Zlomeniny kotniku

Zlomeniny kotniku jsou vyhradné nitrokloubni zlomeniny, které vznikaji nej¢astéji nepfimym ndsilim
(podvrtnuti - supinace, pronace, rotace) a byvaji spojeny s poskozenim vaz{ hlezenniho kloubu (distenze, parciaini
ruptura, totalni ruptura). Mezi tyto vazy patfi:

» /ig. talofibulare anterius, lig. calcaneofibulare, lig. talofibulare posterius - supinace
m /ig. deltoideum - pronace (tento vaz je vsak pevnéjsi a odolava);

V oblasti hlezna je chudy koznfi kryt, proto jsou tyto zlomeniny ¢asto oteviené; u zavienych nékdy nastava
devitalizace klze tlakem Glomkd (naléhavy poZzadavek na ¢asnou repozici).

Pro stabilitu hlezenniho kloubu jsou dllezité:

= délka fibuly,
= pevna tibio-fibuldrni syndesmoza,
= kolateralni vazy.

Klasifikace

1. Podle Webera (AO klasifikace (44), podle vztahu k

syndesmaoze):
= A - fibula je zZlomena pod syndesmézou (pri¢ny lom),
syndesmoza je intaktni (stabilni zlomenina); mGze byt
zlomen i vnitfni kotnik (bimaleolarni fraktura);
= B - fibula zlomena v oblasti syndesmézy (Sikmy lom),
vzdy poranén vnitini kotnik a deltovy vaz, syndesmédza J \ m

poranéna v 80 % (zlomenina potencialné nestabilni);

= C - fibula zlomena nad syndesmézou, ktera je vzdy Weber A Weber B Weber C
poranéna, vzdy poranén vnitfni kotnik (nékdy i zadni Klasifikace dle Webera
hrana tibie - VolkmannQyv, spravnéji EarlGv trojahelnik -
trimaleoldrni fraktura); pfi vysokém poranéni fibuly se trha
interossedlni membrana - ¢im vys sahd trhlina, tim vétsi je rozestup tibiofibularni vidlice -
Maisonneuveova zlomenina (nestabilni, luxa¢ni zlomenina).

2. Podle Lauge-Hansena (dle mechanismu vzniku):

= supinac¢né inversni,

= supina¢né adduk¢ni,

= pronac¢né eversni,

= pronac¢né abduk¢ni.

Diagnostika

= Klinicky: bolest, otok, hematom, omezeni pohybu, popr. hmatny Glomek a lomna linie, poruseny kozni kryt
(otevrené)

= RTG: nutny je i snimek kalkaneu a baze patého metatarzu, proximalni diafyzy fibuly (moznost Maissonneuvovy
zlomeniny)

Terapie
Hlavnim cilem IéCby je obnoveni spravné délky a osy fibuly (zkrdcena fibula predisponuje ke vzniku artrézy),

rekonstrukce vidlice hlezenniho kloubu, obnoveni kongruence kloubnich ploch, zabrdnéni insuficience kolateralnich
vazd.

Konzervativni
= jednoduché zlomeniny bez dislokace (Weber A) - dorzalni a U-dlaha, po Ustupu otoku cirkularni sadra.
Operacni
= dislokované zlomeniny (Weber B + C) nebo nedislokované se sniZzenou vitalitou kQiZze - osteosyntéza:
= maleolarni Sroub s podloZzkou, tahova cerkldZz na dvou K-dratech (na odlomeny vnitrni kotnik),
dlaha (na zlomeninu fibuly),

zajisténi syndesmdzy - kortikalni Sroub, MI€¢ochova klicka,
rekonstrukce kolaterdlnich vazd (primarni sutura).
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