ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
1 65 ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 80, 2013, p. 165-170 P UVO D N I P RAC E

ORIGINAL PAPER

Chirurgicka lIécba zlomenin talu — strednedobé
funkéni a rentgenové vysledky

Surgical Management of Talus Fractures: Mid-Term Functional and Radiographic
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this prospective study was to present injury characteristics and to evaluate therapeutic procedures and mid-
term functional and radiographic results of the surgical management of talus fractures.

MATERIAL AND METHODS

In the period from January 1, 2004, to December 31, 2009, a total of 53 patients with 56 talar bone fractures or peritalar
dislocations were treated surgically. The prospective study included 39 patients with 42 fractures of the talar neck and body;
of these, 31 men had 34 fractures (79.5%) and eight women had eight fractures (20.5%). There were recorded demograph-
ic data, medical history, associated injuries, polytrauma criteria, time to surgery and its type, failure of osteosynthesis, com-
plications associated with soft tissue healing, length of hospital stay, duration of follow-up, radiographic evidence of bone
healing and the presence of avascular necrosis or arthritis. Fractures were classified according to the systems of Hawkins
(modified by Canale), Sneppen and Marti. Outcomes were assessed on the basis of functional and radiographic scores
(West Point Ankle Score). The injuries included 21 (50%) talar neck fractures, 12 (28.5%) isolated fractures of the talar
body and nine (21.5%) combined fractures of the talar neck and body. There were four (9.5%) open fractures. Twenty-five
(64.1%) patients had associated skeletal injuries; eight (20.5%) patients suffered polytrauma. Staged treatment was used in
five patients (12.8%). The average time to final surgery was 4.2 days. The technique of minimally invasive osteosynthesis
under fluoroscopic or arthroscopic control was used in 18 (42.9%) fractures, and open reduction and internal fixation was
carried out in 24 (57.1%) fractures. The average follow-up was 30.9 months.

RESULTS

Signs of avascular necrosis partly or completely affecting the talar body were found in six fractures (14.3 %), three of
which required secondary arthrodesis. Arthritis developed in 10 cases (23.8%) Functional and radiographic results as-
sessed with the West Point Ankle Score, regardless of fracture type, were excellent in 17 (43.5%), good in 11 (28.2%),
satisfactory in five (12.8%) and poor in six (15.5%) patients.

DISCUSSION

High incidence of polytrauma and complex injuries of the hindfoot makes the timing of surgical management difficult and
also affects its outcome. Timing used in our study is in agreement with general trends of staged talus fracture treatment.
In accordance with the international practice, the majority of non-displaced talar neck fractures (Hawkins 1) were treated
by means of osteosynthesis. We preferred minimally invasive fracture reduction under arthroscopic control in less compli-
cated fracture types of the talar neck and body. The incidence of avascular necrosis, as reported in the literature, has had
a decreasing tendency. Incidence of avascular necrosis without talar dome collapse does not necessarily lead to functional
impairment. The results of functional and radiographic scoring were in agreement with the literature data and confirmed that
functional outcome is related to the severity of fracture.

CONCLUSIONS

Our results confirmed that the management of talar fractures by means of osteosynthesis is indicated even in non-
displaced Hawkins type 1 fractures, staged treatment is effective in dislocated and open fractures, delayed surgery is a safe
procedure for less dislocated fractures and injuries requiring complex care should be referred to foot surgery centres.

Key words: talus fracture, treatment, functional outcomes, complications.
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Zlomeniny talu piedstavuji 0,3-0,6 % vsech zlomenin
(3, 4, 15, 20) a zhruba 3 % zlomenin v oblasti nohy. Ve
veétsing piipada vznikaji vysokoenergetickym mechanis-
mem Urazu (4, 13), az v 30 % jsou soucasti polytraumat
(3, 23).

V disledku $patného cévniho zasobeni talu (3, 15)
dochazi nasledkem luxacnich zlomenin krcku ¢i tristi-
vych zlomenin téla talu ve vysokém procentu k nasled-
nému rozvoji avaskularni nekrdzy ¢i artrézy (11, 16,
19). Komplikujicim faktorem miize byt v akutni fazi
rovnéz kompartment syndrom a pridruzené zlomeniny
okolnich kosti (20, 23). Vyrazné horsi jsou také vy-
sledky 1é¢by otevienych zlomenin a zlomenin invete-
rovanych (6, 9, 19).

Vzhledem k nizkému absolutnimu poc¢tu zlomenin se
jejich findlni oSetfovani novéji koncentruje na pracovis-
té zabyvajici se chirurgii nohy (9, 20, 21, 23).

V préci prezentujeme zavéry prospektivni studie za-
meétené na zhodnoceni jednotlivych charakteristik zlo-
menin, procesu 1écby a sttednédobych funkénich a rent-
genovych vysledkd chirurgické 1é¢by zlomenin talu.
Soucasti vyzkumu bylo rovnéz porovnani téchto vysled-
ki s recentnimi pracemi domacich a zahrani¢nich autort
s ptihlédnutim k zavaznosti zlomeniny.

MATERIAL A METODIKA

Sledované ukazatele

U vsech pacientll jsme prospektivné sledovali tyto
udaje: ve€k, pohlavi, pfi¢inu Urazu, typ zlomeniny dle
klasifikaénich schémat Hawkinse-Canaleho, Martiho
a Sneppena (8, 14, 17) (tab. 1), pfidruzena poranéni, kri-
téria polytraumatu, dobu k primarni a definitivni operaci,
typ operace a chirurgicky pfistup, chyby osteosyntézy,
komplikace hojeni mékkych tkani, dobu hospitalizace,
dobu nasledného sledovani, rentgenové znamky hojeni
a pritomnosti avaskularni nekrdzy ¢i artrézy.

Vsichni pacienti podstoupili vstupni multiplanarni
CT vySetieni, na jehoZ zéklad€ byla zlomenina spravné
klasifikovana. Béhem klinickych kontrol v odstupech 1,

Tab. 1. Klasifikacni schémata zlomenin talu

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

3, 6, 12 mésict a dale vzdy po 12 meésicich prob&hlo
klinické vysetfeni a byly zhotoveny prosté rtg snimky
k posouzeni kostniho hojeni. Funkéni a rtg skore West
Point Ankle Score (1) bylo stanoveno po stabilizaci kli-
nického stavu, nejdiive vSak po 24 mésicich. Primérna
doba sledovani ¢inila 30,9 mésice (v rozmezi 24 az 66
meésict).

Zakladni charakteristika souboru pacientt

V obdobi od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2009 jsme v Trau-
macentru Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
chirurgicky oSetfili 53 pacientli s 56 zlomeninami talu
¢i peritalarnimi luxacemi. Z prospektivniho sledovani
v ramci této studie byli vyfazeni pacienti léceni kon-
zervativng, pacienti operovani pro periferni zlomeniny
talu (processus posterior, processus lateralis, zlomeniny
hlavice talu) a pacienti s izolovanymi peritalarnimi lu-
xacemi bez pritomnosti zlomeniny. Vysledny sledovany
soubor tak ¢ital 39 operovanych pacientt se 42 zlomeni-
nami talu, z toho 31 muzt se 34 zlomeninami (79,5 %)
a 8 zen s 8 zlomeninami (20,5 %). V&ékovy prumér pa-
cientit ¢inil 33,9 roku (v rozmezi 1657 let). Primér-
na doba hospitalizace ¢inila 14,8 dne (v rozmezi 5 az
78 dnti). Nejdelsi doby pobytu v nemocnici byly zazna-
menany u polytraumatizovanych.

Pi#icina drazu

Pfi¢inou urazu bylo v 37 ptipadech (95 %) vysoko-
energetické poranéni — pad z vyse (ze zebiiku, stromu,
skaly, stfechy, skok z okna, pad s vytahem) v 26 pfi-
padech (66,6 %) a dopravni nehoda v 11 ptipadech
(28,2 %). Ve dvou ptipadech (5 %) se dle anamnézy
urazu jednalo o nizkoenergetické poranéni — podvrtnuti
nohy na schodech ¢i na stupinku.

Klasifikace zlomenin

Zlomenin krcku talu bylo v souboru celkem 21
(50 %), z toho pé&t typu Hawkins 1 (12 %), 12 typu Ha-
wkins 2 (28,6 %), dvé typu Hawkins 3 (4,7 %) a dvé
typu Hawkins 4 (4,7 %). Izolovanych zlomenin téla talu
jsme zaznamenali 12 (28,5 %), a sice 8 typu Sneppen 1
(19 %) a Ctyti typu Sneppen 2 (9,5 %). Kombinovanych

Klasifika¢ni schéma Typ Popis

Hawkins-Canale

nedislokované zlomeniny krcku

(klasifikacni schéma zlomenin krcku talu)

dislokované zlomeniny kr¢ku se (sub-)luxaci spodniho hlezenného kloubu

dislokované zlomeniny kr¢ku s luxaci horniho i spodniho hlezenného kloubu

AlW[(N|—

dislokované zlomeniny krcku s luxaci horniho a spodniho hlezenného kloubu
a talonavikularniho kloubu

Marti

okrajové zlomeniny krcku a hlavice, periferni zlomeniny

(klasifikacni schéma zlomenin celého talu)

nedislokované zlomeniny krcku a téla

dislokované zlomeniny krcku a téla

AlW[IN|~—

dislokované zlomeniny kréku s kompletni luxaci hlezennych kloubti nebo
tFiStivé zlomeniny téla

Sneppen

kompresni zlomeniny domu téla

(klasifikacni schéma zlomenin téla talu)

koronalni, sagitalni a transverzalni zlomeniny téla (stfizné zlomeniny)

zlomeniny zadniho vybézku

zlomeniny lateralniho vybézku

Nk |WiN|—

tii§tivé zlomeniny téla
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Tab. 2. Klasifikace zlomenin talu v nasem souboru

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Anatomicky region Pocet zZlomenin Klasifikace dle nékterého ze Pocet zlomenin
(N /%) schémat (N /%)

Kréek 21 (50%) Hawkins 1 5 (12%)
Hawkins 2 12 (28,6%)
Hawkins 3 2 (4,7%)
Hawkins 4 2 (4,7%)

T¢lo 12 (28,5%) Sneppen 1 8 (19%)
Sneppen 2 4 (9,5%)

Kombinované 9 (21,5%) Sneppen 5, Marti 4 9 (21,5%)

Celkem 42 (100%) 42 (100%)

zlomenin téla a krcku typu Marti 4, Sneppen 5 jsme za-
znamenali 9 (21,5 %) (tab. 2). Ctyfi zlomeniny (9,5 %)
byly oteviené. Podle klasifikace dle Gustila a Ander-
sona se ve dvou pripadech jednalo o typ Il a v dalSich
dvou o typ I1Ib. Oboustranné zlomeniny talu se vyskytly
u tfech muzi (7,6 %) a jednalo se o zlomeniny téla talu
typu Sneppen 1 a 2.

PridruZena poranéni

PfidruZzena poranéni skeletu dolnich koncetin utrpélo
celkem 25 pacientti (64,1 %). Skelet kontralateralni kon-
Cetiny byl postizen desetkrat, z toho kalkaneus Sestkrat,
bérec dvakrat a zevni ¢i vnitini kotnik dvakrat. Ipsila-
teralni skelet byl postizen 22krat, z toho distalni diafy-
za bérce jednou, pilon Ctyfikrat, zevni ¢i vnitini kotnik
Sestkrat, kalkaneus ¢tytikrat, krychlova ¢i ¢lunkova kost
tiikrat a metatarsy ctyfikrat. Zlomeniny se Casto kom-
binovaly, o komplexni poranéni zadonozi dle kritérii
Zwippa (se zohlednénim stavu mekkych tkani) (2, 23) se
jednalo v 10 piipadech (25,6 %). U jednoho pacienta se
predoperacné rozvinul kompartment syndrom, ktery byl
fesen fasciotomii a dale fAizovanym oSetfenim. Kritéria
polytraumatu splnilo 8 pacientt (20,5 %).

Indikace a timing

V souladu s novéjSimi nazory na vhodnost ¢asné
mobilizace (4, 15) jsme k osteosyntéze indikovali vét-
§inu zlomenin krcku talu typu Hawkins 1 a vSechny
zlomeniny typu Hawkins 2—4. U zlomenin téla talu
jsme k osteosyntéze indikovali zlomeniny typu Snep-
pen 2 a 5 a diky pokroku v artroskopickych technikach
1 zlomeniny typu Sneppen 1. U kombinovanych zlo-
menin téla a krcku jsme indikovali v§echny zlomeniny
typu Marti 2—4. Pfi ¢asovani vykonu jsme se na roz-
dil od nékterych autorti (22) ptiklanéli k fazovanému
osetieni (4, 13). To spociva v ptripadé otevienych zlo-
menin v agresivnim debridementu, repozici hrubych
luxaci, nalozeni premost’ujiciho fixatéru a eventuelni
fasciotomii pfi kompartment syndromu. V dalsi dobé
byl fesen defekt m&kkych tkani (volny lalok, mistni la-
lok, podtlakova terapie, sutura) a ve stejné nebo dalsi
dobé byla provedena definitivni osteosyntéza. U zavte-
nych zlomenin s hrubou dislokaci ulomki jsme akutné
provedli zavienou repozici na sale pod skiaskopickou
kontrolou za pomoci distraktoru a joystick techniky
s eventuelnim naloZenim pfemost’ujiciho zevniho fi-
xatoru. Osteosyntézu jsme poté provedli po zklidnéni
stavu mekkych tkani. U ostatnich zlomenin bylo ca-

sovani vykonu zavislé hlavné na planované technice
osteosyntézy.

U péti pacienti (12,8 %) probéhlo fazované oSetfent,
tedy akutni zaviena repozice hrubé dislokace ¢i nalozeni
zevniho fixatéru s debridementem pfi otevienych zlome-
ninach, nasledované v druhé fazi definitivnim operac-
nim vykonem. Tento nasledoval v priméru za 8,6 dne
(v rozmezi 2—18 dni). Ve zbylém souboru byla prove-
dena akutni findlni osteosyntéza do 6 hodin u 9 pacient
(23 %). Celkova primérna doba k findlni operaci v ce-
[ém souboru pacientd ¢inila 4,2 dne (v rozmezi 3 hodin
az 18 dnti). Z hodnoceni tohoto ukazatele byli vyfazeni
dva pacienti, u nichz byla spravna diagnéza stanovena
s vét§im odstupem od Urazu (3 a 4 tydny).

Operacni technika, pfistupy, implantaty

V souvislosti s rozvojem artroskopickych technik (1,
12), zvlasté artroskopie talokruralniho kloubu (horniho
hlezna) z pfednich a zadnich pfistupi a artroskopie ta-
lokalkanealniho kloubu (spodniho hlezna) z lateralnich
pristupt jsme preferovali u zlomenin kréku typu Haw-
kins 1 a malo dislokovanych Hawkins 2 artroskopicky
asistovanou repozici a miniinvazivni osteosyntézu (na
rozdil od dfive provadeéné rtg asistované miniinvazivni
osteosyntézy). Artroskopickou techniku jsme rovnéz vy-
uzili v ptipad€ zlomenin dému talu typu Sneppen 1 a vy-
branych stfiznych zlomenin typu Sneppen 2. VSechny
ostatni typy zlomenin jsme indikovali k oteviené repozi-
ci a vnitini osteosyntéze. Uzili jsme piistupy anterome-
dialni s 1 bez odtéti medialniho maleolu, anterolateralni
s 1 bez odtéti zevniho kotniku, Olliertiv, posteromedialni
a posterolateralni, pfipadn€ podle potfeby jejich kom-
binace. U komplexnich poranéni zadonozi jsme pouzili
pfistupy z chirurgie kalkanea — modifikovany rozsiteny
lateralni pistup a modifikovany Mc Reynoldsiiv pfistup
s protaZzenim fezu ventralné podél ¢i pies Slachu m. tibi-
alis anterior.

K osteosyntéze jsme pouzili Kirschnerovy draty,
Srouby o priméru 3,5 mm a kanulované samokompresni
zanofené Srouby (HBS). Posledni ¢tyfi roky jsme méli
k dispozici sofistikované kanulované systémy pro mi-
niinvazivni osteosyntézu (Headless Compression Sys-
tem firmy Synthes, primér 4,5 mm a 3 mm) a Srouby
a dlahy systému Compact Foot 2,4/2,7 mm firmy Syn-
thes, nyni 1 s moznosti thlové variabilniho zavedeni
zamkovych Sroub.

Techniku miniinvazivni osteosyntézy s rentgenem
asistovanou repozici jsme uZzili u 5 zlomenin (11,9 %),



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 80, 2013

168

Tab. 3. Metody osteosyntezy

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Technicky princip Pocet (N / %) Konkrétni typ vykonu Pocet (N / %)

Miniinvazivni postupy 18 (42,9%) rtg asistovana MIO 5 (11,9%)
ARSC + rtg asistovanad MIO 13 (31%)

Oteviena repozice a vnitini fixace | 24 (57,1%) anteromedialni pfistup 5(11,9%)
anterolateralni pfistup 6 (14,3%)

* pomocna zevni fixace 2 (4,8%) posteromedialni pfistup 3(7,1%)
posterolateralni ptistup 2 (4,8%)
kombinovany pfistup 8 (19%)

Celkem 42 (100%) 42 (100%)

Tab. 4. Prehled funkcnich vysledkit West Point Ankle Score dle riznych ukazatelii

Rozdéleni do skupin Skupiny Pocet zlomenin Primérny vysledek (rozmezi)
N/ %)

Dle klasifikace H1+S2 9 (21,4%) 91,9 (85-95)
H2 12 (28,6%) 85,6 (74-94)
H3,4; S1,5; M4 21 (50%) 75,7 (35-90)

Dle typu oteviené zlomeniny 4(9,5%) 80,7 (70-89)

Dle zpiisobu operac¢niho feseni artroskopicky osetfené zlomeniny | 13 (31%) 91,5 (90-98)

Dle vysledné funkce vynikajici 17 (43,5%) (100-90)
dobré 11 (28,2%) (89-80)
dostate¢né 5(12,8%) (79-70)
$patné 6 (15,5%) (69-0)

techniku artroskopicky asistované miniinvazivni osteo-
syntézy u 13 zlomenin (31 %), techniku oteviené repo-
zice a vnitini fixace u 24 zlomenin (57,1 %). Z toho pii-
stup anteromedialni v péti pfipadech (dvakrat s odtétim
medidlniho maleolu), anterolaterdlni Sestkrat (jednou
s odtétim zevniho kotniku), posteromedialni tfikrat, po-
sterolateralni dvakrat a kombinované piistupy (nejcas-
téji AL a AM) osmkrat. Dvakrat jsme v rdmci definitiv-
niho oSetfeni krom¢ vnitini syntézy naloZili odlehcujici
zevni fixator (tab. 3).

VYSLEDKY

Komplikace

Ve dvou pripadech (4,8 %) jsme pooperacné odhalili
priméarni chybu osteosyntézy, jednou ve smyslu nedosta-
te¢né repozice fragmentd (obr la-d) a jednou ve smyslu
chybného umisténi osteosyntetického materidlu. Oba
pacienti byli asné reoperovani.

Infekt mekkych tkani byl zaznamenén u jednoho pa-
cienta s otevienou zlomeninou a u jednoho se zavienou
zlomeninou (celkem 4,8 %). Oba pacienti byli primarné
polytraumatizovani. Infekce byla v jednom ptipadé fese-
na extrakci osteosyntetického materialu z fibuly s lavazi
a naslednou antibioterapii, u druhého pacienta postacila
antibioterapie a lokalni ptevazy. U obou pacientd do-
§lo ke zhojeni mé&kkych tkani a nejsou u nich pfitomny
znamky infekce.

Znémky avaskularni nekrozy ¢astecné ¢i uplné posti-
hujici télo talu se vyskytly u Sesti zlomenin (14,3 %),
ve tfech pfipadech bylo nutné provést sekundarné dézu
horniho a spodniho hlezna nékterou z doporu¢ovanych
metod (7, 10, 11) (obr 2a-b). Kromé uvedenych Sesti
pripadi avaskularni nekrozy, kde se samoziejmé vysky-
tovaly znamky artrézy hlezennich kloubti byla dale art-

ro6za zaznamenana ve ¢tyfech pripadech (celkem artroza
u 23,8 % zlomenin). Z téchto ¢tyt pripadi dale podstou-
pili tfi pacienti artroskopické oSetfeni — debridement,
artrolyzu a feSeni chondralnich defektl. Déza u nich
doposud nebyla provedena. Artroskopické oSetteni pro
pourazovou kloubni rigiditu dale podstoupili Ctyfi pa-
cienti bez rentgenovych znamek artr6zy. Celkem bylo
sekundarn¢ artroskopovano 7 pacienti (18 %).

U jednoho pacienta byla v druhé dobé provedena
plastika syndezmoézy pro jeji pourazovou nestabilitu.
U dalsiho pacienta doslo k rozvoji pourazového algo-
neurodystrofického syndromu.

Funkéni a rentgenové vysledky

Ke zhojeni zlomenin doslo u 38 pacientil, u jednoho
pacienta se rozvinul pakloub talu (2,4 %). Pacient odmitl
dalsi operacni feseni.

Rtg a funkéni skore West Point Ankle Score bylo sta-
noveno u vSech pacientli v odstupu minimalné 24 mé-
sicti po urazu. Skore 90—100 bodu predstavuje vynika-
jici vysledek, 80-89 dobry, 70-79 dostate¢ny a pod 70
bod je vysledek $patny. Pro zpfehlednéni vysledki byli
pacienti podle typu zlomeniny rozdéleni do tii skupin.
Nejméng zavazné zlomeniny typu Hawkins 1 a Sneppen
2 v prvni skuping, zavaznéjsi zlomeniny typu Hawkins
2 v druhé¢ skuping a nejzavaznéjsi zlomeniny typu Haw-
kins 3 a 4, Sneppen 1 a 5 a Marti 4 ve treti skupin€ (zlo-
meniny typu Sneppen 1 jsou zavazné svym postiZzenim
chrupav¢ité casti kloubu a ¢astou nemoznosti anatomic-
ké rekonstrukce zlomeniny). Primérné skore pro prvni
skupinu ¢inilo 91,9 bodu (85-95 bodi), pro druhou 85,6
bodu (74-94) a pro teti 75,7 bodu (35-90). Celkové
souhrnné vysledky bez zohlednéni typu zlomeniny byly
vynikajici u 17 pacientd (43,5 %), dobré u 11 pacientl
(28,2 %), dostate¢né u 5 pacientil (12,8 %) a Spatné u 6
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Obr. 1a-d. Malrepozice zlomeniny tela talu — stav po prvni operaci (a, b) a po reoperaci (c, d),
rtg v bocni projekci a 3D CT rekonstrukce pri pohledu zezadu.

Obr. 2a-b. Dlahova déza obou hlezennich kloubii z predniho
pFistupu, rtg predozadni a bocni projekce.

pacientt (15,5 %). Skupina otevienych zlomenin m¢la
pramérné skore 80,7 bodu (70-89) a skupina artrosko-
picky osetfenych zlomenin 91,5 bodu (90-98) (tab. 4).
Statistickou signifikanci rozdilu ve vysledku nebylo
mozno stanovit pro maly soubor a pfiliSnou rozlisnost
jednotlivych typa zlomenin.

DISKUSE

Zlomenina talu je nej¢astéji razem mladych aktiv-
nich muzi a je zplsobena vysokoenergetickym nasilim
(13, 18). Po ocisténi sledovaného souboru od perifernich
zlomenin jsme vSak pfesto zaznamenali dva pripady
nizkoenergetického mechanismu turazu. Podil otevie-
nych zlomenin odpovidd domacim i zahrani¢nim lite-
rarnim udajim (6, 21). Na rozdil od domacich autort
(21) jsme ve shod¢ se soubornymi pracemi zahrani¢nich
pracovist’ (3, 5) zjistili vysoky podil polytraumatizova-
nych, coz klade naroky na timing vykonu a podstatn¢
zhorSuje vysledky (dva ptipady infekce mékkych tkani
v nasem souboru) (23). S polytraumatismem a vysokou
energii Urazu souvisi 1 vysoky podil pfidruzenych po-
ranéni skeletu a mékkych tkani dolnich koncetin, ktery
vyznamné ovliviiuje operacni strategii i finalni vysledek
(2, 23). Podil zlomenin kréku a téla odpovida publiko-
vanym udajum (4, 5, 13), toto rozd€leni vSak neposti-
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huje komplexni zlomeniny talu, kdy dochazi ke zlomeni
kréku a roztiisténi téla (odpovida klasifikaci Marti 4 +
Sneppen 5). Multiplanarni CT vySetieni je nezbytnou
soucasti predoperacni diagnostiky (3, 18, 21).

V otazce Casovani vykonu udaje z naseho souboru
potvrzuji obecny trend fazovaného oSetfeni (4, 13, 21).
Odlozeni operace u malo dislokovanych zlomenin neve-
de ke zhorSeni vysledku (13), naopak umozni oSetfeni
specializovanym chirurgem. Obdobny pfistup je indiko-
van iu hrubych dislokaci a otevienych zlomenin, kde po
akutnim primarnim oSetfeni (repozice, debridement, ze-
vni fixace) ptichazi findlni vykon v rezii specialisty (20).
Pfi absolutnim poctu zlomenin do 8-10 za rok na jedno
centralni pracoviste (a to jak u domacich, tak vétsiny za-
hrani¢nich center) (4, 15, 21) je vhodné tuto operativu
koncentrovat na tym chirurgti nohy. Pouze Zwipp (22)
referuje o akutnim finalnim oSeteni zlomenin s velmi
dobrymi dlouhodobymi vysledky.

V souhlasu s pracemi zahrani¢nich autort (3, 4, 15)
provadime osteosyntézy u vétSiny nedislokovanych zlo-
menin (Hawkins 1), a to na rozdil od doporuc¢eni dalSich
autord (13, 21). Dle naseho ndzoru vyhody ¢asné mobili-
zace a Casnéjsi zatizitelnosti po miniinvazivnim vykonu
prevazuji nad riziky s vykonem spojenymi. V dostupné
literatue neni az na okrajové vyjimky (3) diskutova-
na otazka artroskopicky asistovanych osteosyntéz talu.
V naSem souboru je patrny piiklon k miniinvazivni re-
pozici pod artroskopickou kontrolou u jednodussich
typt zZlomenin krcku i téla talu. Metoda se prokazala byt
bezpecnou ve smyslu nepfitomnosti dodate¢nych kom-
plikaci a dosazené kvality pooperacni repozice. Je vSak
vazana na zkuSeny artroskopicky tym (12).

Zjisténé piipady infekce mekkych tkani odpovida-
ji literarnim udajim o incidenci (3, 4, 16, 21). Rovnéz
vyskyt pakloubu v souboru odpovida literdrnim udajim
(3,21).

V otédzce incidence avaskularni nekrozy je v dostupné
literatufe patrny posun k niz§im uvadénym hodnotam.
Dle stafi udaji je incidence udavana v zavislosti na za-
vaznosti zlomeniny od 30-80 % pro dislokované zlome-
niny kréku (4, 20) a téla (4, 13, 15, 18) az po soucasné
hladiny 10-20 % bez striktniho vlivu z&vaznosti zlome-
niny (3, 9, 16, 19, 21). Jedinym vyznamnym zhorsuji-
cim faktorem se zdé byt oteviena zlomenina s incidenci
AVN 30 % (6). Vyskyt AVN v nasem souboru odpovida
soucasnym literarnim Gdajim. Nutno podotknout, Ze sa-
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motny vyskyt AVN bez kolapsu domu nemusi mit nutné
zavazny klinicky korelat (13).

Rovnéz literarni daje o vyskytu artrozy hlezennich
kloubti vykazuji vysokou variabilitu. V zavislosti na ini-
cidlni mite dislokace zlomeniny se udava vyskyt artrozy
az v 50-100 % ptipadt (13). Piehledové prace obecné
udavaji vyskyt na arovni 40-70 % (3, 4, 9, 16, 18, 21).
Nami zjistény nizsi podil by mohl byt dén kratsi dobou
nasledného sledovani (primérné 31 meésicl), pfipadné
odlisnym zptsobem klasifikace artrozy (6, 19).

Uziti funkéné-rentgenového skore k hodnoceni vy-
sledkti naseho souboru odrazi dobu, ve které byla studie
navrhovana (rok 2003). V soucasné dob¢ je standardem
uziti skore AOFAS. V dostupnych literarnich pramenech
je ovSem rovnéz patrna variabilita riznych skorovacich
systémil (celkem 6 typu skore). Vysledky WPA skore
v nasem souboru odpovidaji dalsim domacim i zahra-
ni¢nim pracim (3, 4, 16, 19, 21). Potvrdila se rovnéz
zavislost funkéniho vysledku na zdvaznosti zlomeniny,
dané jejim typem.

ZAVER

Po zhodnoceni stfednédobych funkénich a rentgeno-
vych vysledkt v naS§em souboru pacientli se zlomeninou
talu lécenych osteosyntézou a porovnanim s literarnimi
udaji jsme konstatovali, ze vysledky jsou srovnatelné
s ostatnimi autory (pfi splnéni vSech zndmych ptedpo-
kladt spravné 1écby). Doporucujeme proto fidit se sou-
Casnymi trendy:

— fazované oSetfeni u luxacnich a otevienych zlomenin,

— odlozeni vykonu u mélo dislokovanych zlomenin, kdy
finalni oSetfeni poté provadi specializovany chirurg,

— koncentrace péce o tyto urazy do center zabyvajicich
se chirurgii nohy,

— indikace k osteosyntéze i u nedislokovanych zlome-

nin (Hawkins 1).
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