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Uéel: Od roku 2003 pouzivame ke zpevnéni horniho hlezenniho kloubu artroskopickou metodu. Postupné jsme v indikovanych pFi-
padech nahradili dfive pouzivané metody otevienych operacnich procedur. Metoda artroskopicky asistované dézy hlezna se jevi jako
perspektivni alternativa a tcelem sdéleni je vysvétlit princip a vyhody této metody.

Metoda: Pracujeme se standardni artroskopickou vybavou. Pouzivame 2 az 3 vstupni porty. Po mobilizaci hlezna, resekci mékkych tkani
akl. povrchii stabilizujeme postaveni talu a vidlice dist. bérce 3-4 Srouby. Po operaci nakladame sadrové ,T” a ,U” fixa¢ni dlahy na 6 tydn.
Podle priibéhu hojeni na rtg po 6 tydnech povolujeme postupnou zatéz a rehabilitaci kloubi sub talo.

Vysledky: AS dezu hlezna jsme provedli u 27 pacientil. 2x jsme zaznamenali nevyhovuijici valgézni postaveni, 1x opozdéné kostni hojeni.
Doslo k rychlému prohojeni linie dézy u vétsiny pacienti. Nezaznamenali jsme infekt povrchni ani hluboky, ani pfipad flebotrombézy.
Zaver: Artroskopicky provedena déza talokruralniho kloubu se ndm diky miniinvazivité pristupu jevi jako velmi ti¢éinna operacni technika,
ktera je velmi vyhodna zejména v terénu ¢astych koznich zmén, jizev a trofickych zmén na distalnim bérci.
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Purpose: Since 2003 we have used arthroscop as an assisted procedure for ankle arthrodesis. The arthroscopicaly assisted arthrodesis
has successively replaced the open surgical procedures used in the past. This procedure seems to be a profitable method and the purpose
of the article is an explanation of the principles and bendit of it.

Method: We use the standard arthroscopic equipment. We use 2 or 3 ports. After joint mobilisation, debridement and cartilage and
bone resection is the correct position stabilised using 3 or 4 screws. After the procedure the ankle is fixed in plaster bandage for 6 weeks
and then the excercise and gradually weightbearing is allowed.

Results: AAA of the ankle joint we have done in 27 cases. We registered 2 cases with unacceptable valgus deformity and a protracted
bone healing. There were no other complications.

Conclusion: The arthroscopicaly assisted arthrodesis of the ankle joint is an effective surgical method which is very useful in region of

scars and trophic changes of soft tissue and skin of distal calf.

Key words: arthrodesis of the ankle joint, arthroscopy, ankle joint.

Ke ztuzeni horniho hlezennfho kloubu pfi-
stupujeme z ddvodu bolestivého pohybu v tom-
to kloubu. Pokud patologické procesy natolik
narusi integritu chrupavcitého krytu kloubnich
ploch, ze tim je alterovana jejich vzajemna skluz-
nost, dochdazi k bolestivému pohybu v talotibidl-
nim skloubeni. Bolestivym se stava nejen vlastnf
pohyb, ale i zatiZzeni postizené koncetiny pfi
chlizi, stani. Pokud tyto obtiZe dostoupi intenzi-
ty, kdy jsou pro pacienta neakceptovatelné, pfi-
chazi v tvahu dvoji fesent: artrodéza hlezenniho
kloubu, ¢i totalnf endoprotéza hlezna. Obé tyto
metody vedou k vyrazné redukci bolesti v po-
stizeném kloubu. TotdInf ndhrada hlezenniho
kloubu ma v3ak Uzkd indika¢ni vymezeni (nelze
ji indikovat u tézkych osovych deformit, v terénu
po probéhlych septickych zanétech a u mlad-
sich jedincl ji nelze povazovat za definitivni
feSenf). Z toho ddvodu ma artrodéza hlezna své
plné opodstatnén.

Nejcastéjsi indikaci ke ztuzeni hlezenniho
kloubu je degenerativni osteoartréza posti-
hujici ,rolnu” talu a tibidlni vidlici. Tato artréza
mUZe byt primarni, ale nej¢astéji se setkdvame
s poUrazovou artrézou a déle s degenerativnimi
procesy v souvislosti s revmatoidnf artritidou.
Dalsiindikaci k provedenf artrodézy jsou konge-
nitalni deformity v oblasti hlezna, neurogenné
podminéné deformity, nekréza talu a dale stavy
po septické artritidé hlezenniho kloubu.

Podle zpUsobu provedeni lze artrodézy roz-
délit do tif skupin: dézy provedené otevienou
metodou, dézy provedené za artroskopické
asistence z miniincizi a tfeti moznosti je doséh-
nout ztuzeni v hlezennim kloubu pomoci re-
trogréddniho hfebu zavedeného pfes patni kost
a soucasné pres subtalarni kloub.

V literature je popsano pres 30 rlznych ,ote-
vienych" operacnich technik a pfes 10 operac-
nich pfistupl. K zajisténi retence jsou pouzivany
implantaty stabilni osteosyntézy (Mann, Grass,
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Zwipp), kosténny ,skluzny” stép (Blair), ¢i zevni
fixatér (Charnley) (1).

S rozvojem artroskopickych technik a s na-
rUstajici snahou o miniinvazivitu operacnich
vykonU se artroskopicky provadénd déza hlezna
jevi jako velmi perspektivni. Je to déno snadnou
pfistupnosti tibiotaldrniho kloubu pro artroskop
a zaveden( potfebnych nastrojd. Poprvé popsal
pouZitf artroskopické techniky artrodézy v roce
1983 Schneider, Morgan v roce 1991 (2).

Indikacemi k ,AAA" (artroskopicky asistované
artrodéze) hlezna jsou jiz vyse zminéné indikace.
Zejména pourazova artréza hlezenniho kloubu
je vhodnou indikacf vzhledem ke skutec¢nosti,
Ze stavy po Urazech v oblasti hlezna jsou ¢asto
spojeny s jizvami klze a mékkych tkani, oto-
ky, trofickymi zménami apod., které mohou byt
pricinou problematického hojenf pfi pouZiti ote-
vienych metod operovani. Dalsi vyznamnou
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- Pdvodni prdce

indikacni skupinou jsou pacienti s destrukcf hle-
zenniho kloubu pfi revmatoidnf artritidé.

Za kontraindikace k proveden{ dézy hlezna
artroskopicky povazujeme tézkou neurogennf
artropatii, déle selhanf predchozf artrodézy a vy-
raznou osovou Uchylku (varus/vagus) a rota¢ni
uchylku. V téchto pfipadech davame prednost
déze provedené nékterou z otevienych metod.
Za kontraindikaci téZ povazujeme lokaIni infekt,
podezfeni na mozné tumordzni zmeény krajiny
hlezna a samoziejmé stavy obecné kontraindi-
kujicf chirurgicky vykon.

Vlastni operacni technika je popsana v fade
praci (3,4, 5).

Pfi vlastnim opera¢nim vykonu pouzivdme
standardnf artroskopické vybaveni, nezbyt-
nostf je shaver s mékotkariovou i kostni frézou
(tzv. akromionizér) a velmi se ndm osvédcila
kostni rasplicka” (nastroj pouzivany v ramennf
artroskopii).

Pracujeme v celkovém ¢i spindlnim zne-
citlivéni, s turniketem naloZzenym na stehnu.
Polohu pacienta volime na zédech tak, aby nohy
ponékud presahovaly dolni okraj stolu a by-
lo moZno nohou v hleznu volné manipulovat.
Neoperovanou koncetinu svésime ponékud
k podlaze, aby nebyla pfekadzkou pfi rtg kont-
roldch béhem vykonu (obrazek 1). Operovanou
koncetinu stabilizujeme pomoci drzaku (po-
uzivaného pri rutinni kolenni artroskopii) na-
loZzeného na bérec. Pak je mozno manipulacf
nohou a tahem za nohu v ose dostate¢né otevfit
a ozfejmit prostor kloubu.

Pracujeme ze standardnich artroskopickych
portd anterolaterdlniho a anteromedidlniho, po-
uzivanych pfi AS hlezna. Vyjimecné jsme nuceni
pouzit pfidatny port dorzolateralini.

Po zavedeni artroskopu a distenzi klou-
bu tahem za nohu nejprve mékkotkanovou
frézou provedeme parcidlni synovialektomii
a po ziskani prehledu pak pistupujeme k vlast-
ni resekci kloubnich ploch. Tu provadime po-
moci kosténného nastavce shaveru (osvedcil
se akromionizér), a to tak, Ze se snazime doci-
lit priblizné rovnych resekénich ploch na talu
a na koresponduijicf ¢asti vidlice tibie. K dosazenf
rovnych resekcnich ploch se ndm osvédcila
rasplicka, kterou ,zabrousime” resekéni plochy.
Pri vétsi resekci je nutno resekovat i kloubnf
¢ast fibuldrniho kotniku. Stav a prabéh resekce
je vhodné kontrolovat rtg zesilovacem v obou
projekcich. Po dosaZzeni pozadované kloubni
resekce stabilizujeme dézovany kloub pomo-
ci kanalizovanych Sroubl. Zavddime pod rtg
kontrolou postupné tfi az ctyfi K draty a ka-
nalizované spongioznf tahové srouby: Prvn{

Obrdzek 1. Poloha koncetiny pfi artroskopii hlezna

drét, resp. Sroub je zaveden z andromedidiniho
aspektu tibie sikmo dorzodistélné do zadni ¢as-
titalu. Obdobné je paralelné s prvnim sroubem
zaveden druhy z anterolaterdiniho aspektu tibie.
Optimalni vyse pro zavedeni obou $roubUl je
asi 3-4cm nad kloubni $térbinou talocrurdlni-
ho kloubu. Treti drat a po ném tahovy Sroub
zavadime z posteromedidlniho pistupu nad
medialnim kotnikem. Sroub sméfuje ventro-
distalné do oblasti kr¢ku talu (obrazky 2a, b). Je
nutno kontrolovat, aby Srouby nezasahovaly
do subtaldrniho kloubu (6). Stabilitu osteosynté-
zy je mozné posilit dalsim Sroubem zavedenym
pres fibulu do tibie (obrazky 3a, b, ¢, d), ¢i pres
fibularni kotnik do talu.

V pooperac¢nim obdobf podavéame tii dav-
ky sirokospektrého antibiotika (Cefazolin) a niz-
komolekularni heparin v rdmci prevence TEN
v obvyklém rezimu.

Po operaci fixujeme hlezno v sadrové imo-
bilizaci (,L" a ,U" dlahy) po dobu 6 tydn(, kdy
po rtg kontrole dovolujeme pacientovi jiz do-
zované zatéZovat v pevné obuvi. Dalsf kontroly
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Obrdzek 2. a) rtg snimek pred operaci, b) rtg snimek 3 mésice po operaci

klinické a rtg nasleduji ve 3, 6 mésicich a v roce

od vykonu.

Diskuze

Velmi diskutovanou otdzkou je postaventf
hlezna pfi artrodéze (7). Za optimalni povazu-
jeme stfednf postaveni — tedy nulovou plantif-
lexi. Pri plantiflexi dochdzi k pretézovani kloubd
prednozf a rozvoji artrézy tarzu. To vede k bo-
lestem v oblasti pfednozi a omezeni pohybu
v kloubech sub talo.

Je nutné dodrzet spravné stredni postave-
ni rota¢ni a zejména osové. Akceptovatelnd je
minimalni (cca 5°) valgozita. Naopak je nutno
se vyvarovat i jen nepatrného varozniho po-
staveni, které je pacientem Spatné tolerovano,
znemozZnuje ortogradni naslap, vede k obtizim
a bolestem pfi doslapu a nasledné k artroze
a ztuhlosti prednozi.

Protoze artroskopicky asistovana artrodéza
vyuzivé jen minimalni resekce kloubnich ploch,
neni nutna k dosazeni komprese resekcnich
ploch osteotomie fibuly. Bez tohoto kroku se na-



Obrdzek 3. a, b) rtg hlezna pfed operaci — pourazova artréza hlezna po kotnikové zlomening,
¢, d) rtg 3 mésice po operaci

opak ¢asto neobejdeme pfi otevienych proce-
duréch pfi korekcich vétsich osovych tchylek.

Obdobné nepovazujeme za nezbytné do-
sazeni ventrdlniho predsunu tibie, které vede
k lepsimu rozlozenf zatézovych sil na subtalarni
klouby a o které se snazime pfi pouZiti otevie-
nych metod artrodézy.

V letech 2003-2009 jsme provedli celkem
45 artrodéz horniho hlezenniho kloubu (25 mu-
70 a 20 zen). Z tohoto poctu jsme AAA tech-
nikou osetfili 27 pacientd (16 muzd a 11 Zen).

Priimérny vek pacitnli v dobé operacniho vy-
konu byl 52 let — nejmladsi byli dva tficetiletf
muzi a nejstarsim byl jednasedmdesatilety
pacient).

Zaznamenali jsme 3 Spatné vysledky — 2x re-
zidudlni varozitu (pacienti udavali obtize, ale
k navrhované reoperaci se stavéli zdrzenlive)
a 1x selhani kostniho hojenf pfi nekréze talu.
V tomto pfipadé bylo nutno pfistoupit k rear-
trodéze, kterou jsme provedli otevienou proce-
durou se zevnim fixatérem. Nezaznamenali jsme
infekéni komplikace ani vznik pakloubu, poruchu
hojeni mékkych tkani ¢i flebotrombodzu).

Oteviend artrodéza hlezna je vykon prova-
zeny ¢astymi komplikacemi — 20 9% pakloub, in-
fekénimi komplikacemi (5-20 %), ¢asto perzistuji-
cimi otoky, problematickym jizvenim a hojenim
meékkych tkanf, vyskytem bolestivych neuromd
¢i paresteziemi v oblasti n. tibialis (8).

Artroskopicky provedend artrodéza hlezna
je setrn&jsi pro mekké tkdné, je rychlejsi kostni
prestavba a nizsf riziko vzniku pakloubu a pro
zkuseného artroskopistu jednoduchy vykon
s velmi dobrym poopera¢nim pribéhem a ho-
jenim. V souhlasu s recentnf literaturou pova-
Zujeme artroskopicky provedenou dézu hlezna
zavhodnou alternativu k fadé otevfenych ope-
ra¢nich procedur (9).
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