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Abstrakt

Maisonneuveova zlomenina (MZ) je v traumatologii hlezna obecné zndmy pojem, piesto o ni

existuje fada nespravnych predstav, které mohou vést ke Spatné volb¢ 1écebného postupu.

Navic pojem Maisonneuveova zlomenina neni vSem autory chdpan stejné¢ a recentni

CT studie potvrdily, Ze se jednd o mnohem komplexnéjsi a variabilnéj$i poranéni.

Disertacni prace byla rozdélena do dvou hlavnich ¢ésti, a to anatomické (experimentélni) a
klinické.

V experimentdlni ¢asti bylo cilem popsat vyskyt a tvar a prokdzat klinicky vyznam crista
malleoli lateralis (CML), ktera se nachézi na laterdlni stran¢ distaln{ fibuly a kterou pfedchozi
anatomické 1 klinické prace opomijely. Znalost této struktury je kliCové pro spravné umisténi

syndesmaélnich Sroubt.

Cilem klinické casti byl piesny popis pathoanatomie jednotlivych 1ézi v ramci ,.klasické* i
méné Castych forem Maisonneuveovy zlomeniny na zdkladé CT vySetfeni a peroperacnich

nalezu.

Anatomické studie byly provedeny na 352 suchych kosténych preparatech dospélych fibul.
Klinické studie byly provedeny na souboru 54 dospé€lych pacientt s ,,klasickou* MZ vzniklém
v obdobi 2012-2018 a 11 dospélych pacienti s tzv. ,,dvojitou” MZ vzniklém v obdobi 2012-
2020.

V anatomické Casti disertani prace byla dikladné popsana crista malleoli lateralis, ktera
byla dosud v literatufe zmin€na pouze okrajoveé. Nase studie prokdzala klinicky vyznam této
struktury. CML piedstavuje vyznacny orientacni bod pfi aplikaci syndesmdlnich Sroubti nebo

dlahy a je podstatnd pro hodnoceni postaveni distdlni fibuly v incisura fibularis tibiae.
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Klinicka cast studie podrobné analyzovala u 54 dospélych pacienti s ,,klasickou* MZ pozici
fibuly v incisufe, typologii zlomenin proximdlni fibuly i pathoanatomii zlomenin zadniho a
medidlniho malleolu. Prokdzali jsme dutlezitost CT vySetfeni pro kompletni diagnostiku

rozsahu poranéni v rdmci MZ.

Déle jsme zpracovali jsme soubor 11 dospélych pacientli s etiZovou zlomeninou fibuly
(,,dvojité”“ Maisonneuveovy zlomeniny). Jednd se o dosud nejvétsi publikovany soubor
pacientl s timto raritnim poranénim. Poukézali jsme pfedevsim na diagnostickou opatrnost pfi

vySetifovani drazi hlezna.



Abstract

Although Maisonneuve fracture (MF) is a well-known type of ankle fracture-dislocation,

there are a number of misconceptions that can lead to wrong choice of treatment.

The concept of Maisonneuve fracture is also not understood by all authors in the same way

and the recent CT studies confirmed that this is much more complex and variable injury.
The dissertation was divided into two main parts: anatomical (experimental) and clinical.

In the experimental part, the aim was to describe the appearance and shape and demonstrate
the clinical significance of the crista malleoli lateralis (CML), which is located on the lateral
side of the distal fibula and which previous anatomical and clinical studies neglected.

Knowledge of this structure is essential to correct placement of syndesmal screws.

The aim of the clinical part was the precise description of the pathoanatomy and associated
injuries within the "classic" and less frequent forms of Maisonneuve fracture based on CT

examination and intraoperative findings.

Anatomical studies were performed on 352 dry bone specimens of adult fibula. Clinical
studies were conducted on a set of 54 adult patients with "classic" MF occuring in the period

2012-2018 and 11 adult patients with "double" MF occuring in the period 2012-2020.

In the anatomical part of the dissertation, the crista malleoli lateralis was thoroughly
described. It has been so far only marginally mentioned in the literature. Our study
demonstrated the clinical significance of this structure. The CML represents an important
landmark for the application of syndesmal screws or plates and it is essential for evaluating

the position of the distal fibula in the incisura fibularis tibiae.

The clinical part of the study thoroughly analyzed the position of the fibula in the incisura,
the typology of fracture of the proximal fibula and the pathoanatomy of fracture of the
posterior and medial malleolus on a set of 54 adult patients with "classic" MF. We have
demonstrated the importance of CT examination for the complete diagnosis of the extent

of all associated injuries within the Maisonneuve fracture.

We also processed a set of 11 adult patients with a "double" MF. This is the largest
published set of patients with this rare injury to date. We pointed out especially the diagnostic

caution in the investigation of ankle injuries.



Uvod

Maisonneuveova zlomenina (MZ) je v traumatologii hlezna obecné zndmy pojem, piesto o ni
existuje fada nespravnych piredstav, které mohou vést ke Spatné volbé 1éCebného postupu.
A to i presto, Ze Maisonneuveova zlomenina tvoii okolo 5 % vSech luxacnich zlomenin
hlezna a postiZeni jsou vétSinou aktivni pacienti v paté nebo Sesté dekade.

V Ceské republice je MZ vlivem historického vyvoje spojena s pfedstavou subkapitatni
zlomeniny fibuly, roztrZenim membrana interossea azZ do vysSe zlomeniny na fibule a diky
tomu je povazovana za velmi nestabilni poranéni (Bartonicek J., 2023).

Analyza literatury vénované MZ odhalila protichidné nédzory jednotlivych autord.
Predevsim recentni CT studie (Bartonicek J., 2019; He JQ., 2020) ukazaly, Ze MZ je mnohem
komplexnéjsi a variabilnéjsi poranéni, neZ jsme se domnivali. Navic pojem MZ zlomenina
neni v§emi autory chapén stejné.

Plivodni Maisonneuveho popis hovofil o subkapitatni zlomeniné fibuly spojené s roztrzenim
lig. tibiofibulare anterius (Maisonneuve JG., 1840). N¢kteti autofi k MZ fadi i zlomeniny
proximdlni poloviny nebo dokonce stfedni tfetiny fibuly (Obeid EMH., 1998; Pérez RL.,
2009).

Jini hovoii o “Maisonneuve-like fractures”, amysli tim piipady s intaktni fibulou,
tzv. distorze tibiofibularniho kloubu nebo luxace hlavice fibuly (Bissuel T., 2017; Hey HW.,
2013; Hirschmann MT., 2008; Kumar G., 2004; Levy BA., 2006; Liu GP., 2021).

Nicméné na zdklad¢ dosud publikovanych analyz 1ze Maisonneuveovu zlomeninu definovat
jako zlomeninu proximdlni Ctvrtiny fibuly spojenou minimalné s rupturou lig. tibiofibulare
anterius (LTFA) a lig. tibiofibulare interosseum (LTFI) (Bartonicek J., 2022).

Navic v 75 % ptipadech dochdzi ke zlomenin¢ zadni hrany tibie coz je velmi vyznamny
fakt, nebot’ repozice a fixace dislokované zlomeniny zadni hrany vyznamné napomdha
anatomické repozici fibuly do jeji tibidlni incisury a tim zlepSuje podminky pro zhojeni
pfedniho
i interosedlniho tibiofibularniho ligamenta.

Vysoka variabilita poranéni, rizné ndlezy na CT vySetieni, neuspokojivé vysledky zaviené
repozice fibuly a nekonstantni pribéh syndesmalnich Sroubli nds ptfimély se problematikou
Maisonneuveovy zlomeniny podrobné&ji zabyvat.

Hlavni ndplni mého studia byl popis jednotlivych 1ézi a forem v rdmci Maisonneuveovy

zlomeniny a optimalizace zavedeni syndesmalnich Sroubi.



Cile prace

Préce byla rozdélena do dvou hlavnich ¢4sti, a to anatomické (experimentélni) a klinické.
Experimentalni ¢ast byla zaloZena na studiu kosténych preparatl z tzv. Pachnerovy sbirky
(Pachner P., 1938).
Klinickd ¢ast vychdzi ze souboru ¢itajictho 130 pacientd s riznymi typy Maisonneuveovy

zlomeniny, které prospektivné sbirdme od roku 2012.

Anatomicka ¢ast
Cilem bylo popsat vyskyt a tvar a prokdzat klinicky vyznam crista malleoli lateralis, ktera
se nachdzi na laterdlni stran¢ distdlni fibuly a kterou pfedchozi anatomické 1 klinické price
opomijely.

Klinicka ¢ast
Cilem byl pfesny popis pathoanatomie jednotlivych 1ézi v rdmci ,klasické* 1 méné Castych
forem Maisonneuveovy zlomeniny na zaklad¢ CT vySetfeni a peroperacnich nélezi.

Diéle jsme chtéli vytvoftit standardizovany radiodiagnosticky protokol, véetné pooperacniho

sledovani.



Material a metodika

Anatomicka studie crista malleoli lateralis
V anatomické studii jsme zkoumali fibuly dospélych muzi i Zen z Pachnerovy osteologické
sbirky Anatomického ustavu 1. LF UK v Praze. Tato kolekce, ktera vznikla v letech 1934-
1935, poskytuje zédkladni ddaje o kazdém skeletu, tj. pohlavi a v€ku jedince v dobé umrti.

Ze studie jsme vyftadili v§echny preparaty patologicky zménéné, se znadmkami poSkozeni a
neparové vzorky. Soubor poté tvotilo 352 fibul (176 parti). Métfeni ve studii bylo provadéno
posuvnym a tyCovym meéfidlem s presnosti méfeni jedna setina milimetru pro posuvné
m¢éfidlo a jeden milimetr u méfidla tyCového.

Naméfend data byla déle zpracovdna pomoci tabulkového kalkuldtoru Microsoft Excel
Office 2016 s vypoftem maximdlnich, minimélnich, pramérnych, stfednich hodnot a
sméerodatné odchylky. Statistické zhodnoceni a porovnani parovych vzorkl probihalo pomoci
Studentova T-testu pii 5 % hladin€ vyznamnosti.

Na kazdé fibule jsme sledovali vyskyt crista malleoli lateralis (CML) a jeji tvar na zevni
plose laterdlniho malleolu. Nasledn¢ jsme méfili tyto parametry:

- délku fibuly: vzdalenost mezi apexem hlavice a nejdistadln¢jSim bodem laterdlniho
malleolu,

- celkovou délku CML: vzdalenost od jejtho odstupu z crista anaterior k apexu
lateralniho malleolu,

- délku prubéhu CML ve stiedni ¢asti fibuly nad kloubni fasetou,

- vySku trojuhelnikové drsnatiny na medidlni strané distalni fibuly mezi odstupem

interosedlni membrany a hornim okrajem kloubni plochy.

Klinické studie ,,klasické* a ,,dvojité** Maisonneuveovy zlomeniny

Klinické studie zpracovaly soubor 54 pacientii s ,,klasickou* Maisonneuveovou zlomeninou a
11 pacienti stzv. ,dvojitou“ Maisonneuveovou zlomeninou. Soubor ,klasické*
Maisonneuveovy zlomeniny byl nasledné¢ rozSiten na 70 pacientli a vysledky publikovany
v domdcim neimpaktovaném Casopise (pro prehlednost jsou ddle uvedena jen data pilotni
studie).

Do studie ,,klasické*“ Maisonneuveovy zlomeniny byly zahrnuti dospéli pacienti 1éCeni
na Klinice ortopedie 1. LF UK a UVN Praha v letech 2012-2018. MZ byla definovana

jako luxacni zlomenina hlezna obsahujici zlomeninu proximalni ¢tvrtiny fibuly.



Exkludujicimi kritérii byly artr6za, piredchozi poranéni nebo intervence hlezna a nezralost
skeletu. Ze souboru byly vylouceni také pacienti s etdZovou zlomeninou fibuly.

U vsech pacientd byl zhotoven Rtg hlezna ve 3 projekcich (pfedozadni, bo¢nd a projekce
na vidlici) a Rtg celého bérce ve 2 projekcich (pfedozadni a bo¢nd). CT vySetfeni hlezna bylo
zhotoveno u 43 pacientil, u 34 z nich byly zhotoveny také 3D rekonstrukce.

Hodnotili jsme nésledujici parametry:

- veék pacientil a jejich distribuce v dekadéch,

- anatomie zlomeniny fibuly,

- poranéni medidlnich struktur (lig. deltoideum, malleolus medialis),

- pfitomnost a morfologie zlomenin zadni hrany tibie,

- poranéni tibio-fibularni syndesmézy, vCetné zlomeniny Tillaux-Chaputova hrbolku,
- postavent fibuly v tibidln{ incisufe v dob¢ trazu,

- ptidruzend poranéni v oblasti hlezna.

Ve studii ,,dvojité* Maisonneuveovy zlomeniny bylo zpracovano 11 pacient s luxacni
kombinovanou zlomeninou laterdlniho malleolu a subkapitatni zlomeniny fibuly, které byly
oSetfeny na nasi klinice v letech 2012-2020. Soubor tvofilo 5 muzl a 6 Zen prumérného véku
57 let.

U vsech pacientli bylo zhotoveno Rtg hlezna ve 3 projekcich, Rtg celého bérce a drazové

CT vySetteni véetné 3D CT rekonstrukci hlezna. Operacné 1é¢eni byli vSichni pacienti.

Na zédklad¢ Rtg snimku, CT a peroperacnich nalezti jsme hodnotili ndsledujici parametry:
- anatomii zlomenin fibuly proximaln¢ a distalng,

- rozsah poranéni medidlnich struktur (lig. deltoideum, malleolus medialis),

- zZlomeninu zadniho malleolu,

- poranéni tibiofibuldrni syndesmézy vcetné Tillaux-Chaputova hrbolu.



Vysledky

Anatomicka studie crista malleoli lateralis

Anatomie crista malleoli lateralis: Studovana hrana byla pozorovdna u vSech vzorkl jako
konstantné se vyskytujici struktura bez sklonu k variabilitim. Ve své proximdlni tfetiné se
staci obloukovité dorzdlné a poté sestupuje distdlné ve sttedni ¢4sti zevni plochy laterdlniho
malleolu az k jeho apexu.

V proximalnich dvou tfetindch pribéhu je prominence hrany vyrazné€jsi, v distdlni tfetiné
(ptedevsim pod drovni horniho okraje artikula¢ni plochy) je hrana plossi.

Metrika: Méfili jsme nize uvedené parametry.

Primérnd délka fibuly byla v celém souboru 346,5 mm, u muzi ¢inila 362,6 mm a u Zen

327,1 mm. T-test pro srovnani délky fibuly mezi muZzi a Zenami byl 0,00. Stranové srovnani
u muzt mélo hodnotu 0,31 u muzu a 1,00 u Zen.

Primérna délka CML ¢inila v celém souboru 85,4 mm, u muzi 89,1 mm a u Zzen 81,1 mm.

T-test pro srovnani délky CML mezi muZi a Zenami byl 0,00. Stranové srovnani u muzii mélo
hodnotu 0,31 u muza a 0,64 u Zen.

Prumérna délka prubéhu CML ve stfedni ¢asti fibuly nad kloubni fasetou ¢inila v celém

souboru 25,9 mm, u muzi 25,6 mm a u Zen 26,1 mm. T-test pro srovnani délky prabéhu CML
ve stfedni Casti fibuly nad kloubni fasetou mezi muzi a Zenami byl 0,76. Stranové srovnani
u muzt mélo hodnotu 0,22 u muzu a 0,01 u Zen.

Prumérna vyska trojadhelnikové drsnatiny na medidlni strané distdlni fibuly ¢inila v celém

souboru 34,9 mm, u muzi 36,0 mm a u Zen 33,6 mm. T-test pro srovnini vysky
trojuhelnikové drsnatiny na medidlni stran¢ distalni fibuly mezi muZi a Zenami byl 0,00.

Stranové srovnani mélo hodnotu 0,69 u muzu a 0,92 u Zen.

Studie ,,klasické Maisonneuveovy zlomeniny

Epidemiologie: Studie zahrnovala 33 muzii s primérnym vékem 46,5 let (rozmezi 19-78) a
21 zen prumérného véku 50,9 let (rozmezi 26-75). Primérny vék celého souboru byl 48,2
roku. VétSina pacientli byla v paté a Sesté dekade. Ve veékové kategorii do 50 let dominovali
muzi (21:8), nad 50 let byl pomér muzi a zZen byl téméf vyrovnany (12:13).

Prav4 strana byla postiZena ve 36 a levd strana v 18 piipadech.

Zlomenina proximalni fibuly: Subkapititni zlomenina byla nalezena v 50 ptipadech
(jednoducha spirdlni linie u 42 pacientli, kominutivni zlomenina u 3 pacientt a nedislokovana

fisura v 5 piipadech). Hlavicka fibuly byla rozlomena u zbyvajicich 4 pacientd.



Ve 14 ptipadech (25 %) nebyla zlomenina fibuly patrnd na piedozadnim snimku bérce, ale
pouze v bo¢né projekci.

Poranéni medidlnich struktur: Poranéni deltového vazu bylo zaznamenano ve 27
piipadech (50 %). U 20 pacient (37 %) byla nalezena zlomenina medidlniho kotniku.
Ve zbyvajicich 7 ptipadech (13 %) byly medidlni struktury hodnoceny jako intaktni.

Zlomeniny medidlniho malleolu byly déle dé€leny na zlomeninu pfedniho kolikulu
(2 pfipady), na zlomeninu zasahujici do interkolikuldrntho Zlabku (5 pfipadd) a
na bikolikularni zlomeninu (13 ptipadi).

Zlomenina zadni hrany tibie: Zlomeninu zadni hrany tibie jsme nalezli u 43 pacient
(80 %). Morfologie zlomeniny byla dle CT zobrazeni ur€ovina podle klasifikace Bartonicka a
Rammelta. Typ 1 (extraincisurdlni) byl zjiSt€én v 5 piipadech, typ 2 (posterolateralni)
v 18 piipadech, typ 3 (dvou-fragmentova zlomenina s medidlni extenzi) v 11 piipadech a typ
4 (velky triangularni) ve 3 ptipadech.

Postaveni distalni fibuly v incisura fibularis tibiae: Postaveni distdlni fibuly v incisufe
jsme hodnotili na zdklad¢ CT vySetieni u 43 pacienti.

V 9 piipadech byl prostor mezi fibulou a incisurou rozsifen pouze minimdaln€ (do 2 mm
v centru incisury), v 11 pifipadech bylo rozsiteni vétsi nez 2 mm a ve 20 piipadech bylo
roz8iteni spojeno se zevni rotaci fibuly. Ve 2 ptipadech Bosworthovy zlomeniny doSlo
k dorzélni luxaci distalni fibuly z incisura fibularis tibiae. V 1 pfipad¢ vznikla kompletni
diastdza tibio-fibularni vidlice s vklinénim talu mezi ob¢ kosti.

Poranéni tibio-fibularni syndesmozy: Poranéni vazivovych struktur syndesmoézy bylo
hodnoceno u vSech 54 pacienttl.

Na zdklad¢ CT zobrazeni bylo patrné rozsiteni tibio-fibuldrni distance nebo zevné-rota¢ni
uchylka fibuly v 33 piipadech. U 2 pacientl byla zjisténa dorzalni luxace fibuly.

Zlomenina zadni hrany tibie typu 2-4 byla zobrazena ve 43 pfipadech a avulze Chaputova
hrbolku u 9 pacientt.

Pridruzena poranéni: Pfidruzena poranéni byla identifikovana ve 3 ptipadech. Jednalo se
o jeden pfipad osteochondrdlni zlomeniny laterdlni c¢asti kladky talu, jeden piipad
osteochondrdlni zlomeniny posteromedidlni ¢asti kladky talu a jeden piipad kompresivni

zlomeniny laterdlni ¢asti kloubni plochy tibie v oblasti incisura fibularis tibiae.
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Studie ,,dvojité‘“ Maisonneuveovy zlomeniny
Zlomenina fibuly: Proximdln¢ byla v 9 piipadech nalezena subkapititni Sikmd spirdlni
zlomenina zasahujici metadiafyzarng. Ve 2 ptipadech byla zaznamendna vysok4, kratce Sikma
zlomenina zasahujici do hlavicky fibuly.

V 9 ptipadech byla zlomenina vyraznéji dislokovand, ve 2 piipadech minimdlnég, resp.
se jednalo o fisuru.

Distélni zlomenina fibuly byla v 1 pfipadé¢ hodnocena jako typ Weber B a v 10 ptipadech
jako typ Weber C. Z toho se v 7 piipadech se jednalo o nizky typ zlomeniny, ve 2 piipadech
byla hlavni lomn4 linie 6-8 cm nad kloubni Stérbinou a v 1 pfipad¢ byla zjisténa kominutivni
zlomenina distdln{ fibuly.

Poranéni medialnich struktur: Poranéni medidlnich struktur bylo diagnostikovano na Rtg
a CT vySetieni u vSech 11 pacientli a ndsledné potvrzeno i peroperacnim nalezem.

Poranéni deltového vazu (medial clear space vétsi nez 4 mm) jsme na Rtg zaznamenali
v 6 ptipadech, u kterych byl peroperacné pozitivni zevné rotacni test. U zbyvajicich
5 pacientl byla nalezena bikolikul4drni zlomenina medidlniho malleolu.

Zlomeniny zadni hrany tibie: Zlomenina zadni hrany tibie se vyskytla u vSech
11 pacient. Podle CT klasifikace BartoniCka-Rammelta se v 8 piipadech jednalo o typ 1
(extraincisurdlni) a ve 3 piipadech o typ 2 (posterolaterdlni).

Poranéni tibiofibularni syndesmézy a Tillaux-Chaputova hrbolku: Na Rtg jsme nalezli
rozsiteni ,.tibio-fibular clear space* vétsi nez 5 mm v 9 piipadech. Rozsifeni mensi nezZ 5 mm
jsme nalezli u jednoho pacienta s distdlni zlomeninou Weber B a u jednoho pacienta
s minimdlné dislokovanou nizkou zlomeninou Weber C.

Avulzi Chaputova hrbolku jsme nalezli ve 4 piipadech, a u vSech byla soucasné zjiSténa
zevni rotace distdlni fibuly. U zbyvajicich 7 pacient jsme zevné rotacni postaveni distalni
fibuly zaznamenali 4krat. Ve 2 piipadech, kdy CT bylo provadéno az po stabilizaci hlezna
zevni fixaci nebo Kirschnerovymi draty, byla zjiSténa piedni translace fibuly. V 1 piipadé
byla dislokace minimalni.

Poranéni lig. tibiofibulare interosseum jsme potvrdili u 7 pacienti na zdkladé hakového
testu v prubchu operace. Ve 2 piipadech (u pacienta se zlomeninou fibuly Weber B a
u pacienta s nizkou zlomeninou Weber C) byl vaz intaktni.

Za avulzni poranéni lig. tibiofibulare posterius jsme povazovali 2 piipady s CT
verifikovanou zlomeninou zadni hrany tibie typu 2, u kterych byl pifi opera¢ni revizi nalezen
intaktni vaz na fragmentu zadni hrany. V ostatnich pfipadech nebyl vaz béhem operace

revidovan.
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Diskuze

Anatomicka studie crista malleoli lateralis
Tato studie se podrobné zabyva anatomii crista malleoli lateralis (CML). Hodnotili jsme
parové fibuly; vék a pohlavi darci byly zndmé u vSech naSich exempldit. Rozdily
v naméfenych hodnotdch mezi muZzi a Zenami jsou vétSinou statisticky vyznamné.
Naproti tomu stranové rozdily byly statisticky nevyznamné.

Anatomii CML stru¢né zminilo v literatufe jen nékolik autort. Testut uvadi: ,,Tenkd a ostrd
predni hrana fibuly se kauddlné rozdvojuje za vzniku trojihelnikovité plosky. Predni okraj
této plosky, nekdy velmi nevyrazny, sméruje k prednimu okraji zevniho malleolu, zadni okraj
tvori hranka predniho okraje Zldbku peronedlnich svalir.* (Testut L., 1889)

V Hovelacqueové ucebnici je hrana pouze zobrazena a ob¢ plosky, které na zevni strané
vytvéri, jsou pojmenovany jako “versant antérieur triangulaire” and ‘“‘versant posterior”
(Hovelacque A., 1933). Rouviere naopak pouZzil v textu termin “créte oblique” (crest
oblique), ale struktura nebyla zobrazena na obrdzku (Rouviere H., 1943). V Toldtové¢ atlasu a
v Lanz-Wachsmuthové ucebnici je hrana velmi vérné zobrazena, ale bez jakéhokoli popisu
(Toldt K., 1928; von Lanz T., Wachsmuth W., 1938).

Frazer zminuje v popisu k obriazku pouze obé plosky, pfedni nazyvd “subcutaneous
surface” a zadni “peroneal surface” (Frazer JES., 1946). Gray’s Anatomy uvadi: “The
anterior border of the fibula divides inferiorly into two ridges which enclose between them a
subcutaneous triangular surface. ... The lower part of the posterior margin of triangular area
gives attachment to the lateral extremity of the superior peroneal retinaculum.” (Johnston
TB., 1958). AvSak posledni vydéani Gray s Anatomy CML zcela opomiji (Standring S., 2021).

Heim nazval CML “Lateraler Sporn” (“Lateral calcar”) a upozornil na nutnost modelace
dlahy pfii osteosyntéze zlomeniny laterdlniho malleolu (Heim U., 1972).

Kelikian byl jediny, kdo popsal CML velmi podrobné&: “the anterior border (of the fibula)
divides into two branches, anterior and posterior... The posterior branch or oblique crest is
directed downward and posteriorly... This oblique crest delineates two surface:
anteroinferior and posterosuperior... and this must be taken into consideration during
aplication of a plate... subcutaneou surface.” (Kelikian AS., 2011).

Ve Whitové monografii je CML opakované zobrazena, ale bez jakékoli specifikace. Autor
strucné popisuje pouze “triangular subcutaneous area” (White TD., 2012).

Z ptehledu je patrné, Ze vSichni autofi se shoduji v zobrazeni a popisu hrany. Pouze nékolik

autort tuto hranku pojmenovalo (“Lateraler Sporn” nebo “créte oblique” / “oblique crest”).
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Z klinického pohledu vSak CML predstavuje vyznacny orientacni bod pii aplikaci
syndesmélnich $roubti (SS) nebo dlahy a v neposledni fadé pro hodnoceni postaveni distdln{
fibuly v incisura fibularis tibiae.

Optimdlni droven pro zavedeni syndesmdlnich Sroub(i) je 1,5-3,5 cm nad kloubni
Stérbinou, protoZe v tomto intervalu sméfuje vrtdk proti konkavité incisury a nemuze
sklouznout po konvexni interosedlni hrané¢ (Bartonicek J., 2003; Fojtik P., 2020; Heim U.,
1972). Dtlezité je, aby syndesmdlni Sroub prochdzel stfedem fibuly a stfedem incisura
fibularis tibiae. Pokud je SS zaveden z “triangular area, neni jeho priibéh ani fixace ve
fibule optimalni.

Nase vysledky prokézaly, Ze idedlni misto pro zavedeni SS je do 2,5 cm proximalné od linie
hlezenniho kloubu. Pokud je Sroub umistén proximalnéji, lezi vstupni bod 1 aZ 2 mm dorzdlné
od CML.

Pfi piiklddani dlahy na zevni kotnik je nutno s CML pocitat a modelovat dlahu tak,
aby prochézela sttedem distdlni fibuly, nikoli dominantné pokryvala area triangularis.
V piipad€ asymetrické polohy dlahy vzhledem k CML nelze ptes ni zavést syndesmdlni Sroub
v optimalni trajektorii.

Crista malleoli lateralis je podstatnd pro pfesné posouzeni pozice fibuly ve fibuldrni incisufe
na axidlnim CT (Rammelt S., 2018). Optimdlni droven fezu je 4-5 mm proximalné k linii

hlezenniho kloubu (Bartonicek J., 2019).

Studie ,,klasické** Maisonneuveovy zlomeniny

Jen tfi studie MZ zahrnovaly vice neZ 20 pacientd a Zidnd nebyla zaloZena na CT vySetien{
(Ammann E., 1981; Kirschner P., 1999; Babis GC., 2000). Proto jsme podrobn¢ analyzovali
nas soubor 54 pacientd s kompletnim CT zobrazenim a peropera¢nimi nélezy.

Podle naSich znalosti se jednd o nejvétSi dosud publikovany soubor, ktery analyzuje
podrobné pozici fibuly v incisufe, typologii zlomenin proximdélni fibuly i pathoanatomii
zlomenin zadniho a medidlniho malleolu.

Zékladnim znakem MZ je spirdlni subkapitiatni zlomenina fibuly nebo zlomenina jeji
hlavicky, které jsou ndasledkem rotacniho poranéni hlezna. N&ktefi autofi k MZ ftadi i
zlomeniny fibuly ve stfedni ¢asti, coZ je dle naSeho ndzoru jiny typ zlomeniny (Pelton K.,
2010; Pérez RL., 2009).

V naSem souboru byly medidlni struktury intaktni v 7 ptipadech, coZ je podobny podil jako
v ostatnich studiich (Hirschmann MT., 2008; Charopoulos 1., 2010). Naznacuje to, Zze MZ
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muze byt zplisobena nejen pronacné-everznim mechanismem, ale také supina¢né-everznim
mechanismem.

Zlomeniny predniho kolikulu, pfipadné zlomeniny zasahujici do interkoliklularniho zlabku
se Casto vyskytuji se ve formé tzv. osteoligamentézniho poranéni, nebot’ jsou spojeny
s ¢astecnou nebo Uplnou rupturou hluboké porce deltového vazu.

Morris et al. ve své MR studii popsali rupturu povrchové casti deltového vazu u vSech
5 analyzovanych piipad, tplnou rupturu hluboké ¢asti vazu ve 3 piipadech a ¢astecnou
rupturu hluboké porce v 1 pfipad€. V jednom piipad¢ ztstala hlubokd porce deltového vazu
intaktni (Morris JR., 1996). To v souhrnu znamend, Ze medidlni struktury mohou byt
poranény kompletné (bikolikularni zlomenina, kompletni 1éze deltového vazu nebo zlomenina
pfedniho kolikulu s kompletni 1ézi hluboké porce deltového vazu) nebo Castecné (izolovana
ruptura povrchové ¢asti deltového vazu nebo izolovand zlomenina piedniho kolikulu).

Zlomeniny zadni hrany tibie jsme nalezli u 80 % pacienti. Podle Bartoni¢kovy-
Rammeltovy klasifikace se nejcastéji jednalo o typy 2 a 3. Zlomeniny zadni hrany byly
zminény 1 dalSimi autory, incidence je rovnéZ podobna.

Rupturu ptfedniho tibiofibuldrniho ligamenta nebo ekvivaletni avulzi Tillaux-Chaputova
hrbolku jsme nalezli u vSech pacientl. Yoshimura et al. artroskopicky ovéfili poSkozeni
LTFA ve vSech 4 zkoumanych piipadech (Yoshimura 1., 2008). Jak Morris, tak Manyi nasli
prasknuti LTFA ve vSech jejich pfipadech a vzdy v kombinaci slézi interosedlniho
tibiofibularniho ligamenta (Morris JR., 1996; Manyi W., 2000).

Mezikostni membrana je podle klasického chdpani pathoanatomie MZ roztrzena vzdy
a az na uroven fibularni zlomeniny. Ve studii vyuZzivajici MR Manyi zjistil, Ze MZ byla
spojena s rupturou membrany u vSech 12 pacientti, ale pouze u jeji distdlni tfetiny, tzn. ne vice
nez 112 mm nad drovni hlezenniho kloubu (Manyi W., 2000). Morris pomoci MR detekoval
rupturu mezikostni membrany u Ctyf z péti vySetfenych pacientti (Morris JR., 1996).

Lézi zadniho tibiofibuldrniho ligamenta (LTFP) popsal Morris ve 3 piipadech jako
kompletni, v jednom piipadé jako parcidlni a v jednom piipad€é bylo ligamentum intaktni
(Morris JR., 1996). V artroskopické studii Yoshimura a kol. hodnotili vS§echna LTFP jako
intaktni (Yoshimura I., 2008).

Posuzovat korektné pozici distdlni fibuly v tibidlni incisufe je obtiZzné. Nam se osvédcily CT
axidlni fezy 4-5 mm nad trovni kloubni $térbiny hlezna. V této drovni je incisura fibularis
nejhlubsi a tibie s fibulou jsou v tésném kontaktu a predni a zadni kontury obou kosti na sebe
plynule navazuji (Bartonicek J., 2019). Dislokace distdlni fibuly je na CT velmi variabilni,

v v

od minimdlniho rozsifeni nebo zevni rotace fibuly aZ po dorzalni dislokaci fibuly z incisury.
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Pfidruzené osteochondrilni 1éze kladky talu byly popsdny na zdkladé artroskopického
vySetieni Yoshimurou, a ve vSech Cctyfech ptipadech lokalizovany posteromedidlné
(Yoshimura 1., 2008). V na$i studii byla posteromedidlni osteochondrilni zlomenina talu
viditelna pouze na MR a ne na CT.

Pathomechanismus MZ byl diskutovan nékolika autory (Weber BG., 1966).
Podle Lauge-Hansena a dalSich autori se MZ vytvoii ve III. stadiu pronacné-everzni
zlomeniny, to vSak nevysvétluje piipady s intaktnimi medidlnimi strukturami. Proto musi byt
cast piipadii vytvoifena ve II. stadiu supinac¢né-everzni zlomeniny, coZz koresponduje
i se sekvencemi popsanymi Pankovichem (Lauge-Hansen N., 1950; Pankovich AM., 1976).
Supinacné-everzni mechanismus také vysvétluje poranéni predniho fibulotaldrniho
a kalkaneofibuldrniho vazu, které bylo popsdano Morrisem et al. (Morris JR., 1996). Tito
autofi zjistili poranéni piedniho fibulotalarntho vazu u vSech 5 pacientli, poranéni
kalkaneofibuldrniho vazu u 3 pacientli a poranéni zadniho fibulotalarniho vazu u 1 pacienta.

Nase studie prokdzala dileZitost CT vySetfeni pro kompletni diagnostiku rozsahu poranéni
v ramci MZ. Zlomeniny Tillaux-Chaputova hrbolku neni mozné na Rtg snimcich spolehlivé
detekovat, také zlomeniny zadni hrany tibie nelze podle Rtg snimki dostatecné posoudit.

Véznost vazivovych poranéni by bylo nejlepsi hodnotit na zdkladé zatéZzovych snimku
hlezna a MR vySetieni, ale obtizné je ob& vySetieni spravné a Casné provést. Mély by byt vSak

provedeny v piipadech které nejsou ziejmé dle CT vySetieni.

Studie ,,dvojité‘“ Maisonneuveovy zlomeniny
Zpracovali jsme soubor 11 pacienti setdZovou zlomeninou fibuly (,,dvojité*
Maisonneuveovy zlomeniny). Tato forma MZ byla do té doby zpracovdna pouze
ve 4 kazuistikach.

Slawski a West v r. 1995 jako prvni popsali dvojitou zlomeninu fibuly u 46leté Zeny. Obé
zlomeniny fibuly byly diagnostikovany jiz pii prvnim vySetfeni. Distdlni zlomenina byla
klasifikovana jako typ Weber B. Dale bylo zjiSt€éno poranéni deltového vazu, zlomenina
zadniho malleolu a nestabilita tibiofibuldrni syndesmézy (Slawski DP., 1995).

Hensel a Hapstrite zaznamenali luxacni zlomeninu levého hlezna u 29letého muZze, kterou si
zpusobil pii ultimate frisbee. Na Rtg byly patrné jednoduché transverzdlni zlomeniny
medidlniho a lateralntho malleolu a kominutivni zlomenina proximalni ¢asti diafyzy fibuly,
cca 8 cm pod hlavickou fibuly (Hensel KS., 2002).

Colenbrander et al. diagnostikovali dvojitou zlomeninu fibuly u 56leté Zeny po uklouznuti

na schodech. Primdrn¢ byla na Rtg hlezna nalezena zlomenina distdlni fibuly typ Weber C
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s roz$ifenim “medial clear space” svédCicim pro 1€zi deltového vazu. Po provedeni
osteosyntézy distélni fibuly vSak pietrvdvaly bolesti v oblasti horniho konce fibuly. Kontrolni
Rtg snimek bérce tyden po operaci odhalil subkapitdtni zlomeninu fibuly (Colenbrander RJ.,
2005).

Wolfram et al. popsali trimalleoldarni zlomeninu u 63leté pacientky kterou si zpusobila
pii paddu na schodech. Diagnostikovdna byla zlomenina fibuly typu Weber B, zlomenina
medidlntho malleolu a zlomenina zadntho malleolu. Pro pretrvavajici dyskomfort
po provedené osteosyntéze bylo tifeti den po operaci doplnéno Rtg kolena a zjisténa
subkapitatni zlomenina fibuly (Wolfram D., 2007).

Z téchto kazuistik je patrné, Ze v poloviné piipadl byla subkapitdtni zlomenina fibuly
pfehlédnuta. V naSich 11 pfipadech byly ob& zlomeniny fibuly diagnostikovany jiZ pfi prvnim
oSetfeni, nebot’ vzdy bylo kromé¢ vySetieni hlezna provedeno i palpacni vySetieni celé fibuly a
na jeho zdklad¢ doplnéno Rtg vySetfeni bérce.

Piinos CT vySetfeni u zlomenin hlezna, zejména u trimalleolarnich zlomenin a u zlomenin
fibuly typu Weber C sinstabilitou syndesmoézy, je v poslednich letech opakované
zduiraziovan (Rammelt S., 2018). U naSich 11 pacientii s dvojitou MZ ndm CT umoznilo
jednoznacné klasifikovat zlomeniny zadni hrany tibie, identifikovat avulze Tillaux-Chaputova
hrbolu, které nebyly patrné na Rtg snimcich a verifikovat postaveni fibuly v incisufe.

Zlomenina typu Weber C byla nalezena v 12 z 15 publikovanych piipadd, tedy v 80 %.
V naSich 1 literarnich ptfipadech byly bikolikuldrni zlomeniny a ruptury lig. deltoideum
zastoupeny vzdy shodné v 50 %. V naSem souboru ani v literatuie nebyla zaznamendna
kombinovana osteoligamentézni 1éze. Zlomeninu zadniho malleolu jsme v naSem souboru
zaznamenali u vSech pacientil, v literatuie byla popsdna jen ve 2 ze 4 ptipadi na bocném
Rtg snimku hlezna (Slawski DP., 1995; Wolfram D., 2007). Zlomenina Tillaux-Chaputova
hrbolku u dvojité MZ nebyla v literatuie popséna.

N&S soubor ,,dvojité“ MZ je pfiliS maly na srovndni se souborem ,jednoduché“ MZ
publikovany BartoniC¢kem a spol. (Bartonicek J., 2019). Nicméné ndpadnd je skuteCnost, Ze
jsme nezaznamenali Zadnou zlomeninu zadni hrany typu 3 nebo 4 podle klasifikace
Bartonicka a Rammelta (Bartonicek J., 2015). V naSem souboru ,dvojité“ MZ vSak
dominovaly zlomeniny zadniho malleolu typu 1. Naopak v souboru ,klasické“ MZ
pievazovaly zlomeniny typu 2 a 3.

Pfesny mechanismus vzniku dvoudroviiové zlomeniny fibuly nelze z 15 ptipadi spolehliveé

objasnit. Zustava nejasné, zda fibula praskne nejprve v proximalni nebo distalni ¢4sti.
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Zavéry
Popsali jsme vyskyt a tvar crista malleoli lateralis, struktury, kterd byla v diivéjSich
anatomickych i klinickych pracich opomijena. Za zdkladé CT vySetieni i klinickych
zkusSenosti jsme prokdzali vyznam této struktury jako zdkladniho orienta¢niho bodu pfi

zavadéni syndesmadlnich Sroubi.

Na velkém souboru pacienti s kompletni radiodiagnostikou a opera¢nimi ndlezy jsme
ukazali velkou variabilitu pathoanatomie Maisonneuveovy zlomeniny. A to jak z hlediska

kombinace jednotlivych poranéni, tak stability zlomeniny.

Dokazali jsme nutnost CT vySetieni u kazdého pacienta s Maisonneuveovou zlomeninou.
Pouze na zdklad¢ CT zobrazeni je moznd piesna detekce vSech poranéni a spravny plan 1écby.
U operacné léCenych pacientli byla rovnéz prokdzdna nutnost ¢asného kontrolntho CT

vySetfeni.

Publikovali jsme studii ,,dvojité“ Maisonneuveovy zlomeniny, ve které jsme upozornili
pfedevsim na jeji mozny vyskyt a diagnostickou opatrnost pii vySetfovani zlomenin Weber B
a C. Zhodnoceny byly i radiologické a klinické vysledky naSich 11 pacientd. Tato studie je

ve svetové literatufe prioritni.
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