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Uvod

Téma své diplomové prace, Prehled zlomenin v oblasti
nohy osSetrenych na traumatologické ambulanci v zimnich
meésicich, jsem si vybrala na zdkladé svého zajmu o tuto
problematiku.

Problematika zlomenin v oblasti nohy je pomérné slozita a
jejich vyskyt Casty. Na Ortopedicko - traumatologické klinice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze bylo v obdobi
od 01.12.2008 do 31.01.2009 o8etfeno 126 pacientd se
zlomeninou v této oblasti. To znamenad, Ze na kazdy den tohoto
obdobi (véetné vikendl) pfipadaly vice neZ 2 ptipady. Cilem mé
prace bylo zhodnotit za jakych okolnosti, v jakém véku a jaké
typy zlomenin se vyskytovaly a jak se IéCily. Data k této praci
byla pribé&Zné &erpana ze zdznamu o$etfujicich 1ékafd v kartach
jednotlivych pacienti. Mné byla tato data poskytnuta ke

zpracovani.



1.ANATOMIE NOHY

1.1 Kosti nohy

V chirurgii pohybového aparatu predstavuje oblast nohy
mimoradné exponovanou krajinu, coz s sebou pfindsi nutnost
dokonalé anatomické znalosti této oblasti. Oblast nohy je
tvorena nékolika ¢astmi. Jedna se o kosti zanartni, kosti nartni,
¢lanky prstl, sesamské klstky, distdlni &asti tibie a fibuly.
Vzdjemné jsou spojeny slozitym systémem mnoha kloubl v
nékolika etazich.

Ossa tarsi (kosti zanartni) se skladaji ze sedmi kosti
nepravidelného tvaru. (1) Radime mezi né talus (kost hlezenni),
calcaneus (kost patni), os naviculare (kost lodkovitou), tfi
ossa cuneiformia (kosti klinové) a os cuboideum (kost
krychlovou). V sestaveni zanartnich kosti najdeme dva
proximodistalni pruhy: vnitfni a souCasné vyse polozeny pruh jde
od talu pres os naviculare a tri kosti klinové na prvni tfi ossa
metatarsi. Vnéjsi a nize polozeny pruh zahrnuje kost patni, pred
ni kost krychlovou a na ni navazujici os metatarsi IV et V. (1)

Na kostfe nohy rozeznavame podélnou a pricnou klenbu.
Podélna klenba nohy je vysSsi na tibidlni strané a nizsi na strané
fibuldrni. Na jejim udrzovani se podileji vazy plantarni strany
nohy, orientované podélng, z nichz nejvétsi vyznam ma
ligamentum plantare longum. (1) Pricnd klenba nohy je
nejnapadnéjsi v Urovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Na
udrzeni pfi¢né klenby se U&astni napfti¢ probihajici systém vazQ
na plantarni strané a Slasity tfmen, jimz ji spole¢né podchycuji

musculus tibialis anterior a musculus fibularis longus. (1)



1.2 Hlezenni kioub

Hlezenni kloub m& pfi chGzi klicové postaveni
v dynamickém prenosu hmotnosti téla z dolni koncetiny na
podlozku, nebot soucasné s prenosem musi byt udrzena télesna
rovnovaha. Naplnéni tohoto pozadavku vyzaduje dostatecnou
stabilitu na strané jedné a potrebny rozsah pohybu na strané
druhé. Hlezennimu kloubu proto vyznamné ,pomahaji* ostatni
klouby nohy, predevéim subtaldrni a Chopartlv. Pfi tak
vyznamném funkénim zatizeni se nelze divit, ze luxacni
zlomeniny hlezna a poranéni fibuldrnich vazi patfi mezi

nejéast&jsi Urazy vibec. (5)

1.2.1 Artikulujici kosti
Articulatio talocruralis (horni kloub zanartni Ccili kloub

hlezenni) je slozeny kloub, v némz se styka tibie a fibula s talem.
(1) Je oznacovan jako kladkovity kloub. Jeho skelet je tvoren
distalnim koncem tibie a fibuly, které jsou spojeny ve vidlici, do
niz je zasazena kladka talu. Vzhledem ke svému medidlnimu
protéjsku je lateralni kotnik situovan ponékud dorzalnéji a jeho
hrot zasahuje témér o centimetr distalnéji nez u kotniku

vnitrniho. (5)

1.2.2 Kloubni pouzdro a jeho zesileni
Zakladem vazivového aparatu hlezenniho kloubu je

pomérné slabé a volné kloubni pouzdro, které je doplnéno tremi
systémy mohutnych vazl. Tibiofibuldrni vidlici stabilizuji tzv.
tibiofibuldrni syndesmoézy a trochlea talu je k ob&ma kotnikdm
pripojena systémy postrannich vazd.

Fibrozni vrstva kloubniho pouzdra zacind az na dveé

vyjimky (predni strana pouzdra a oblast tibiofibularni insicury)



tésné pfri okraji kloubnich ploch artikulujicich kosti. Synovialni
vrstva sleduje vrstvu fibrézni. (5)

V distalni ¢asti bérce a v oblasti hlezna je spojeni mezi tibii
a fibulou zajisténo tfemi mohutnymi vazy. (6,7) Ligamentum
tibiofibulare interosseum je distdlnim  pokracovanim
mezikostni membrany, ktera vypliuje Stérbiny mezi tibii a
fibulou a slouzi jako pocatecni plocha pro bércové svaly.
Ligamentum tibiofibulare anterius je vaz skladajici se ze tfi
pod sebou ulozenych porci. Horni ¢ast je kratka, ale pomérné
silnd. Zacind a upind se nad kostnimi hrbolky (tuberculum
anterius tibiae et fibulae), od kterych zacind stredni,
nejmohutnéjsi ¢ast vazu. Dolni, nejdelsSi, ale zaroven nejslabsi
¢ast vazu, se upina pod obéma jmenovanymi hrbolky.
Ligamennum tibiofibulare posterius je vaz obdobného tvaru,
ale na rozdil od predchoziho je kompaktni a mohutnéjsi.
Vzhledem k takrka plynulému prechodu do lig.tibiofibulare
interoseum je nékdy obtizné rozeznat hranice obou vazl. (5)

Ligamenta collateralia - ligamentum collaterale mediale
et laterale, kterd se vé&jifovité rozbihaji od kotnik( na talus a
kalkaneus , zesiluji boky pouzdra. (1) Medialni vaz se pro svdj
trojuhelnikovity tvar oznacuje téz ligamentum deltoideum a je
pevné srostly s medialni ¢asti pouzdra.

Lig. deltoiddeum ma c¢ast povrchovou a hlubokou. (8)
Povrchovou ¢&ast Ize podle mista Gponu rozdélit do &tyf pruhd:
tibiotalaris anterior, pars tibiocalcanearis - je nejsilnéjsi ze vSech
povrchovych vazl a pars tibiotalaris posterior. S povrchem obou
posledné jmenovanych pruhl sristaji pochvy flexord, které zde
probihaji. Hluboka cast deltového vazu zabranuje lateralnimu
posunu trochley ve vidlici talu, a proto je jeho vyznam pro

stabilitu hlezna znacny. (9)



Ligamentum  collaterale laterale ma tfi  pruhy:
lig.fibulotalare anterius je kratky, plochy, ponékud variabilni vaz.
(10) Lig.fibulocalcaneare probiha od hrotu zevniho kotniku Sikmo
dozadu a dolQ na kost patni, lig.fibulotalare posterius jde dozadu
na processus posterior tali, je nejsilnéjsi ze tfi vySe uvedenych.
Pfi vé&jifovitém usporadani vazQ je v kazdé poloze kloubu napjat
na obou strandch alespori jeden z pruh( postranniho vazu a je

tak zajisténo spravné vedeni pohybu. (1)

1.2.3 Kolemkloubni svaly
V oblasti hlezna probiha rada Slach mohutnych bércovych

svall. Zadny znich se vdak neupind na talus. Ten se
prizplsobuje zmé&ndm polohy okolnich kosti, se kterymi je spojen
c¢etnymi vazy. Svaly lze rozdélit podle polohy a funkce do cCtyr
skupin, a to na extenzory, peronealni svaly, povrchové a hluboké
flexory. (5)

Slachy extenzorl probihaji po predni plose hlezna
smérem na dorzum nohy. Patfi sem musculus tibialis anterior,
musculus extensor hallucis longus a musculus extensor digitorum
longus. Slachy jsou pod k(zi dobie hmatné i viditelné. Vzhledem
k prudké zméné prub&hu jsou ke skeletu fixovany dvéma
retinakuly. VSechny tri svaly jsou inervovany z nervus peronaeus
profundus.

Musculus peronaeus longus et brevis probihaji za zevnim
kotnikem, kolem kterého se otaceji jako kolem kladky na zevni
plochu nohy. V oblasti zevniho kotniku jsou Slachy fixovany
prostrednictvim retinaculum mm. peronaeorum superius.
Peronealni svaly jsou inervovany znervus peronaeus
superficialis.

Do skupiny hlubokych flexofti radime musculus tibialis

posterior, musculus flexor digitorum longus a musculus flexor
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hallucis longus. Slachy vsech t¥ svald probihaji za vnitfnim
kotnikem v prostoru nékdy nazyvaném tarzalni tunel. Inervace
pochazi z nervus tibialis.

Mezi povrchové flexory patrfi dva svaly: musculus
plantaris a musculus triceps surae, jehoz uUponova Slacha se

nazyva tendo Achillis.

1.2.4 Cévni zasobeni
Rete articulare hlezenniho kloubu vznika 2z vétvi

magistralnich artérii, a to arteria tibialis anterior et posterior
a z arteria peronaea. Ty vydavaji radu mensich i vétsSich mezi

sebou anastomozujicich vétvi. (11)
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2. DRUHY PORANENI

2.1 Zlomeniny v oblasti hlezna

Zlomeniny v oblasti hlezna patfi k nejcastéjsSim frakturam,
stejné jako ligamentdzni poranéni v této oblasti. Na rozdil od
jinych anatomickych krajin jsou spolu kostni a vazivova poranéni
tésné spojena. Hlezno je anatomicky i funkéné komplikovany
kloub, vystaveny béhem lokomoce znacnému nasili. Po Urazech
je mozno ocekavat plny navrat funkce pouze tehdy, podari-li se
dokonale anatomicky i funkéné napravit a vyhojit kostni,
chrupavdita i vazivova poskozeni. (4)

Nejuzivanéjsi klasifikaci zlomenin hlezna je Weberova
klasifikace, kterd déli poranéni v této oblasti do tfi velkych
skupin. Prvni skupinu tvofi luxacni zlomeniny. Podle vysky
lomu fibuly ve vztahu k poskozeni syndesmoézy ji dale délime do
tfi podskupin. Jako typ A se oznacuji maleolarni zlomeniny s lézi
fibuly distaln& od syndesmézy. Zde je nutné zdUlraznit, Ze jako
referencni linie je brana linie pilonu tibie, syndesmoza neni na
rtg viditelnd (vazivova struktura). Pri tomto druhu poranéni
zUstavaji intaktni vazy syndesmdzy. Medialné nalézdme poranéni
deltového vazu, ¢i zlomeninu medidlniho maleolu, nejcastéji
dlatovitého typu. Typ B zahrnuje maleolarni zlomeniny s lézi
fibuly v Grovni syndesmézy. Z literdrnich udaji vime, Ze
nejCastéjsi zlomeninou hlezna je pravé tento druh poranéni. (4)
Medialné mUZe byt porané&no lig. deltoideum & odlomen medidlni
maleolus, pak je linie na tibii vétSinou pricnd. Typ C tvofi
maleolarni zlomeniny s lézi fibuly proximalné od syndesmodzy.
Zvlastnim typem C zlomeniny je Maisonneuvova zlomenina, kde
se jedna o vazivové Ci kostni poranéni medidlné a lateralné o

zlomeninu fibuly v proximalni tretiné kosti. Zlomeniny typu C
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jsou povazovany za nestabilni, a proto by mély byt vzdy
indikovany k osteosyntéze. Je zde poranéna syndesmoza a
ruptura mGze probihat proximalné celou mezikostni membranou.
Z vice praci vychazi s nevelkymi odchylkami zastoupeni typu
A:B:C v poméru 20:50:30. (4)

Druhou velkou skupinu tvori kompresivni zlomeniny,
tzv. zlomeniny pilonu. I tyto jsiou dale clenény do typu A-C.
Tlakové sily zde pusobi ve sméru dlouhé osy koncetiny.
Nepfimym mechanismem mUize dojit soutasné ke zlomeniné
kosti patni, kréku talu, proximalni tibie, kondylQ, dialyzy & kréku
femuru nebo k centralni luxaci v kycelnim kloubu.

Treti skupina zahrnuje ostatni zlomeniny hlezna, které
nespadaji do predchazejicich kategorii.

Z mnoha dalsich klasifikaci zlomenin hlezna Ize zminit jesté
klasifikaci Lauge-Hansena. Zde jsou fraktury rozdéleny do
¢tyr skupin podle mechanismu vzniku (geneticka klasifikace).
Jednd se o zlomeniny supinacné everzni, supinacné addukcni,
pronacné abdukéni a pronacné everzni. Pozdéji byla pridana
jesté pata skupina pronacné dorziflexni. Pri znalosti mechanismu
vzniku jednotlivych typd zlomenin odvodime spravny zpisob
repozice, kterou vedeme ve sméru opacném k jednotlivym
stadiim vzniku zlomeniny. (4)

Pri styku s pacientem s poranénim v oblasti hlezna je treba
nejprve vysSetfit stav periferniho krevniho obéhu. Nasleduje RTG
vySetreni ve dvou zakladnich projekcich. Fraktury hlezna lze 1écit
konzervativné i operacné. Prevazna vétsina soucasnych praci
vSak doporucuje aktivni pristup ke zlomeninam hlezna
s pozadavkem exaktni repozice a stabilni osteosyntézy podle AO
zasad se soucasnym oSetfenim ligamentdéznich poranéni. (4)

Operacni lécba podstatné zkrati dobu rigidni flexe, umozni
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pfesnou repozici fragmentl a zamezi komplikacim v hojeni

v podobé interpozit mékkych tkani - periost, svaly, Slachy. (3)

2.2 Zlomeniny talu

Z anatomického hlediska ma talus dvé jedinecné
charakteristiky. Prvni je dana skutecnosti, ze vétsSina povrchu
(60%) je povrchem kloubnim, takze jakakoli deformita ma za
nasledek kloubni inkongruenci. Druhou zvlastnosti je tzv.
retrogradni cévni zasobeni, které tato kost dostava ze 3 hlavnich
zdroju: 1. pfimo z arteria dorsalis pedis za prib&hu nad krékem
talu, 2. z arteria sinus tarsi, kterd odstupuje z arteria dorsalis
pedis do sinus tarsi z laterdlni strany, 3. z arteria canalis tarsi,
kterd vychazi za vnitfnim kotnikem z arteria tibialis posterior.
Vzhledem k tomuto usporadani, kdy hlavni vyziva prichazi do
téla z kréku talu, maji zlomeniny krcku za nasledek vétsi vyskyt
vaskularnich nekrdéz nez zlomeniny téla. (4)

Zlomeniny talu jsou zavazna poranéni nohy, ktera jsou
zplsobena narazem nebo padem na nohu v maximalnim
dorzalnim ohybu. Talus je po sevreni mezi kalkaneem, tibii a
lodkovitou kosti tlacen proti tak vzniklému klinu. Nasledné
dochazi k frakture na hlavici, téle, vybézcich nebo krcku.
Kromé tohoto zakladniho déleni, je treba zminit dva podtypy
zlomenin kréku kosti hlezenni. Jsou to fraktury nedislokované a
dislokované se subluxaci v talokalkanearnim kloubu, zadni luxaci
téla a predni luxaci hlavice talu. Vzhledem k delikatnimu
krevnimu zdsobeni je treba peclivé sledovat prvnich 36 hodin
prokrveni nohy. (3)

Klinicky obraz se projevuje deformitou, mohutnym otokem,

bolestivosti a nemoznosti pohybu.
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Terapie je podle zavaznosti konzervativni nebo operacni. U
nedislokovanych a  minimalné dislokovanych  zlomenin
postupujeme konzervativné. V druhém pripadé operacné. Kazda
dislokace je indikovana k promptni repozici a primarni stabilizaci,
alesponi docasné. Po zhojeni meékkych tkani poté pristupujeme

k definitivhnimu osetreni.

2.3 Zlomeniny kosti patni

Velka vétSina zlomenin patni kosti vznikd padem nebo
skokem z vysky pri vzpfimené postavé. Typ zlomeniny je zavisly
na postaveni nohy v okamZiku Urazu, velikosti plsobiciho nasili a
svou Ulohu ma i kvalita podlozky, vzdy to vSak musi byt pad ,na
nohy". Poranéni je Casto sdruzeno s dalSimi poranénimi v oblasti
nohy a spongidznich kostech patefe - téla obratld. (3) Ve vét&iné
pfipadd je =zasaZen talokalkanearni kloub, jde o zavazna
nitrokloubni poranéni.

Existuje rada klasifikaci zlomenin patni kosti, z nichz
nejdilezitéjsi je klasifikace Essex-Lopresti rozlisujici 2
zakladni  skupiny: extraartikuldrni a intraartikularni.
Nitrokloubni zlomeniny predstavuji prognosticky i terapeuticky
nejzavazné&jsi Urazy. Podle prib&hu primarnich a sekundarnich
lomnych linii  rozliSuje Essex-Lopresti dva podtypy
intraartikularnich fraktur: typ jazykovity (tongue type) a kloubné
depresivni (joint-depression type). Typ jazykovity je méné Casty,
je zplUsobeny kolmo pusobicim nésilim, sekundarni linie bézi
primo k tuber calcanei. (4)

Klinika zlomenin kosti patni je pomérné dramaticka,
dochazi k ¢asnému mohutnému otoku, rozléva se mohutny
hematom, dochazi k vytvoreni distencnich bul, koncetinu nelze

zatizit, hybnost v hlezenném kloubu je znacné omezena.
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Léceni u nedislokovanych fraktur je konzervativni, rovnéz
minimalné dislokované extraartikularni zlomeniny ponechavame
konzervativné za podavani antiedematik a analgetik ve zvysené
poloze. Sledujeme prokrveni periferie. Nitrokloubni zlomeniny

resime operacné. (3)

2.4 Zlomeniny os naviculare a os cuboideum

Lodkovitd kost tvori vrchol nozni klenby, nepfimym
mechanismem je porusena kompresi napriklad pfi padu z vysky
na Spicku nohy. Primym mechanismem dochazi k frakture
napriklad pri padu tézkého télesa na dorzum nohy. Rozeznavame
¢tyri typy zlomenin: frakturu hrbolu s Uponem musculus tibialis
posterior, zlomenina dorzadlni hrany, horizontdlni a vertikalni
zlomenina.

Kost krychlova se lame nejCastéji primym mechanismem,

tj. prejetim, padem tézkého bremene na nohu apod.

2.5 Zlomeniny zaprstnich kosti

Zlomeniny postihuji zaprstni kosti skupinové, méné casto
izolované. Vznikaji mechanismem primym i nepfimym. Délime je
podle lokalizace na fraktury: hlavicek, krcku, téla a bazi.
NejcastéjSi metatarzalni zlomeninou je odlomeni proximalniho
konce V. metatarzu. Proximalni ulomek obsahuje uUpon Slachy
musculus peronaeus brevis a tah tohoto svalu vede také

nejCastéji k této zlomeniné.
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3. MATERIAL A METODA

3.1 Soubor pacientii

Sledovany soubor tvofilo 126 pacientl se zlomeninou
v oblasti nohy starsich 15 let, ktefi byli oSetfeni na Ortopedicko-
traumatologické klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze v obdobi od 1. 12. 2008 do 31. 1. 2009.

3.2 Metodika

Do souboru této studie byli zahrnuti pacienti oSetreni
v nasem traumacentru od 01. 12. 2008 do 31. 01. 2009. Data
k této studii byla pribé&Zné& &erpana ze zdznamil oSetfujicich
lékatfld v kartdch jednotlivych pacienti. Mné byla tato data
poskytnuta ke zpracovani. Vyhodnotili jsme distribuci pacientt
podle véku a pohlavi, zplsobu vzniku poranéni, typu zlomeniny,

celkové zavaznosti poranéni, zplsobu oetien.
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4. VYSLEDKY

4.1 Pohlavi a vék

Sledovany soubor tvofilo celkem 126 pacientd, z toho bylo
59 Zen (46,8%) a 67 muzd (53,2%). V&kové rozmezi pacientl
sledovaného souboru bylo 15 aZ 98 let, primérny vék byl 61,4
rokd (u Zen 55,2 let, u muzi 66,9 let). Detaily tykajici se
vékového rozdéleni pacientl podle dekdd a jejich pohlavi jsou
uvedeny v tabulce 1.

Stejna tabulka je zpracovana do grafu ¢. 1, z néhoz je
patrné, ze nejvice rizikové skupiny byly ve vékovém rozmezi 21
- 40 let u muzd a 61 - 80 let u Zen. V Zzenské populaci je ve
v&kové kategorii 61 - 80 narlst incidence oproti dekddam 31-40

a 41-50 dvojnasobny.

Tabulka 1. RozloZeni pacientl podle vé&ku a pohlavi

Zeny Muzi Celkem
Vék (roky)
Poclet % Pocet % Pocet %

15-20 4 3,1% 5 4,0% 9 7,1%
21-30 9 7,1% 16 12,7% 25 19,8%
31-40 6 4,8% 16 12,7% 22 17,5%
41-50 6 4,8% 9 7,1% 15 11,9%
51-60 6 4,8% 10 7,9% 16 12,7%
61-70 11 8,7% 5 4,0% 16 12,7%
71-80 13 10,3% 3 2,4% 16 12,7%

81 > 4 3,2% 3 2,4% 7 5,6%
Celkem 59 46,8% 67 53,2% 126 100,0%
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Graf 1. RozloZeni pacientl podle véku a pohlavi
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4.2 Diagnoézy

Poranéni v oblasti nohy mohou nastat v jakékoli etazi.
Nejzakladnéjsi a nejjednodussi klasifikaci druhu poranéni je
klasifikace MKN 10. Nasledujici tabulka uvadi cetnost vyskytu
jednotlivych diagndéz v zavislosti na pohlavi. Nejcetnéjsi
diagnoézou byla S826, tedy zlomenina vnéjsiho kotniku. Rozdily v

rozlozeni mezi muzi a zenami bylo klinicky nevyznamné.
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Tabulka 2. RozloZeni ¢etnosti pacientt podle diagndzy

Diagndza podle MKN 10 - Zeny - Muzi - Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %

S823 Zlomenina dollnlho _ 1 0,8% 5 4,0% 6 4,8%
konce holenni kosti

S824 Zlomenina samotne | o | g0 | 2 | 16% | 2 | 1,6%
kosti lytkoveé

826 Zlomenina vnejsiho | 44 | 31 704 | 36 | 28,6% | 76 | 60,3%
kotniku

5828 Zlomeniny jinych 1 | 08% | 1 |[08% | 2 | 1,6%
Casti bérce

S920 ilom_enlna patni 0 0,0% 1 0,8% 1 0,8%

osti

S921 Zlomenn?a kosti 1 0,8% 0 0,0% 1 0,8%
hlezenni

S922 Zlomenina jinych 1 | o08% | 2 | 1.6% | 3 | 2.4%
nartnich

923 Zlomenina 4 | 32% | 9 | 71% | 13 | 10,3%
metatarzu

S924 Zlomenina palce 2 1,6% 4 3,2% 6 4,8%
nohy

S925 Zlomenina jiného 9 7.1% 7 5,6% 16 12,7%
prstu nohy

Celkem 59 46,8% 67 53,2% | 126 | 100,0%

4.3 Zplisoby vzniku poranéni

Dominantnim zplsobem vzniku poranéni byl prosty pad -

u 41 pacientd (32,5%) a $patny dodlap - u 34 pacientd (27%).

Pacienti starSich vékovych skupin utrpéli Uraz castéji po prostém

padu a po padu v kombinaci s alkoholem, mladsi roc¢niky mély

4 v

témeér trikrat vétsi cetnost zranéni pfi sportu.

V tabulce 3. uvadime podrobny piehled zplsobu vzniku

poranéni pacientd sledovaného souboru. Stejna tabulka je pro

v

vétsi prehlednost zpracovana v grafu 2.
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Tabulka 3. RozloZeni pacientl podle zplsobu vzniku

poranéni

Zplsob vzniku poranéni Pocet %
Kolize a automobilem 5 4,0%
Nakopnuti ciziho télesa 13 10,3%
Prosty pad 41 32,5%
Pad ciziho télesa na nohu 10 7,9%
Pad v dlsledku alkoholu 3 2,4%
Pracovni Uraz 2 1,6%
Sport 18 14,3%
Spatny doslap 34 27,0%
Celkem 126 100,0%

Graf 2. RozloZeni pacientt podle zplsobu vzniku poranéni

RozlozZeni podle zplisobu vzniku poranéni
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27,0% o 10:3%

32,5%

O Kolize a automobilem

@ Nakopnuti ciziho télesa

@ Prosty pad

B Pad - ciziho télesa na nohu
B Pad - v dusledku alkoholu
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m Spatny doslap
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4.4 Typy zlomenin

Zde jsme nejvice pozornosti vénovali frakturam hlezna
délenych podle Weberovy klasifikace na typ A, B a C.
Z celkového poctu 76 zlomenin byl nejcastéjsi typ B, tedy
maleolarni zlomeniny s lézi fibuly v Urovni syndesmédzy. Jednalo
se o 53 pfipadd (69,7%). Druhym nejéasté&jdim typem byl typ C,
charakterizovany maleoldarnimi  zlomeninami s lézi fibuly
proximalné od syndesmédzy. Tato varianta byla pfitomna u 12
pacientl (15,8%). Typ A, zahrnujici zlomeniny lytkové kosti
distalné od syndesmézy, byl diagnostikovan v 11 pripadech

(14,5%). Tabulka 4. zobrazuje zastoupeni zlomenin hlezna.

Tabulka 4. Cetnost zlomenin hlezna délenych dle Weberovy

klasifikace
Typ zlomeniny Pocet %
Weber A 11 14,5%
Weber B 53 69,7%
Weber C 12 15,8%
Celkem 76 100,0%

4.5 Zplisob osetreni

Konzervativhé bylo ze souboru 126 pacientl fe$eno 99
pfipadd (79%). Konzervativni terapie je moznd pouze u
stabilnich zlomenin s Zadnou nebo minimalni dislokaci.
Spravného postaveni Glomkd dosdhneme zavfenou repozici. Po
repozici pristupujeme k pfiloZzeni sadrové fixace. U zlomenin

prstd nohy je variantou naplastovd fixace. Ta byla provedena v
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16 pripadech z celkového poltu 126 pacientd (tj. ve 13%).
V 63% se jednalo o poranéni V. prstu nohy. Sadrovou fixaci bylo
Fedeno 83 pripadl (tj. v 66%), tedy vétsina.

Operacni léceni je indikovano u vsech dislokovanych
zlomenin s vyjimkou lokalnich a celkovych kontraindikaci jako
napriklad tézka vendzni insuficience, insuficience perifernich
tepen, bércovy vied apod. Osteosyntéza je operace, pri které
zlomeninu stabilizujeme spojenim kostnich fragmentd kovovymi
implantaty. Vyzaduje maximalni Setrnost k mékkym tkanim,
peclivé stavéni krvaceni a suturu rany bez napéti. Osteosyntéza
byla provedena u 27 pacientt z celkového souboru 126 pacient(

(tj. ve 21%). Vétsinou se jednalo o zlomeniny hlezna typu B a C.
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5. Diskuze a zaveér

V naSem souboru 126 pacientd bylo pfiblizné stejné
rozloZzeni po¢tu muzd (53,2%) a zen (46,8%). Mirna pfevaha
muzd v naSem pfipadé& byla klinicky nevyznamnd. Primérny vék
v dobé& vyskytu zranéni byl 61,4 roku. U muzi byla vice nez
dvojnasobna prevaha vyskytu zlomenin ve 2. a 3. decéniu oproti
zenam (ve stejném vékovém obdobi), jak Ize odecist z grafu 1.
RovnéZ je vtomto obdobi u muzd vibec nejvy$si incidence
zranéni. U zen byla nejvyssi incidence zaznamenana v 6. a 7.
decéniu. Ve srovnani s muzi byla Cetnost vyskytu (ve stejném
vékovém obdobi) téméF trojndsobnd. Na tomto faktu se mize
vyraznou mérou podilet Ubytek kostni hmoty v menopauze, i
kdyz fraktury v oblasti nohy nejsou typickou lokalizaci.
V osteoporotickém terénu jsou nejcastéjsi kompresivni fraktury
obratl, zlomeniny proximalniho femuru, proximalniho humeru a
distalniho radia.

Hlavni pri¢inou zlomenin v oblasti nohy byly pady a Spatny
doslap. Pady dominovaly zejména u starsich lidi. Zde mohou byt
pricinami neopatrnost, ale i =zhorseny zrak, zpomaleni
posturdlnich reflexd atd. Z preventivnich opatfeni lze star$im
pacientdm doporuéit pouzivat neklouzajici obuv, pouZivat
podplrné pomucky (hole, choditka, doprovod jiné osoby), v zimé
radné sypat ulice, zvazit nutnost vychazet v dobé namrazy apod.

U mladéich pacientd byla témé&P tfikrat vét&i c&etnost
zranéni pri sportu. Tento vysledek je bezpochyby ovlivnén vétsi
sportovni aktivitou mladsSich lidi. Z preventivniho hlediska
mUZeme sportovclim doporuéit vyvarovat se nepfiméfené
agresivity ve sportu, pouzivat vhodnou obuv, vyhnout se

pozivani alkoholu v prib&hu sportovni aktivity atd.
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NejCastéjSi zlomeninou ze sledovaného souboru 126
pacientl byla luxaéni zlomenina hlezna a to v 76 ptipadech
(60,3%). Z tohoto poctu nejvétsi podil 53 pacientd (69,7%)
tvoril typ B Weberovy klasifikace. Typy A a C byly zastoupeny de
facto ve stejném poctu. Z jinych praci vychazi s nevelkymi
odchylkami zastoupeni typd A:B:C v poméru 20:50:30. (4) Tento
nepomér Ize vysvétlit malym souborem pacientd v nasi studii a
kratkou dobu sbéru dat. Pacienti byli nejCastéji oSetreni

konzervativné sadrovou fixaci (66%).
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Souhrn

V Uvodu jsem se zaméfila na shrnuti anatomickych znalosti
nezbytnych k pochopeni slozité problematiky zlomenin v oblasti
nohy.

Hlavnim cilem mé prace bylo statisticky zhodnotit
zlomeniny v oblasti nohy oSetfené na traumatologické ambulanci
v zimnich meésicich. V obdobi od 01. 12. 2008 do 31. 01. 2009
bylo v Traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze oSetfeno 126 pacientl pro zlomeninu ve sledované
oblasti. V textu jsou uvedeny informace o poctu zlomenin, jejich
typy dle nejpouzivanéjsich klasifikaci, zastoupeni v muzské i
Zzenské populaci, nejrizikovéjsi vékové skupiny i typy l|éCby

jednotlivych zlomenin.
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Summary

In the introduction I have summarized the anatomical
knowledge necessary for understanding a complex topic of foot
fractures.

The main goal of my thesis was to statistically evaluate
foot fractures treated in an emergency room during winter
months. In the period from 01.12.2008 till 31.01.2009 there
were 126 patients treated for fractures in the region studied in
the emergency room of the Teaching Hospital of Kralovské
Vinohrady in Prague. The text provides information concerning
the number of fractures, their types according to the most
commonly used classifications, their proportion in the male and
female population, the age brackets exposed to the highest risk

and treatment of individual fracture types.
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