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Souhrn

Zlomeniny hlezna pfedstavuji komplexni poranéni s riiznou prognozou. Ve statis-
tikach naseho pracovisté zaujimaji dlouhodobé treti misto za zlomeninami distal-
niho radia a proximalniho femuru. Nachazime u nich velkou variabilitu poranéni
kostnich i vazivovych struktur, ktera vyzaduji odpovidajici feseni. Provedli jsme
analyzu souboru pacientl operovanych na Ortopedicko-traumatologické klinice
3. LF UK a FNKYV pro zlomeninu hlezna se zaméfenim na epidemiologické, mor-
fologické a klinické parametry. Cilem bylo doplnit informace v problematice
usporadani zlomenin hlezna.

Dale jsme si chtéli experimentalné ovétit nékteré aspekty tykajici se zZlomenin
hlezna. Jednak jsme se vénovali struktufe kortikalni a spongiozni kosti lytkové
kosti a provedli jsme biomechanickou studii oblasti distalniho konce fibuly po
jejim oSetieni rliznymi typy osteosyntézy.

Struktura kortikalni kosti byla analyzovana na suchych preparatech lidské 1yt-
kové kosti metodou povrchovych vybrust. Vetfenim tuse do vybrousené kortikalni
kosti jsme zobrazili smér a usporadani sit€¢ centralnich cévnich kanalt a ziskali
realnou piedstavu o prostorovém prubéhu osteontl. Ten je adaptovan na vngjsi za-
tizeni tak, ze vysledné uspotfadani je optimalni k pfenosu mechanického zatizeni.
Pomoci pCT vysetfeni jsme se snazili popsat usporadani trdmcti spongiozni kosti
distalni fibuly s ohledem na oblasti, ve kterych orientace systémi oznaCuje smer
dominantniho namahani.

V biomechanické ¢asti bylo pfedmétem numerickych analyz zjisténi odezvy
modelovaného systému lytkové kosti s fixovanou zlomeninou na zatizeni a porov-
nani nékolika zplisobti fixace zlomeniny fibuly. Hodnoceny byly tfi modely fibuly
se zlomeninou typu B podle Weberovy klasifikace. Podle vysledki MKP analyz
(metoda konecnych prvki) byla sledovana predevsim tuhost celého systému a na-
sledn¢ napjatost jednotlivych ¢asti modelu. Pro fyziologickou i osteoporotickou
kostni tkan byl nejtuzsi model, kdy byla zlomenina fixovana tahovym Sroubem
a dlahou se tfemi Srouby proximalné i distaln¢ od linie lomu.



Summary

Ankle fractures can be serious and complex injuries with variable prognoses.
In our department, ankle fractures are the third most common fracture behind
fractures of the distal radius and the proximal femur. Ankle fractures present with
considerable variability with regard to the extent of injury to bones and ligaments,
with each injured structure requiring appropriate treatment.

We analyzed a group of patients that were surgically treated, in the Orthopedics
and Traumatology Clinic, 3™ Medical Faculty of Charles University, for ankle
fractures, with a particular focus on the epidemiological, clinical, and morphological
parameters of the fractures. Our objective was to supplement existing information
regarding the morphology of ankle fractures.

Furthermore, we wanted to experimentally verify certain aspects related to ankle
fractures. Our first step was to focused on the structure of cortical and cancellous
bone in the fibula by carrying out a biomechanical study of the distal fibula after
treatment with various types of fixation.

The structure of fibular cortical bone was analyzed, using superficial sections,
from dry preparations of a human fibula. By rubbing Indian ink into polished
sections of cortical bone, we were able to visualize both the direction and organization
of the central vascular channel network as well as get a realistic picture regarding
the spatial orientation of osteons. We observed that the bone had adapted to external
loads in such a way that the resultant arrangement of osteons was optimal for the
transmission of mechanical forces within the bone. Using pCT tests, we described
the orientation of the columns of cancellous bone in the distal fibula with regard
to the dominant direction of stress as indicated by the orientation of the osteons.

The field of biomechanics uses numerical analyzes to model fibula fracture
fixation, relative to load, as well as compare different methods of fibula fracture
fixation. Three models were evaluated for a type B (Weber's classification) fracture
of the fibula. The finite element method (FEM) was used to study the primarily
stiffness of the overall system, followed by stress analysis of the individual
components of the model. We found that for both physiological and osteoporotic
bone, the stiffest model involved fractures fixed using lag screws and a plate with
three screws proximal and three screws distal to the fracture line.
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1. Uvod

Zlomeniny hlezna pfedstavuji komplexni poranéni s riiznou prognozou, ktera zavisi
gicky stav pacienta, pfidruzend poranéni a komplikace.

Mnohotvarnost postizeni kostnich i ligamentoznich struktur, pestrost v etiologii
urazovych déju a v neposledni fadé riziko pourazovych komplikaci a trvalych
nasledk fadi tyto zlomeniny k zavaznym poranénim. Ve statistikach naseho pra-
coviste zaujimaji dlouhodobé treti misto za zlomeninami distalniho radia a proxi-
malniho femuru. Z téchto divodi se jedna o vysoce aktualni téma.

Monotraumata zUstadvaji dominujici skupinou, i kdyz v poslednich letech je
patrno zvysujici se zastoupeni polytraumat a sdruzenych poranéni. Léceni luxac-
nich zlomenin hlezna je komplexni a jeho cilem je obnoveni biomechanické stabi-
lity kloubu s maximalnim rozsahem pohybu. Osetfeni vyzaduje spravnou
interpretaci poranéni se zatazenim do klasifikacniho schématu, exaktni anatomic-
kou repozici a stabilizaci. Z toho divodu je v téchto pfipadech indikovano spise
chirurgické feseni. Soubézné je nutno zhodnotit lokalni nalez oblasti hlezna, cel-
kovy stav pacienta a ptidruzené choroby, coz také ptimo ovliviiuje zpiisob osetfeni.
Riizné komplikace v 1é¢be, zv1asté u hojeni v neanatomickém postaveni v hlezen-
nim kloubu, vedou k poruse funkce a rozvoji pourazoveé artrozy se vsemi dusledky.

2. Hypotéza a cile prace

Predlozena dizerta¢ni prace ma ovéfit hypotézu:

1. Zptesnéni morfologického popisu terénu zlomeniny mtize ovlivnit zakladni al-
goritmy diagnostiky i 1écby zlomenin hlezna.

2. Existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim stavu a vyslednym stavem po
operacni 1é¢bé zlomeniny hlezna.

Z toho divodu jsme provedli analyzu souboru pacientll operovanych na Orto-
pedicko-traumatologické klinice 3. LF UK a FNKYV pro zlomeninu hlezna se za-
méfenim na epidemiologické, morfologické a klinické parametry.

Déle jsme si chtéli experimentalné ovefit nékteré aspekty tykajici se zlomenin
hlezna. Jednak jsme se vénovali struktufe kortikalni a spongiozni kosti distalni fi-
buly, o niz neexistuje v literatufe mnoho zprav, a provedli jsme biomechanickou
studii oblasti distalni fibuly po jejim oSetfeni riznymi typy osteosyntézy.
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Cile dizertacni prace:

1. Doplnéni informaci v problematice uspofadani zlomenin hlezna vyhodnocenim
souboru pacientli s provedenou operacni lé¢bou zlomeniny hlezna.

2. Posouzeni vztahu morfologie zlomenin oblasti hlezenniho kloubu s typem zlo-
meniny, zptisobem provedeni osteosyntézy a vysledkem operacni 1€cby.

3. Studium kombinaci poranéni jednotlivych struktur hlezna mezi sebou (fibula,
medialni kotnik, zadni hrana tibie).

4. Studium morfologie distalniho konce fibuly se zamétfenim na oblast struktury
kortikalni kosti (vybrusy) a uspotadani spongiozni kosti (uCT).

5. Analyza biomechanické situace sledované oblasti aplikaci metody kone¢nych
prvku (distribuce povrchovych napéti distalni fibuly ve vztahu k typu pouzitého
implantatu a osteoporoze).

3. Historické poznamky
3.1. Poranéni hlezna v historickém kontextu

Snahy o objasnéni typu poranéni kosténych i vazivovych struktur a jejich korelace
se zpusobem 1é¢by zahrnuji epochu pouhych empirickych vyzkumi, dale vyuzivani
experimentalnich metod a nakonec obdobi ovlivnéné objevem rentgenovych paprskii.
Hippocrates jiz kolem roku 300 pf. n. 1. ukdzal podrobny popis 1ézi v oblasti hlezen-
niho kloubu. Dilezitost exaktni repozice talu do vidlice hlezenniho kloubu pro jeho
funkci uvadél jiz v prvnim stoleti A. Cornelius Celsus. Jean-Louis Petit (1674—1750)
zdiraznoval diilezitost pfesné repozice pro prevenci vzniku naslednych komplikaci.
V kazdém historickém obdobi je patrny zajem o problematiku jednotlivych struktur
hlezna a Casto riznorodost ndzort jednotlivych autorti na hlavni aspekty.
Dilezitost vyznamu fibuly v pfenosu vahy téla na oblast nohy u zlomenin
hlezna zddrazioval Bromfield (1773), jenZ se také vyrazné zasazoval o pfesnou
repozici a stabilizaci zlomeniny fibuly v oblasti syndezmoézy. Obdobné zdtrazioval
zasadni roli fibuly pro fyziologické postaveni v oblasti hlezna také Percival Pott
(1714-1788). Zajimavé jsou nalezy Richarda von Volkmanna, ktery kolem roku
1875 popsal odlomeni piedni hrany tibie a komplexni zlomeniny hlezna spojoval
s extrémnim valgoznim nasilim. Jako jeden z prvnich autort, ktery publikoval pfi-
pad odlomené zadni hrany tibie, a to jesté pfed objevem RTG paprskd, je uvadén
Astley Paston Cooper (1768—1841). Chaput (1899) prezentoval jako prvni jeji RTG
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snimek. Podle Tantona patfil Destot (1864—1918) k prvnim, kdo objevil mecha-
nismus a zdlraznil klinické relevance tohoto typu poranéni. V némecky mluvicich
zemich je vEt§inou oznaCovana jako zlomenina Volkmannova trojuhelniku.
Literarni zdroje uvadeéji, ze prvni popis odlomeni zadni hrany tibie je spojen se
jménem Henry Earle, ktery tak ucinil v roce 1828 /7/. V traumatologické praxi
jsou pouZzivana ¢etnd eponyma (zlomenina Maissoneuvova, Pottova, Bosworthova,
Chaputova, Le Fortova, Dupuytrenova a dalsi).

3.2. Klasifikace

Rozvoj klasifikaci souvisel v historickém kontextu s urovni védeckého poznani
a vyvojem zobrazovacich metod. Destot rozliSoval vlastni maleolarni zlomeniny
a dale zlomeniny spojené s marginalnimi abrupcemi tibie a dorzalni Casti tibidlni
kloubni plochy. M. Henderson (1932) zalozil svoji klasifikaci na patologickoana-
tomickych nalezech a délil zlomeniny na izolované (medialni a lateralni maleolus),
bimaleolarni a trimaleolarni. Z hlediska historického pohledu, ale i tiidéni podle
morfologie zlomeniny, je vyznamna klasifikace Ashhurst-Bromerova z roku 1922.
Danis ve své klasifikaci z roku 1949 rozdé€lil zlomeniny hlezna do ¢yt typt podle
vysky linie lomu na fibule. Niels Lauge-Hansen (1899—-1976) popsal jednotliva
stadia poranéni struktur hlezna. Ve svych experimentalnich studiich vychazel z po-
staveni nohy v dobé¢ tirazu (supinace nebo pronace) a ze sméru pusobiciho nasili
(addukce, abdukce, everze). Weber (1966) rozdé€lil zlomeniny hlezna podle vysky
lomné linie na fibule a vztahu lomné linie k tibiofibularni syndezméze do tfi za-
kladnich typu (A, B a C). Rozdéleni ma i vyznam prognosticky, kdy zavaznost
stoupa od typu A k typu C. V piedkladané praci je vyuzita jako zakladni klasifikace
ke zhodnoceni zlomenin. Principem AO klasifikace (1987) je trichotomicka struk-
tura déleni na principu morfologickych charakteristik zlomenin.

4. Anatomické poznamky

Hlezenni kloub je sloZeny kladkovy kloub, na jehoz stavbé se podili distalni konec
tibie, fibuly a trochlea talu. Spolu s ostatnimi klouby nohy, zejména kloubem sub-
talarnim, Chopartovym a Lisfrankovym hraji jednotlivé kosti a ligamentdzni aparat
hlezna dilezitou a neoddglitelnou roli ve statickém i dynamickém pienosu hmot-
nosti téla. Kloubni pouzdro je zesileno systémem vazi, které zajist'uji stabilitu
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kloubu a jejichz napéti je zavislé na postaveni hlezenniho a subtalarniho kloubu.
Vazy oblasti hlezenniho kloubu jsou rozd€leny, v zavislosti na anatomickeé lokali-
zaci, na tii skupiny: lateralni, medialni a oblasti tibofibularni syndezmozy. Znalost
topografie meékkotkanovych struktur je dilezita pti provadéni operacnich pristupli
u osteosyntézy zlomenin hlezna.

5. Klinické poznamky
5.1. Diagnostika zlomenin hlezna

Soucasti anamnézy je zjisténi mechanismu tirazu, které nam mutize pomoci pii od-
liSeni pronac¢niho a supinacniho poranéni. Klinickym vySetfenim se zjistuje de-
formita hlezna, otok, hematom, buly, vitalita kozniho krytu. Stav mékkych tkani
vyznamn¢ ovliviiuje zptisob oSetfeni. Pti RTG vySetieni je provadén zékladni
standardni pfedozadni a bo¢ni snimek, doplnény Sikmou projekei ve vnitini rotaci
nohy kolem 15°. Zpracovani CT obrazti dvojrozmérnou a trojrozmérnou rekon-
strukei umoziuje prostorové zobrazeni dislokovanych kostnich fragmentti, nepfimo
podava obraz i o stavu ligament6zniho aparatu hlezna a je nedilnou soucésti pred-
operacniho planovani. MRI je v indikovanych piipadech vhodné pro zobrazeni
meékkotkanovych struktur.

5.2. Léceni zlomenin hlezna

Léceni luxacnich zlomenin hlezna je komplexni a jeho cilem je obnoveni biome-
chanické stability kloubu s maximalnim rozsahem pohybu. Zasadnim bodem pro
rozhodnuti o konzervativni ¢i operacni 1€¢b¢ je stabilita hlezenniho kloubu, ktera
je zajistovana stavem jednotlivych struktur po celém jeho obvodu. Problémovou
oblasti v indikaci operacni 1é¢by je stav mékkych tkani (otok, hematom, buly)
v okoli hlezna a nacasovani operace. Operacni revize a stabilizace se tyka syndez-
mozy, zadni hrany tibie a medialnich i lateralnich struktur.

Nekdy se vyskytuji situace, které vyzaduji specificky piistup.

Autofi se shoduji v nazoru, Ze osteosyntéza zlomenin hlezna u star$ich pacientt
piinasi zvysené riziko v souvislosti s osteopordzou, diabetes mellitus, hor§imi pod-
minkami kozniho krytu a koexistenci patologickych stavil internich stavi. Z di-
vodu horsi retence implantatli v osteoporotické kosti v uvahu ptipada pouziti LCP
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dlahy, stabilizace syndezmozy nékolika Srouby, augmentace cementem nebo pfi-
pojeni ptidatné do¢asné transfixace Kirschnerovymi draty.

Vyssi riziko pooperacnich rannych komplikaci je uvadéno u otevienych zlome-
nin, obezity a vétsi dislokace hlezna na tirazovém RTG.

6. Analyza vlastniho klinického souboru
6.1. Soubor a metodika

Cilem analyzy souboru pacientt bylo doplnéni informaci v problematice uspo-
radani zlomenin hlezna. Celkem 398 pacientli bylo operovano béhem ¢ty let pro
zlomeninu hlezna. Byl proveden rozbor zékladnich epidemiologickych, morfolo-
gickych a klinickych ukazateli a pouzita byla Weberova klasifikace. Jelikoz izo-
lované zlomeniny vnitiniho kotniku nejsou podle této klasifikace hodnoceny, byly
vyclenény jako samostatna skupina. Métené parametry, tykajici se morfologie linii
lomu, byly ziskany vyuzitim zobrazovaciho programu x Viewer. Hodnoceni po jed-
nom roce od operace bylo provedeno formou klinického vySetieni, kontrolniho
RTG snimku a vypInénim dotazniku s hodnocenim podle Oleruda a Molandera
(OMA). Vysledna data byla zpracovana statistickym a analytickym softwarem
STATA 13.1.

6.2. Epidemiologické aspekty, vysledky

Cely soubor 398 pacientii operovanych pro zlomeninu hlezna zahrmoval 194 muzii
(48,7 %) a204 zen (51,3 %). Oteviené zlomeniny piedstavovaly 3,8 % z celkového
poctu vSech operovanych pacientd. Primérny vék vSech pacientti celého souboru
byl 49,3 let. Primérny vék muzi ¢inil 41,8 let a primérny vék zen 56,4 let, coz
bylo statisticky signifikantni (p < 0,001). Muzi dominovali ve 3. a 4. decenniu
a zeny v 6. a 7. decenniu. Muzi méli OMA signifikantné vys$si (90,1) nez zeny
(86,7) (p = 0,044) a s rostoucim vékem OMA signifikantné klesalo (p < 0,001).
Dominovalo zastoupeni monotraumat (87,4 %). Kazdoro¢né byl zaznamenan sig-
nifikantni nariist polytraumat a sdruzenych poranéni oproti monotraumatim
(p < 0,001). Polytraumata a sdruzena poranéni vykazovala vice zlomenin typu C
a izolovanych zlomenin vnitiniho kotniku (p = 0,007, respektive p <0,001) a mensi
vyskyt zlomenin typu B. Nejvyssi primérny vék méli pacienti pfi urazu v domacim
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Nejvice byly zastoupeny Urazy ve venkovnim prostiedi (230 pacientl, 57,8 %),
dale sportovni Grazy (53 pacientd, 13,3 %) a Girazy v domacim prostiedi (51 paci-
entl, 12,8 %).

6.3. Morfologické aspekty, vysledky

Zlomeniny typu A podle Weberovy klasifikace tvofily 14 pacientt (3,5 %), zlome-
niny typu B 279 pacientti (70,1 %) a zlomeniny typu C 97 pacientii (24,4 %). I1zo-
lované zlomeniny vnitiniho kotniku se vyskytly u 8 pacientt (2,0 %). Muzi méli
signifikantni pfevahu v typu A (p = 0,035) a typu C (p = 0,001) a naopak Zeny mély
signifikantni ptevahu v typu B (p < 0,001). Primérny vék pacientt s typem A byl
35,6 let, s typem B 52,5 let, s typem C 43,8 let a ve skupin¢ s izolovanou zlome-
ninou vnitiniho kotniku 28,6 let.

6.3.1. Typ A podle Weberovy klasifikace
U 14 pacienti se zlomeninou typu A byla nalezena primérna hodnota OMA 93.

6.3.2. Typ B podle Weberovy klasifikace
Na medidlni strané se nejCastéji vyskytla zlomenina vnitiniho kotniku, a to
u 169 pacientti (60,6 %). Lateralné bylo nalezeno 134 pacientd (48,0 %) s kratkou
lomnou linii na fibule (do 3,5 cm). Zlomenina zadni hrany tibie se vyskytla v 139 pfi-
padech (49,8 %).

Medialné byla u zlomenin vnitiniho kotniku nalezena signifikantné nizsi hod-
nota OMA (87,2) nez u lézi deltového vazu (92,6) (p = 0,006).

Pacienti s linii lomu na fibule delsi nez 3,5 cm vykazovali lepsi hodnoceni
(91,7) nez pacienti s linii krats$i (87,0) (p = 0,008). Bylo naznaceno niz§i OMA
u pacientl s velikosti odlomené zadni hrany nad 20 % kloubni plochy tibie
(p = 0,080). U pacientu s dislokaci talokruralniho kloubu nad 10 mm bylo patrno
niz§i OMA hodnoceni (p = 0,028).

6.3.3. Typ C podle Weberovy klasifikace
Ke zlomeniné vnitiniho kotniku doSlo v 52 piipadech (53,6 %), k 1ézi deltového
vazu v 37 piipadech (38,1 %). Zlomenina zadni hrany se vyskytla u 40 pacienti
(41,2 %). Vétsina piipadu (76 pacientt, 78,3 %) méla distalni konec oblasti zlo-
meniny pod stfedem fibuly. Pouze 21 pacientt (21,7 %) mélo distalni ¢ast zlome-
niny v horni poloving fibuly.



Nebyl nalezen signifikantni rozdil v OMA skore mezi jednotlivymi typy medial-
niho postizeni. Pacienti s délkou lomné zony fibuly mezi 3,1-6 cm méli signifi-
kantné vyssi OMA nez pacienti s délkou do 3 cm (p = 0,014) a nad 6,1 cm
(p=0,019).

6.3.4. Izolované zlomeniny vnitiniho kotniku
Hodnoceni OMA vykazovalo primérnou hodnotu 95,1.

6.4. Zpisoby operacniho oSeti‘eni struktur hlezna, vysledky

V této kapitole je podan piehled pouZitych metod a typl implantatd pii oSe-
tireni distalni fibuly, medialnich struktur, zadni hrany a oblasti syndezmozy.
V piipadech zlomenin typu B byl suprasyndezmalni Sroub pouzit ve 30 piipa-
dech (10,8 %) a jeho primeérna vzdalenost od hlezenniho kloubu byla 3,3 cm.
Dominujici bylo pouziti suprasyndezmalniho $roubu u zlomenin typu C, a to v 83
ptipadech (85,6 %). V 60 ptipadech byl pouzit pouze jeden Sroub, 23krat dva su-
prasyndezmalni Srouby. Vzdalenost od kloubu byla primémeé 3,3 cm v piipadé
pouZziti jednoho $roubu (od 0,6-5,1 cm) a 3,1 cm (od 1,6-10,1 cm) v ptipadé pouziti
dvou Sroubt (distalni Sroub). V ptipadé pouziti dvou Sroubt byla primérna vzda-
lenost horniho $roubu od kloubu 6,2 cm. Pacienti se dvéma suprasyndezmalnimi
s jednim suprasyndezmalnim Sroubem (88,8) (p = 0,070) i oproti piipadim bez
jeho pouziti (88,6) (p = 0,056).

6.5. Komplikace po opera¢nim FeSeni zlomenin hlezna, vysledky

6.5.1. Pourazovd artroza

Vznika nasledkem pourazového poSkozeni struktur oblasti hlezna a miize byt
vysledkem riiznych komplikaci a hojeni v neanatomickém postaveni. Z 358
hodnocenych pacientti po jednom roce od operace se na RTG objevil riizny stupen
artrotickych zmén u 113 pacientt (31,6 %). Vyuzitim Olerudova-Molanderova sko-
rovaciho systému se potvrdilo, Ze pacienti bez artrotickych zndmek na RTG maji
signifikantné vyssi primérnou hodnotu (92,3) oproti tém, ktefi méli rizny stupen
artrotickych zmén (79,6) (p < 0,001). Zeny mély vétsi pravdépodobnost na vznik
artrozy nez muzi (p < 0,001). Primérny vek pacientti bez artrozy byl 45,2 let a pa-
cientl s artrotickymi zménami 59,2 let (p < 0,001). Pacienti s artr6zou méli také
signifikantné vyssi BMI nez pacienti bez znamek artrozy (p = 0,007).
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6.5.2. Synostoza distdalniho tibiofibuldrniho spojeni

U typu B se synostozy ¢i nekompletni kostni pfemosténi vyskytly u 48 pacienti
(18,8 %) au typu C u 30 pacientii (34,9 %). Muzi méli signifikantné vétsi prav-
dépodobnost vzniku synostéz (p = 0,001). Veékovy primér mezi pacienty se sy-
nostozou a bez ni nebyl signifikantni (51,1 respektive 49,5 let) (p = 0,423).
Nebyl nalezen signifikantni rozdil v OMA hodnoceni pii vzajemném porovnani
pacientd se synostdzou, nekompletnim kostnim pfemosténim nebo skupinou bez
jejich nalezu. U pacientt s jednim suprasyndezmalnim Sroubem je patrno vice
synostoz nebo neptemost’ujicich kostnich formaci nez u pacientl bez jeho pouziti
(p <0,001).

6.5.3. Pooperacni ranné komplikace

V hodnoceném souboru 358 pacientd bylo nalezeno 281 ptipadt (78,5 %) bez
komplikaci, 45 piipadi (12,6 %) povrchnich infektl, ¢i marginalnich nekrdz, Ctyfi
ptipady (1,1 %) s hlubokym infektem a 28 ptipadt (7,8 %) nekomplikovanych ste-
hovych pistéli. Primérné OMA hodnoceni bylo u pacientti bez komplikaci 89,1
a u pacienttl s riznym typem pooperac¢ni komplikace 85,2 (p = 0,058). Sledované
rizikové faktory vykazovaly statisticky vyssi pocet komplikaci. Jednalo se o starsi
pacienty nad 70 let (p = 0,003), velké dislokace v talokruralnim kloubu (p = 0,016),
povrchni infekty pacientd s diabetes mellitus a pacienti s otevienou zlomeninou.
V nasem souboru byl nélez pouze jedné zavazné celkové komplikace u mladého
pacienta, kdy hluboka Zilni trombdza s plicni embolizaci probéhla nekomplikované
s plnym uzdravenim.

6.6. Diskuze a zavér

Epidemiologické aspekty. V literatufe je patrny nekorelujici vybér jednotlivych
parametrl v riiznych studiich a tim obtiznost piesného porovnavani [12]. Hodnotili
jsme pomoci Olerudova a Molanderova skorovaciho systému, ktery byl pouzit
1 v souborech jinych autorti [9,12]. V nasem souboru pievazovaly mirné zeny (204
zen, 51,3 % a 194 muza, 48,7 %), coz se neshoduje s literarnimi udaji, kde nacha-
zime vétSinou stejné pomérné zastoupeni nebo mirnou prevahu muzt. Muzi do-
minovali ve 3. a 4. decenniu, zeny v 6. a 7. decenniu. U OMA hodnoceni klesala
hodnota s postupujicim vékem, coz uvedl také Winters a spol. [12]. Pfi OMA hod-
noceni jsme zjistili bez ohledu na typ zlomeniny signifikantné lepsi hodnoceni
umuzt (p = 0,044). Winters uvadi obdobné lepsi vysledky u muzi, ale bez signi-
fikantniho rozdilu (p = 0,110) [12].
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Morfologické aspekty. OMA hodnoceni klesalo od typu A k typu C podle
Weberovy klasifikace, coz korelovalo se vzristajici zavaznosti zlomeniny.
Obdobné vysledky uvedl i Winters a spol. [12] a Shah a spol. [9].

U zlomenin typu B podle Weberovy klasifikace bylo nalezeno signifikantné
vys$§1 OMA hodnoceni u pacienti s poranénim deltového vazu nez u zlomeniny
vnitiniho kotniku (p = 0,006), pfestoZe je osteosyntéza vnitiniho kotniku stabilni
a umoznuje ¢asnou funk¢ni 1é¢bu. V§imame-li si vztahti poranéni jednotlivych
struktur hlezna, 1ze podle naSich vysledkil ocekavat, ze u zlomeniny zadni hrany
se u typu B podle Weberovy klasifikace vyskytne medialné spiSe zlomenina vniti-
niho kotniku a v pfipadech bez zlomeniny zadni hrany spise léze deltového vazu.

Zlomenina zadni hrany se vyskytla ¢astéji u dlouhé linie na fibule.

Lateraln¢ se kratka linie lomu fibuly vyskytla ¢astéji v kombinaci se zlome-
ninou vnitiniho kotniku (p = 0,001) a u dlouhé linie byla prevaha léze delto-
vého vazu (p = 0,003).

U zlomenin typu C byly nalezeny obdobné vysledky, ale zajimavé bylo, ze
jsme se setkali spiSe s nesignifikantnosti riiznych vztaht na rozdil od typu B.
Zptisoby oseti‘eni struktur hlezna. Problematika operacniho oseteni jednotlivych
struktur hlezna je uzce spojena s morfologii zlomeniny a vysledky 1é¢by. V praci
jsou predstaveny jednotlivé aspekty chirurgické 1écby.

Diskutovanou je otazka pouziti pouze tahovych Sroubi pro osteosyntézu fi-
buly u typu B podle Weberovy klasifikace. Indikovana je u dostate¢né dlouhé linie
lomu, kvalitni kortikalni kosti u pacientti nizsiho véku, jak referovali také Tornetta
aspol. [11].

Pri oSetfeni zlomeniny vnitiniho kotniku (viz vysledky) je zajimavé porov-
nani osteosyntézy dvéma spongioznimi 4,0 mm Srouby s bikortikalné zavede-
nymi 3,5 mm kortikalnimi §rouby. Parada a spol. ve svych pracich uvedli druhou
variantu jako stabilnéjsi [8]. Hodnoceni naseho souboru nas v$ak opraviluje pova-
zovat metodu se spongidznimi Srouby za dostacujici s tim, Ze umoziuje variabil-
néjsi smerové zavedeni v souladu s velikosti llomku a smérem lomné linie.
Osetreni odlomené zadni hrany je pfedmétem stale vétSiho zajmu a ukazuje se
rostouci dilezitost jejiho provedeni pro stabilitu hlezna [3]. Bohaté je v pisemnictvi
diskutovana technika zavedeni suprasyndezmalnich Sroubii [4].

U zlomenin s linii lomu v oblasti kolem stiedu fibuly mize byt diskutovano,
zda provadét na fibule osteosyntézu pouze dvéma suprasyndezmalnimi $rouby
nebo dlahou v oblasti, kde miize byt riziko poranéni dilezitych struktur. Z vysledkt
naseho hodnoceni je patrno, Ze pouziti pouze dvou suprasyndezmalnich Sroubti
v téchto piipadech vykazalo nejnizsi primérnou hodnotu OMA (73,4).
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Rozborem pooperaé¢nich rannych komplikaci jsme zjistili jejich vyssi vy-
skyt u otevienych zlomenin, diabetes mellitus, vy$Siho véku obéznich pacientii
a dale v pripadé vétSich dislokaci na irazovém RTG snimku. Vys§i vyskyt ote-
vicenych zlomenin neZ v naSem souboru popsali Ahmad Hafiz a spol., ktefi
uvedli 23,7 % oproti nami zjisténym 3,8 % [1]. Z pozdnich komplikaci jsme po-
zorovali horsi vysledky u potirazové artrdzy, ale zarovei nase vysledky v souhlase
s literarnimi udaji potvrdily, Ze synostozy distalniho tibiofibularniho spojeni nez-
pusobuji vétsinou zavazné funkéni problémy a subjektivni negativni pocity, a to
1 pfes Casto pokrocilé radiologické nalezy [2].

7. Strukturalni usporadani distalniho konce fibuly

7.1. Uvod

Z literatury je znamy fakt, ze t€lo lytkové kosti je pro svlij minimalni nosny piinos
v oblasti bérce pouzivano k riznym typtm Stépt pii 1écbé defekt dolni Celisti,
riznych ponadorovych defektti dlouhych kosti a podobné [10]. Analyze struktury
kortikalni haverské kosti se dosud detailné vénovala fada autori [5,10]. Zabyvali
se vSak pouze diafyzami dlouhych kosti nebo studiem kosti plochych a stale tak
chybi detailni morfologicky popis sméru priubéhu osteont v kortikalni kosti kon-
covych casti dlouhych kosti, tedy i fibuly.

7.2. Material a metodika

7.2.1. Vybrusy centrdlnich cévnich kandlu distdalni fibuly — zobrazeni osteonii
Struktura kortikalni kosti byla analyzovéana na suchych preparatech lidské lytkové
kosti metodou povrchovych vybrusti autorti Hett a spol. [5]. Po zbrouseni povrcho-
vych lamel po celém obvodu diafyzy a distalniho konce Iytkové kosti jsme vetie-
nim tuSe zobrazili smér a uspofadani centralnich cévnich kanal.

7.2.2. Zobrazeni spongiozni kosti pomoci uCT
Pfi studiu struktury spongiozni kosti byly preparaty fibuly skenovany pomoci pCT
skeneru a rekonstrukce geometrie distalniho konce fibuly byla provedena v pro-
gramu Mimics (Materialise, Belgie).

13



7.3. Vysledky

Kortikalni kost je ptestavéna v haverské systémy, které probihaji v podélném sméru
dlouhé osy lytkové kosti, tedy v ose dominantni zatéze. Distaln€ je smér osteont
mirné deviovan od probihajicich hran kosti v odpovédi na torzni sily penasejici
se na distalni konec fibuly v souladu s biomechanikou pohybt hlezna.

Pod kloubni plochou facies articularis malleoli lateralis je patrna orientovana
nosnikova stavba kostni tkan€. Na pCT byl patrny prechod mezi orientovanou archi-
tekturou kosti a oblasti, ve které orientace kostni tkané nebyla vyznamné patrna.

7.4. Diskuze a zavér

Nase morfologické poznatky z oblasti distalniho konce fibuly nemaji korelat s tidaji
v literatufe, nebot’ autofi se touto oblasti prakticky nezabyvali. Vysledky vsak uka-
zuji, ze fibula je namahana také ptenosem torze, coz je zohlednéno velmi jemnou
deviaci systému distalni ¢asti fibuly od jednotlivych hran.

Nosnikova stavba spongiozni kostni tkané, kterou jsme popsali pod kloubni
plochou, je optimalni pro pfenos tlakovych sil, které vznikaji pti kontaktu Iytkové
kosti s tibii. Mista ptechodu orientovanych systémil v méné orientované systémy,
stejn¢ jako oblasti rozhrani systému osteont kortikalni kosti, mohou mit vliv na
vznik a pribéh lomnych linii na distalnim konci fibuly.

V této Casti prace Slo predevsim o zlepSeni pochopeni morfologickych souvislosti
tohoto regionu s ohledem na klinickou problematiku a ptipadné o rozsifeni mnoziny
objektivnich morfologickych dat pro budouci biomechanické analyzy zlomenin hlezna.

8. Experimentalni biomechanické analyzy

8.1. Uvod

Typ osteosyntézy ma uzky vztah k morfologii zlomenin oblasti hlezenniho kloubu.
To nas vedlo k experimentalni studii, ktera ma vztah k zakladnim parametrtim sta-
bility oSeti‘eni zlomeniny distdlniho konce fibuly, a to napéti a tuhosti v oblasti
zavedeni osteosyntetického materialu do kosti. Metoda kone¢nych prvki (MKP)
je dlouhodobé Gispésné pouzivanym nastrojem pro hodnoceni odezvy biologickych
tkani a fixatniho materialu na vnéjsi zatizeni.
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8.2. Material a metodika

Hodnoceny byly tii modely fibuly se zlomeninou typu B podle Weberovy klasifi-
kace fixované: a) dlahou s tfemi Srouby proximalné a distalné, doplnéné tahovym
sroubem mimo dlahu (model A3), b) dlahou s dvakrat dvéma Srouby a tahovym
Sroubem (model A2) a ¢) pouze tfemi tahovymi Srouby (model B).

Geometricky model hlezenniho kloubu byl vytvoien z CT snimkil s pomoci
program Mimics 12 a Rhinoceros. Fixace zlomeniny byla provedena pomoci kon-
vencni tietinové dlahy a kortikalnich Sroubi velikosti 3,5 mm. Pro vSechny kovové
¢asti modelu (dlaha, kortikalni Srouby) byl ve vSech realizovanych vypoctovych
analyzach aplikovan homogenni elasto-plasticky izotropni materialovy model s ur-
cenymi materidlovymi parametry. Kostni tkai byla modelovéana jako nehomogenni
izotropni elasto-plasticky material, kde jeho materialové parametry byly urCeny
v zavislosti na hustoté kostni tkan¢ E = f(p) stanovené z CT snimkd [6]. Cely ana-
lyzovany model byl zatizen silou odpovidajici maximalni sile pisobici v hlezennim
kloubu pfti doslapu. VSechny vypoctové tlohy byly modelovany jako nelinearni
statické ulohy, které byly provedeny v programu Abaqus.

8.3. Vysledky

Cilem provedenych vypoctovych analyz bylo zjisténi odezvy celého hodnoceného
modelu na vnéjsi zatizeni. Pfi porovnani celkové tuhosti je evidentni, ze pro fy-
ziologickou i osteoporotickou kostni tkan je nejtuzsi model A3 (ke = 400,9 N.mm'!
resp. k, = 212,3 N.mm™). Nejmén¢€ tuhy je u obou typi kostni tkan¢ model B
(kg=366,8 N.mm resp. k, = 184,6 N.mm™) a to 0 8,5 % resp. 0 13,0 % vzhledem
k modelu A3.

Pro hodnoceni napjatosti fixacni dlahy byla zvolena velikost redukovaného
napéti 6,.q [MPa]. Na zaklad¢ ziskanych vysledkd, Ize konstatovat, Ze fixa¢ni dlaha
je dimenzovana dostatecn¢ vzhledem ke svému zatizeni a to nezavisle na kvalite
kostni tkang.

Odlisna je situace pii hodnoceni zatiZeni fixa¢nich Sroubi, kdy u analyzova-
nych modelt, nezavisle na kvalité kostni tkan¢, doslo k piekroceni limitni hodnoty
meze kluzu o,.

Podle ocekavani byly vice zatizeny fixacni Srouby pfi pouziti u osteoporotické
kostni tkané, kdy doslo k narGstu velikosti maximalniho redukovaného napéti
vzhledem k hodnotam pro fyziologickou kostni tkan o 16,6 % (model A3), 02,2 %
(model A2) a0 13,2 % (model B).
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Pii hodnoceni zatiZeni kostni tkané je evidentni, Ze nejméné je zatizena kostni
tkan u modelu A3 (o' 4= 77,5 MPa resp. o?.4= 94,2 MPa).

8.4. Diskuze a zavér

U vysledkt MKP analyz byla sledovana predevsim tuhost celého systému a na-
sledné napjatost jednotlivych ¢asti modelu. Vysledné hodnoty tuhosti modelo-
vaného systému jsou ve shod¢ s ocekavanim a se zkusenosti z klinické praxe. Pro
fyziologickou i osteoporotickou kostni tkan je nejtuzsi model A3, nasleduje model
A2 anejmén¢ tuhym je model B. Pii hodnoceni napjatosti jednotlivych komponent
modelu je ov§em nutné zcela zasadné piehodnotit vyse uvedené. Napjatost dlahy
je ve vech hodnocenych pripadech témér stejna. Odlisna situace je ovsem pii hod-
noceni zatiZeni fixa¢nich $roubi, kdy u vSech analyzovanych modelid doslo k pre-
kro¢eni mezni hodnoty meze kluzu 6,690 MPa, nejvice pro model A2. Jako
nejzasadnéjsi ovSem povazujeme hodnoceni zatiZeni kostni tkané v dusledku
zavedeni fixace zlomeniny. Z tohoto pohledu se jevi pro oba typy kostni tkan¢
nejméné zatéZujici model A3 (¢'.4 = 77,5 MPa resp. 6”4 = 94,2 MPa).

9. Zavér dizertacni prace

Lze konstatovat potvrzeni prvni ¢asti hypotézy, Ze zptesnénim morfologického

popisu terénu zlomeniny spolu s hodnocenim vysledki 1écby mize byt ovlivnéno

spektrum vysetfovacich metod. Druha ¢ast hypotézy nebyla zcela kompletné po-
tvrzena. Ptikladem mohou byt synostozy distalniho tibiofibularniho spojeni, kde
dobré subjektivni hodnoceni stavu nekoreluje s nalezem mnohotvarnych a casto
velmi rozsahlych osifikaci.

Jednotlivé vytyCené cile prace byly splnény:

1. Podrobnym vyhodnocenim souboru pacienti s provedenou operacni 1écbou zlo-
menin hlezna byly doplnény a zpfesnény informace v problematice usporadani
téchto zlomenin.

2. Vysledky rozboru epidemiologickych, morfologickych a klinickych ukazateli
nam ukazaly pestrost typli poranéni struktur hlezna ve vztahu k hodnoceni po
operacni lécbe. Zavazn&jsi pripady ukazuji na indikaci podrobné;jsi diagnostiky
s provedenim CT vySetfeni, adekvatniho zptisobu oSetfeni a predpokladani
vzniku moznych ¢asnych i pozdnich komplikaci operacni [écby.
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3. Byly analyzovany rizné kombinace poranéni jednotlivych struktur hlezna.

4. Studium smeéfovani osteontl v kortikalni kosti metodou jejich vybrusti a mapo-
vani ptechodu orientovanych a méné orientovanych systémi spongiozni kosti
pomoci pCT doplitluje chybéjici informace z oblasti distalniho konce fibuly
a muize mit vliv na vysvétleni vzniku a pribéhu linii lomu na dolnim konci Iyt-
kové kosti. Zatimco v diafyze jsou systémy rovnobézné, protoze jsou domi-
nantn¢ zatizené v dlouhé ose fibuly, nasli jsme jejich odlisné smétovani v predni
a zadni Casti distalni fibuly. Tato deviace osteonil distalnim smérem odpovida
zméné zplsobu namahani predni a zadni ¢asti zevniho kotniku v souladu s bio-
mechanikou pohybti v hleznu.

5. Biomechanicka studie potvrdila vysledky zkusenosti z klinické praxe, Ze sta-
a dlahou, fixovanou tfemi Srouby proximalné i distaln€ od linie lomu. Ve vyji-
mecnych piipadech (kratky fragment, poranéni meékkych tkani) lze pouzit kratsi
dlahu fixovanou dvéma Srouby proximalné i distalng, ale s védomim oslabené
stability. Osteosyntézu pouze tfemi tahovymi Srouby Ize pouZit jen pro mladsi
pacienty s kvalitni kosti a dlouhou lomnou linii na fibule.

Respektovani zaveért klinické i experimentalni studie miize pomoci upravit diag-
nosticke i terapeutické algoritmy a ziskana data predstavuji zaklad pro ptipadné bu-
douci klinické, morfologické i biomechanické analyzy zlomenin této oblasti, stejné
jako pro vyvoj sofistikovanéjsich intrumentarii a implantatt pro terapeutické ucely.
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