achillovy Slachy. Podle Millerovy studie z roku 2001
jereruptura vyrazné Casté€jsi u konzervativni 1é¢by, a to v pomé-
ru 2 : 21. Wallace zjistil v souboru 140 konzervativné oSetie-
nych ruptur v reZimu 4 tydny sadra, 4 tydny ortéza 8 % kom-
plikaci — reruptur, z toho polovinu parcidlnich. Problémem po
rerupturach po konzervativni 1é¢bé je elongace Slachy. V sou-
boru 250 konzervativné oSetfenych akutnich ruptur v Drazda-
nech bylo 6 % reruptur. Komplikaci operacni 1é¢by mohou byt
hlavné poruchy hojeni rany. Standardem pro rozhodovani
o 1écbé je sonograficky nélez — poloha pahylt Slachy a jejich
vzéjemny vztah. DrdZzdanska technika perkutdnni sutury se
provadi z miniincize na medidlni strané, misto ruptury neni
otevirdno. Pozornost musi byt vénovana n. suralis, aby nebyl
zavzat do stehu. V souboru 113 pacientli byla 3krat zazname-
nana reruptura a lkrat infekce. V soucasnosti vypada 1écba
akutnich ruptur Achillovy Slachy v Drazdanech nasledovné —
70 % pripadil perkutanni suturou, 20 % konzervativné a 10 %
otevienou suturou.

Ruptura $lachy m. tibialis posterior mize byt podle Klaue-
ho skrytou pfi¢inou pozdéjsi ruptury Achillovy Slachy. Chro-
nickym nésledkem ruptury Slachy m. tibialis posterior byva
vardzni postaveni paty a valgdzni postaveni prednoZi se zkra-
cenym laterdlnim pilifem nohy. Cilem 1écby je obnoveni oso-
vych poméri. Doporucuje provedeni centralni kalkanedrni
osteotomie, kterd soucasné méni orientaci paty a prodluzuje
lateralni pilif nohy.

Amlangova prednaska ukdzala moZnosti substituce defektu
Achillovy $lachy. ZéleZi na velikosti defektu, moZnosti mobi-
lizace pahyla a pfitomnosti m. plantaris longus. Defekt je moz-
no premostit zdravou Slachou a prekryt lalokem. Sam prefe-
ruje techniku pfenosu m. flexor hallucis longus. Jeho vlastni
soubor za 10 let ¢ita 25 pacientl po rerupturach, tézkych dege-
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neracich, prehlédnutych rupturach i postinfek¢nich defektech.
Rizikem je poskozeni n. plantaris medialis. Zejména u infekc-
nich komplikaci je ale tato technika z hlediska funkce velmi
vyhodna.

Nasledna Klaueho prednaska se zabyvala Slachovymi pre-
nosy k vyvazeni funkce nohy. Indikace jsou velmi rizné, napf.
nespravnd zatéZ nohy pii neurologickych chorobach nebo
potraumatické stavy.

7. Komplexni traumata nohy

Kompartment syndromu nohy se vénoval Atkins. Osteoli-
gamentoznich 1671 je na noze celkem devét. V piipadé t€Zkych
trazt v§ak dochazi k jejich komunikaci. Téméf v poloving pfi-
padu se na jejich vzniku podili t€zké kontuze nohy, velka cast
kompartment syndromt je nasledek luxaci. Klinicky se proje-
vuji bolesti, otokem a hypestenzii. Pfi operacni 1écbé muze
dojit k poSkozeni interosedlnich svalli odlehCujici incizi.
Vzhledem ke komunikaci jednotlivych prostor pfi zdvaznych
urazech staci provést jednu velkou dorzélni incizi k uvolnéni
tlaku v celé noze. Nésledkem neléceného kompartment syn-
dromu muze byt ztuhla dysestezickd noha. U lé¢eného kom-
partment syndromu se 1ze setkat s infekci po provedenych fas-
ciotomiich se vSemi disledky. Nezbytnou soucasti 1éCby je
vzdy adekvétni repozice a stabilizace. VZdy je nutno zvéZit,
zda nejsou kompartmenty otevieny jiz samotnym trazem.

Zwipp prezentoval rekonstrukeni vykony pro nasledky kom-
partment syndromu. NejtéZsi jsou nasledky neadekvatné léce-
ného kompartment syndromu bérce. Pfi pozdni incizi hlubo-
kého zadniho kompartmentu dochazi k t€Zkému pes
equinovarus nasledkem dysfunkce m. flexor hallucis longus,
m. flexor digitorum longus a m. tibialis posterior. Pfi 1é¢b€ je
nutno provést kompletni uvolnéni téchto §lach véetné Slachy
Achillovy. Operacni technika sama je velmi komplikovana
a zahrnuje komplexni medidlni uvolnéni, prodlouzeni §lach
flexorti, substituci extenzorti podle vysledki EMG a jako
posledni moznost dézy rtiznych kloubt nohy.

Soucasny pohled na amputacni techniky shrnul Hansen.
Amputaci v bérci popularizoval jako velmi dobrou techniku
Burgess v 50. a 60. letech minulého stoleti. Indikovéna je pre-
devSim u téZkych infekei, nerekonstruovatelnych zlomenin,
poruch cévniho zdsobeni nebo defektd mékkych tkani v oblas-
ti nohy a hlezna. Optimalni tGroven je cca 20 cm pod kolenem
nebo vyse, dilezité je dobré kryti a tvar pro uloZeni v proté-
ze. Burgess sdim doporucuje dlouhy dorzalni lalok, naproti
tomu symetrické laloky typu rybi tlamy jsou nejlépe inervo-
vané a vaskularizované. Fibulu je vhodné nechat trochu krat-
81, jinou moZnosti je ERTL procedura — ftze fibuly a tibie trans-
verzalnim fibuldrnim fragmentem. Zasadni je v pooperacni
péci Casna péce o lalok, tj. velmi Casné rigidni kryt a simulo-
vané zatéZovani. Stehy je tfeba ponechat 2-3 tydny.

Odli$ny problém predstavuje amputace nohy pro potiebu
svall vyvazujicich zkrdcené rameno paky proti plantarnim fle-
xorim, které jsou relativné silnéjsi. Je potfeba pracovat proti
zvySené plantarni flexi. Amputace jsou nejcastéji provadény
transmetatarzalné, v Lisfrancové nebo Chopartové kloubu.
Vzdy je nutné minimalné uvolnéni m. gastrocnemius, pro
amputace v Lisfrancové nebo Chopartové kloubu je nutné
navic pfipojit prodlouZeni Achillovy §lachy. Vzhledem k tomu,
Ze jednim z divodl pro slabsi funkci extenzorli po amputaci
muze byt ztrata jejich tponu distdlné, je pii vykonu dualezita
jejich refixace. Lalok je volen plantarni bez svall a cév.

Rammelt diskutoval klasifikace, usnadnujici rozhodovani
o dalsi 1éc¢bé. VEtsina hodnoticich systémi ma vysokou speci-
ficitu, ale nizkou senzitivitu. V praxi se proto pouZivaji obec-
nd a lokalni kritéria. Mezi nejdileZit€jSi lokalni indikace
k amputaci patii 1éze n. tibialis, ztrita talu nebo poskozeni jeho
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kloubd, ztrata kiiZe na plosce nohy v celé tloustce, crush trau-
mata nohy.

Terapie vaznych otevienych traumat nohy zahrnuje radi-
kalni debridement, antibiotika, urgentni repozici, u velkych
dislokaci je nutna stabilni fixace, revize béhem naslednych 48
az 72 hodin, ¢asné kryti. Sem patii sekundarni sutura, VAC
metoda, laloky mistni i volné. Prioritou je dosaZeni spravné-
ho postaveni nohy —bud rekonstrukci nebo dézou. Podle LEAP
studie z roku 2002, ktera zahrnovala pres 500 pacientt, neni
po 2 letech signifikantni rozdil ve vysledcich mezi amputaci
a vykony zachratiujicimi koncetinu.

U rekonstrukci je nutno pocitat s vyrazné Castéjsimi hospi-
talizacemi pro komplikace. Nejhorsi vysledky u rekonstrukci
jsou u socidlné slabsich skupin obyvatel. Jasné rozhodnuti
mezi amputaci nebo zachranou je vhodné ucinit co nejdfive
a drZet se téchto priorit — 1. zachrana Zivota pred zachranou
koncetiny, 2. postupna nékolikafizovd 1écba komplexnich
traumat. Amputaci je vhodné zvazovat vZdy, kdyZ neni moz-
na Casna rekonstrukce a soucasné kryti mékkymi tkanémi.

Zavérecnd Zwippova prednaska ukdzala nékdy az neuvéfi-
telné moznosti rekonstrukce po komplexnich traumatech nohy
a v podstaté tak korunovala cely kurz.

Diskuse

Nazor Atkinse fasciotomii neprovadét nebyl zbytkem dis-
kutujicich prijat. Zwipp preferuje dlouhou longitudinalni inci-
zi u t&Zkych poskozeni Lisfrancova kloubu. U zlomenin paty
je v nékterych pripadech vhodné provést evakuaci hematomu
pusobiciho pretlak v oblasti. Na tzv. ,,rebound* kompartment
syndrom je nutno myslet pfi repozici fragmentt stojicich ve
zkraceni. Pozor na pfetlak v zadnim hlubokém kompartmen-
tu bérce, komunikuje s nohou. U postischemicky vzniklych
kompartment syndromt je vhodné provést fasciotomii nejen
v oblasti bérce, ale i nohy. Cronier provadi jednu dlouhou inci-
zi lateralné az na nohu. Pfi kompartment syndromu nohy kon-
troloval tlaky po jednoduché incizi na dorzu nohy, pokles tla-
ku nastal ve vSech kompartmentech. Zwipp udava podobné
klinické zkuSenosti.

Shranuti

Cely kurz, ktery probihal v komornim duchu a pifjemném
prostiedi, byl vyborné organizovan. Kurzu pfdlo i krasné kvét-
nové pocasi. Proto se vydafil i stfedecni spoleCensky vecer
porddany na terase hotelu U prince s nddhernym vyhledem na
Prahu, ktery ohromil vSechny zahrani¢ni icastniky. Odlehce-
ni bylo tfeba, nebot absolvovani tak informacné vydatného
kurzu bylo naro¢né nejen na pozornost posluchact, ale i na
kondici pfednasejicich. Dalsi pfednosti kurzu bylo, Ze hlavni
prednasejici se v této sestavé sesli vibec poprvé. Kazdy
z posluchaci mél tak moznost seznamit se a bez problémi
podiskutovat s kymkoli z téchto osobnosti.

Hlavni zasluhu na celkové trovni mél jednoznacné prof.
Zwipp. Bez jeho kontakti a mezinarodniho respektu a prede-
v§im pratelského vztahu k ¢eské traumatologii a ortopedii by
bylo téméf nemozné usporadat kurz v takovémto rozsahu vcet-
né sestavy prednasejicich. Pro Ceskou stranu byla nesmirné
dualezita moZnost aktivni prezentace celkem osmi prednaska-
mi.

Zarazejici proto pro mne byla pomérné slabd tcast pred-
nich traumatologi a ortopedii z Ceské republiky, pro které pie-
devsim byla tato akce organizovana.

MUDr. Martin Kloub,
Urazové oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice



