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CASE REPORT

ÚVOD

Kompletní, tříkloubová, luxace hlezenní kosti, ozna-
čovaná v literatuře také jako enukleace či extruze talu, 
je ojedinělým poraněním zadního segmentu nohy a talo-
krurálního kloubu (2, 6, 8, 11, 13, 14). V našem sdělení 
prezentujeme raritní případ otevřené zadní luxace talu 
spojené s rupturou Achillovy šlachy.

KAZUISTIKA

Obézní muž ve věku 47 let při kroku vzad šlápl pa-
tou pravé nohy mimo okraj montážní plošiny ve výšce 
asi 20 cm nad zemí a přepadl na záda. Na pravou dolní 
končetinu se již pro bolest v oblasti hlezenního klou-
bu nepostavil a byl převezen na Příjmovou ambulanci 
chirurgického oddělení naší nemocnice. Na základě 
klinického a rtg nálezu byla diagnostikována otevřená 
zadní luxace talu a kompletní ruptura Achillovy šlachy 
(obr. 1). Pacient byl operován tři hodiny po traumatu. 
Talus jsme reponovali lehkým tlakem na  processus pos-
terior a v reponovaném postavení zajistili v mírné plan-
tiflexi nohy transartikulárně zavedenými Kirschnerový-
mi dráty (obr. 2a, b). Roztrženou Achillovu šlachu jsme 
sešili stehem podle Kesslera a po rekonstrukci parateno-
nia a zavedení Redonovy drenáže jsme tržnou ránu pro-

bíhající příčně nad úponem Achillovy šlachy v délce asi 
8 cm uzavřeli primární suturou. Hlezenní kloub a nohu 
jsme fixovali nízkou sádrovou dlahou po dobu 6 týdnů. 
V časném pooperačním období se ve střední části sutu-
rované tržné rány demarkovala nekróza kůže rozsahu asi 
1x5 cm, kterou jsme léčili konzervativně. S ohledem na 
lokální nález a charakter poranění jsme podávali 3 týd-
ny antibiotika a 7 týdnů nízkomolekulární heparin. Po 6 
týdnech jsme extrahovali Kirschnerovy dráty. Kontrolní 
rtg vyšetření po extrakci Kirschnerových drátů proká-
zalo pozitivní Hawkinsovo znamení; rovněž magnetická 
rezonance potvrdila vitalitu talu (obr. 3). Pacient odleh-
čoval operovanou končetinu ještě 4 týdny po extrakci 
Kirschnerových drátů. Nekróza v tržné ráně se zhojila 
per secundam po 5 měsících. Pacient je 18 měsíců po 
traumatu až na recidivující perimaleolární otoky bez 
subjektivních obtíží, hlezenní kloub je stabilní, přetrvá-
vá omezení pohybu o 15° dorziflexe ve srovnání s dru-
hou stranou. Rtg nález 18 měsíců po traumatu je kromě 
kalcifikací v oblasti apexů obou kotníků normální.

DISKUSE

Kompletní, tříkloubová, luxace talu byla prvně po-
psána v roce 1680 německým chirurgem Fabriciem 
Hildanem (cit. sec. 14). Zpravidla je považována za tře-
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SUMMARY
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tí stadium poranění, při němž dochází postupně k talo-
kalkaneární, navikulotalární a talokrurální luxaci (14). 
Skutečná incidence tohoto poranění není známa. Podle 
odhadů různých autorů představuje kompletní luxace 
1–10 % všech poranění talu (2, 14). Ve světové literatuře 
jsme však nalezli jen okolo 50 publikovaných případů. 

V naší literatuře se poraněním zabývali podrobněji pou-
ze Dungl a Lamothe a Buckley (1, 6). 

 Mechanizmus úrazu vyplývá ze směru dislokace. 
Nejčastější je luxace anterolaterální, dále jsou popsány 
luxace přední, laterální, mediální a posteromediální (2, 
3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Zadní luxace, 
která je předmětem našeho sdělení, je raritní. V etiologii 
jednoznačně převládají vysokoenergetická poranění, ale 
existují i výjimky (4, 6, 10, 14). Hardy a Chuida v roce 
2008 popsali kompletní luxaci talu u hráče košíkové po 
dopadu na invertovanou nohu (4). Rovněž u našeho pa-
cienta luxace vznikla jako nízkoenergetické trauma.

Diagnostika kompletní luxace talu je postavena na 
rtg vyšetření, které prokáže ztrátu kontaktu talu se vše-
mi protilehlými kloubními plochami a event. konkomi-
tantní avulzní zlomeniny. V extrémních případech, kdy 
talus zcela ztrácí kontakt s měkkými tkáněmi, vzniká rtg 
obraz označovaný v literatuře jako „missing talus“ (13). 
Přínos ostatních zobrazovacích metod před repozicí je 
diskutabilní.

Vzhledem k malé incidenci poranění neexistují jed-
noznačné terapeutické směrnice (8, 14). U zavřených 
luxací, kterých je ovšem jen okolo 25 %, všichni autoři 
doporučují repozici talu (2, 4, 6, 15). Šlachy  m. tibialis 
posterior, m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum 
longus byly popsány jako repoziční překážky, které si 
vyžádaly otevřenou repozici (10, 12). Retence repono-
vaného talu bylo dosaženo transfixací Kirschnerovými 
dráty, zevním fixátorem nebo jen sádrovou fixací (2, 4, 
5, 14).

Podstatně kontroverznější je terapie otevřených lu-
xací. Z obavy před infekční komplikací někteří autoři 
nedoporučují replantaci talu a indikují primárně astra­Obr. 1. Předoperační rtg v zadopřední a boční projekci.

Obr. 2. Pooperační rtg: a – zadopřední projekce; b – boční projekce. a b
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galektomii a případně tibiokalkaneární artrodézu (4, 13). 
Podle některých prací je riziko infektu až 85 % (4, 13). 
Palomo-Traver et al. v metaanalytické studii prokázali 
ovšem „jen“ 27 % infekčních komplikací u otevřených 
luxací talu (9). Přestože podle Lamotha a Buckleyho ko-
reluje infekt se špatným funkčním výsledkem, přiklání 
se většina autorů k replantaci talu (6, 14).

Vedle infektu je nejobávanější komplikací luxace talu 
aseptická nekróza (2, 4). Vulnerabilní cévní zásobení 
hlezenní kosti bylo opakovaně v literatuře popsáno (6, 
14). Miller et al. však v recentní práci popsali intraose-
ální anastomózy i bohatou extraoseální síť tepen záso-
bujících talus (7). Není tedy velkým překvapením, že již 
zmiňovaná metaanalytická studie prokázala riziko nek-
rózy talu po kompletní luxaci pod 20 %, což je v ostrém 
kontrastu s obecně vžitou představou (9).

 Navzdory reálným rizikům a kontroverzím v terapeu-
tických postupech je pokus o replantaci luxovaného talu 
nesporným benefitem pro pacienta (3, 6, 8, 11, 15). I přes 
malé zkušenosti obvykle s jednotlivými případy je možné 
dosáhnout velmi dobrých funkčních výsledků (14).Obr. 3. MRI nález po extrakci Kirschnerových drátů.
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