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Periferni zlomeniny talu — strednedobé vysledky
operacni lécby

Peripheral Factures of the Talus. Mid-Term Results

M. PEML, P. KALAL, P. KOPACKA, M. KLOUB

Oddéleni urazové chirurgie, nemocnice Ceské Budsjovice, a.s.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Peripheral fractures of the talus (lateral talar process and posterior talar process) are rare injuries, easy to miss on
examination due to their location and clinical manifestation. They account for 0.3% to 1.0% of all fractures of the talus. An
incorrect or late treatment of talar process fractures can result in permanent pain, impingement syndrome, healing in
malposition, pseudoarthrosis development and also, due to joint instability, in a potential development of severe subtalar
arthritis. The aim of this retrospective study was to evaluate the results of surgical management of these fractures in our
department.

MATERIAL AND METHODS

The study included 14 adult patients with fractures of the peripheral talar processes who met the criteria of the retrospective
study and were treated in our department between 2008 and 2014. All patients underwent clinical examination with evaluation
based on the AOFAS Ankle-Hindfoot score, VAS score and radiographic evidence of arthritis. Follow-up ranged from 24 to
95 months. The average age of the patients at the time of surgery was 34 years (range, 21-59 years); there was one woman
and 13 men. All underwent pre-operative CT scanning. The surgical procedure included open reduction and internal fixation
(ORIF) which, in indicated cases, was preceded by partial or total removal of the processes.

RESULTS

Of the 14 patients, seven were treated for fractures of the lateral talar process (LTP group) and seven for the posterior
talar process (PTP group). All fractures healed completely. The median AOFAS score was 87 (72—100) points in the LTP
group, and 84 (58—100) points in the PTP group. Excellent and good results on the AOFAS Ankle-Hindfoot scale were
achieved in 10 (72%), satisfactory in two (14%) and poor in two (14%) patients. Of the LTP group, six patients (86%) showed
the VAS score < 3, and one (14%) had the VAS score = 4. In the PTP group, the VAS score < 3 was reported by three (43%)
and values of up to 5 by four (57%) patients.

Arthritis in the talocrural and subtalar joints was evaluated as zero or grade 1 in 11 (79%) of all patients; of these 11
patients only two (14%) had a VAS score higher than 3. Only one patient had marginal wound necrosis; no deep wound
infection was recorded.

DISCUSSION

The majority of fractures in our group were due to falls from a height or traffic accidents, which is in accordance with the
literature data. In about 70% of these injuries, more parts of the leg are affected and, therefore, a thorough medical inspection
is necessary. These mechanisms of injury most frequently produce type Il LTP fracture (Hawkins classification). Four patients
with a LTP fracture, who had the process partially removed, achieved good results on the AOFAS scale and the VAS score
less than or equal to 3. As also published in the literature, the removal of small fragments has no crucial effect on ankle
stability.

CONSLUSIONS

An adequate surgical treatment of displaced peripheral fractures of the talar processes provides good functional outcomes.
In fractures with associated leg injuries or high-energy traumata, the prognosis is poorer. Fractures of talar processes often
show symptoms and signs similar to those of more serious forms of dislocation of the talus and therefore a careful
assessment of standard X-ray images taken for a “swollen ankle” is necessary. If the findings are not clear, CT examination
is indicated.
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Zlomeniny perifernich vyb&zka talu - processus lateralis
tali (PLT) a processus posterior tali (PPT) - jsou vzacné
zlomeniny. Mechanismus vedouci k témto zlomenindm
je nejcastéji distorzni poranéni hlezna. Zlomeniny obou
vybézkli mohou byt zplsobeny jak nizkoenergetickym
zplsobem (napt. sportovni Urazy), tak vysokoenergetickym
mechanismem (pady z vySky nebo dopravni nehody).
Dle polohy nohy pfi Grazu nasledné vznikaji jednotlivé
typy zlomenin. Vlastni mechanismus vzniku zlomeniny
lateralniho vybézku je pomérné slozity. Dfive udavany
postuldt kombinace dorziflexe a inverze nohy, typicky
u snowboardistl (5, 19), se dnes dle biomechanickych
a klinickych studii ukazuje jako pouze jeden z moZnych
mechanismul. Uvadi se kombinace osové komprese, dor-
ziflexe, everze a pronace nohy (7, 18, 22). Rovnéz se
muze uplatnit efekt louskacku ,,nutcracker effect”, kdy
je laterdlni vybé&zek zmacknut mezi vnéjsi konik a patni
kost (18). Zlomeniny processus posterior tali (PPT)
jsou vétSinou zpusobeny avulznim mechanismem pfi
kombinaci pohybti dorziflexe a pronace nohy u zlomenin
medidlniho hrbolku (1, 11), plantarni nebo dorzalni
flexe a inverzi nohy u zlomenin laterdlniho hrbolku (4,
5, 16, 23). Klinicky nélez u zlomenin perifernich vybézka
talu se od t€Z8iho poranéni vazivovych struktur v oblasti
talokruralniho kloubu pfili§ neodliSuje. Zlomeniny PLT
maji stejny klinicky nalez jako t€Z§i poranéni vazivovych
struktur v oblasti zevniho kotniku — otok, hematom,
palpacni bolestivost v oblasti laterdlniho kotniku a bolesti-
vy pohyb v hleznu (2, 5, 8, 13). Vy-
jimecné otok nemusi byt pfitomny
(9). Ke standardné provadénym pro-
jekcim na hlezno patii AP, mortis-
view (20° vnitfni rotace hlezna) a la-
terdlni projekce. V boc¢ni projekci
miize byt PLT oznacovan jako V zna-
meni, které pii jeho zlomeniné je
pozitivni v ptipadé, Ze je tvar V po-
rusen (obr. 1) (21). Ne vZdy jsou na
rtg snimcich, ale tyto zlomeniny
jasné vidét (obr. 2, 5). Proto pfi po-
dezfeni na tuto zlomeninu je nutné
provést CT (5, 6, 8, 18, 22), které
presné ukaze velikost fragmentu, dis-
lokaci, kominuci a urci tak dalsi po-
stup. U zlomeniny PPT byva pfitomen
otok a bolestivost v oblasti zadni
casti hlezna (4, 5). Je Casto pozitivni
zadni taldrni impingement test — pre-
vedeni hlezna pasivné do hyper-
plantiflexe, kterd se projevi jako
bolest v zadni ¢asti hlezenniho kloubu.
Dale miZe byt bolestivy pasivni i ak-
tivni pohyb palcem (5, 23). Nékdy
muze byt zlomenina PPT zaménéna
S os trigonum, kterd vznikne jako
oddélené sekundérni osifikacni cen-
trum. Ve vétSin€ pripadi vSak srasta
s talem. (3, 12, 23).

Obr. 1. Rtg hlezna — bocni projekce
s vyznacenim poruseni V-linie.
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Nespravnd ¢i opozdénd 1écba zlomenin vybézka talu
miZe vést k trvalé bolestivosti, impingement syndromu,
zhojeni v malpozici, vytvofeni pakloubu a v disledku
vzniklé nestability i k moznému vzniku t€Zké subtalarni
artrozy (1, 5, 11, 17, 18, 19, 22, 23).

Literatura je v této oblasti pomérné chuda. Cilem nasi
retrospektivni studie bylo proto zhodnoceni stfednédobych
vysledkd operacni 1éCby téchto zlomenin na naSem od-
déleni.

MATERIAL A METODIKA

Soubor

Do retrospektivni studie byly zahrnuty vSechny zlo-
meniny perifernich vybézki talu u pacientii ve véku od
18 do 80 let, které byly operovany na naSem oddéleni
v letech 2008-2014. Tato kritéria splnilo celkem 16 pa-
cientll. VSichni pacienti byli pozvéni ke klinickému vy-
Setfeni, ke kterému se dostavilo 14 pacientt. Bylo pro-
vedeno zhodnoceni dostupné dokumentace a vlastni kli-
nické vySetfeni. Primérny odstup operace-klinické vy-
Setfeni byl 49 mésict (24-95). Primérny vék pacientl
v dobé operace byl 34 let (21-59). V souboru byla 1
(7 %) zena a 13 (93 %) muzl. Celkem bylo operovano
7 zlomenin processus lateralis tali (PLT) a 7 zlomenin
processus posterior tali (PPT). Na zdkladé predoperacné
zhotoveného CT vySetfeni s 2D rekonstrukcemi ve 3
standardnich rovinach (obr. 3, 6) byly zlomeniny rozdéleny
nésledujicim zplisobem: zlomeniny PLT byly rozdéleny
podle Hawkinsovy klasifikace do 3 skupin — L. jeden

Obr: 2. Rtg hlezna — AP projekce, Sipka uka-
zuje zlomeninu processus lateralis tali.

Obr. 3. CT zlomeniny processus lateralis tali — laterdlni a korondrni projekce.
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fragment s linii jdouci od talofibuldrni plochy vybézku
aZz do talokalkanearni ¢asti II. kominutivni zlomenina
obou predchozich ¢asti vybézka III. avulzni zlomeniny.
Zlomeniny PPT klasifikovany nebyly.

Operacni postup

Operacni postup byl indikovan pfi dislokaci fragmentt
o vice neZ 2 mm nebo pfitomnosti vyrazné kominuce
s dislokci. VSichni pacienti byli operovani odloZeng&,
odstup uraz-operace byl primérné 9 dnd (6-15) dnd. Ve
2 ptipadech (14 %) byla z divodu subtalarni luxace
provedena urgentni repozice v kratké celkové anestezii,
1x byla néasledné naloZena rozstfizena sadrova fixace
a 1x naloZen zevni fixator. Definitivni feSeni bylo pro-
vedeno po oplasknuti otoku.

Pro oSetfeni zlomenin processus lateralis tali byl
nejcastéji pouzit modifikovany Olliertiv piistup. Pacient
leZel na zadech s ky¢li vypodloZenou klinem na stejné
strané. Standardné byl pouZit turniket. Pod rtg zesilovacem

Obr. 4. Pooperacni rtg snimky — AP a bocni projekce — zlomenina processus lateralis

tali.

Obr. 5. Rtg snimky zlomeniny processus posterior tali — bocni a AP projekce zlomeniny

vyznaceny Sipkami.

Obr. 6. CT snimky — laterdlni, korondrni a horizontdlni projekce — zlomeniny processus
posterior tali.
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byla cilena incize, kterd za¢ind 2 cm pied a 1 cm pod
apexem lateralniho kotniku a sméfovala ventrodistalné
na dorzum nohy. Po protnuti kiiZze nasledovala preparace
mékkych tkéni, v distdlnim pélu rany je nutno se vyvarovat
poskozeni n. suralis. Retinakulum bylo rozpolceno ve
sméru kozni incize a byl obnaZen processus lateralis tali.

Pti zlomenin€ tuberculum mediale processus posterior
tali byl uZzit posteromedidlni pfistup, kdy pacient mize
lezet jak na zadech, tak na bfiSe. Incize byla opét cilena
pod rtg zesilovacem, uprostied vzdalenosti mezi medidlnim
kotnikem a medidlnim okrajem Achillovy $lachy byla
provedena lehce zakiivend incize, tupou preparaci ozfej-
mény struktury za medidlnim kotnikem — Slacha m. tibialis
posterior a flexor digitorum longus, a. tibialis posterior
a n. tibialis byly odtazeny medidlné, Slacha flexor
hallucis longus laterdlné (lezi ve Zlabku mezi obéma
hrbolky). Vyhodné je Setrné€ uvolnit nervové-cévni svazek
a dosahnout tak lepsiho pfistupu k zlomeniné. Nakonec
bylo protnuto kloubni pouzdro a identifikovan medialni
hrbolek. Rtg zesilovac zde miZe po-
moci pfi rozpacich odliSeni od zadni
hrany tibie. Pfi zlomening tuberculum
laterale processus posterior tali byl
uzit posterolaterdlni pfistup. Pacient
leZel na bfiSe nebo na kontralateral-
nim boku. Vertikaln€ umisténa incize
cilena pod rtg zesilovac¢em probihala
mezi lateralnim kotnikem a lateralnim
okrajem Achillovy Slachy. Pfi prepa-
raci v podkoZi je nutno Setfit n. suralis
a v. saphena parva. Po protnuti hlu-
boké fascie se ukdze svalové biis-
ko m. flexor hallucis longus, které
bylo odtaZzeno medidlné a z kratké
artrotomie bylo proniknuto ke zlo-
meniné€. Po anatomické repozici byla
provadéna kompresni osteosyntéza
tahovymi Srouby z instrumentaria
2.0 mm Compact Hand (Synthes,
West Chester, USA) (obr. 4). V pfi-
pad€ kominutivnich zlomenin byla
provedena extirpace drobnych frag-
mentt, vyplach kloubu a fixace vhod-
nych fragmenttl. Dale byla provedena
osteosyntéza pridruZenych zlomenin,
pokud byla indikovana. Pooperacné
byla dle povahy zlomenin naloZena
ortéza, u komplexnéjSich poranéni
sadrova fixace, stehy byly extrahovany
mezi 12.—14. pooperacnim dnem.
Délka fixace byla umérné prodluzo-
véana dle zavaZnosti poranéni, a to od
2-6 tydni. Po sejmuti fixace pacienti
zacinali s vedenou rehabilitaci, ¢as-
te¢ny doSlap byl povolen opét dle
druhu poranéni mezi 6-12 tydnem.
PIny doslap byl povolen od 8. do 12.
tydne od operace. Rtg kontroly byly
provadény za 6 tydnt, 3, 6 a 12 mé-
sict.
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Zhodnoceni

Pacienti byli klinicky hodnoceni dle AOFAS Ankle-
Hindfoot skére, VAS skére v rozmezi 0-10 (0 Zadna
bolest — 10 maximalni bolest). Pfitomnost artrézy hle-
zenniho a subtaldrniho kloubu byla zhodnocena pomoci
rentgenového vysetieni. Hodnoceni bylo provedeno
podle schématu: 0. st. — normalni ¢i subchondralni skle-
roza, 1. st. — pfitomnost osteofytll bez ziZeni kloubni
Stérbiny, II. st. — zaZeni kloubni $térbiny s nebo bez os-
teofytt, III. st. — téméf ¢i uplné vymizeni kloubni
Stérbiny ¢i jeji deformace.

K vypoctu hodnot aritmetického priméru a medianu
byl pouZit program Microsoft Excel 2016.

VYSLEDKY

Mechanismus trazu byl 6x (43 %) pad z vysky, 4x
(29 %) dopravni nehoda, 2x (14 %) sportovni uraz —
pad pfi horolezectvi, 1x (7 %) uder startovaci Slapkou
u motorky. V 10 (71 %) ptipadech byly zlomeniny do-
provéazeny dalS$im poranénim v oblasti nohy, at uz stej-
nostranné ¢i druhostranné, 1x (7 %) bylo poranéni
v rdmci polytraumatu. Nej€astéjsi pridruZené poranéni
byla zlomenina talu 4x (29 %), a to bud zlomenina
kr¢ku talu ¢i trochley, ddle zlomeniny v oblasti stfedonozi
a pfedonoZzi nebo zlomenina kotniki.

V naSem souboru 14 pacienti bylo operovdno 7
pacienti se zlomeninou processus lateralis tali a 7
pacientl se zlomeninou processus posterior tali. Celkem
se zhojilo 14 zlomenin (100 %).

Median AOFAS skore u pacientd se zlomeninou PLT
byl 87 bodi (72-100), u pacientd s PPT 84 bodu
(58-100). Z celkem 14 ptipad dosahlo vyborného nebo

Tab. 1. Vysledky Ié¢by zlomenin processus lateralis tali
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dobrého vysledku 10 pacienti (72 %), uspokojivého 2
pacienti (14 %) a Spatného 2 pacienti (14 %).

VAS skore hladiny bolesti do 3 udavalo 6 pacientl
(86 %) se zlomeninou PLT, pouze jeden (14 %) pacient
hodnotil sviij stav 4. U pacientil se zlomeninou PPT, 3
(43 %) pacienti hodnoti svij stav do 3, ostatni 4 (57 %)
pacienti uddvaji maximalni hodnotu VAS do 5. Pfi hod-
noceni dle AOFAS skoére u pacientll s obéma typy
zlomenin s vysledkem vyborné a dobfe, coZ bylo 10
(71 %) pacientl, nepfesdhne VAS skore hodnoty 3,
krom jednoho pacienta s otevienou subtalarni luxaci,
ten hodnoti sv{ij stav jako 4.

Rentgenologické zndmky artr6zy v talokrurdlnim
a subtalarnim kloubu byly u 11 pacientt (79 %) hodnoceny
jako 0. nebo I. stupeni. Z toho pouze 2 pacienti méli
vyS§i VAS skore neZz 3. Jednalo se o pacienta s otevienou
subtalarni luxaci a pacientku se zlomeninou navikularni
kosti.

U 3 pacienti se zlomeninou PLT II. typu byla provedena
jeho parcidlni resekce. AOFAS skore bylo hodnoceno
jako dobré a hladina bolesti VAS do 3, tato skupina pa-
cientl je tak ve shod¢ s literaturou, kdy se neprokazuje
po excizi drobnych fragmentd vznik zdsadni nestability
(15). U jednoho pacienta se zlomeninou PLT jsme byli
nuceni provést kompletni extirpaci fragmentu pro ne-
moznost adekvatni osteosyntézy. Zde jsou vysledky
AOFAS skore hodnoceny jako uspokojivé, VAS 4
a artr6za v obou kloubech II. stupné. Na tomto vysled-
ku se jisté podili zaroven zlomenina trochley a sustenta-
kula, 1ze také predpokladat i vétsi poranéni chrupavky
a soubézné probihajici vazivové poranéni. VSechna tato
poranéni spolu s nestabilitou vzniklé po extirpaci PLT,
tak vedou k hor§imu vysledku.

Pripad | Pacient |Mechanismus Typ Pfidruzené Typ operace St. Artrozy Doba AOFAS VAS
(pohlavi, lirazu zlomeniny dle poranéni u pfidruzenych |(TC /subtalo| sledovani |Ankle-Hindfoot |skdre
vék-roky) Hawkinse poranéni kloubu) | (mésice) skore

1 M/24 | DN — motorka | zlom. CRIF, K-drat 0/0 47 85 3
0sSis cuboidei,
navicularis,
cuneiforme
med., V. MTT
2 M/31 | pad ze schodli zlom. CRIF, kanyl. Sroub 0/0 48 87 1
kréku talu
3 M/28 tder
startovaci | Zadné / 0/0 61 100 1
Slapkou
4 M/28 pad ze skaly Il infrakce / 0/1 76 87 1
zevniho kotniku
5 M/21 pad pfi Il zlom. CRIF, kanyl. Sroub 0/0 84 88 1
motokrosu kréku talu,
bimaleoldrni
zlomenina
druhé nohy
6 M/59 | péd ze Zebfiku Il zlom. trochley | excize PLT med. 11711 84 72 4
talu, odlomeni maleotomie, CH,
sustentakula kanyl. Srouby
7 M/34 | péd ze Zebfiku Il 7adné 0/1 95 90 3

CH — Compact Hand, CRIF — close reduction internal fixation , K-drdt — Kirschenriv drat, kanyl. — kanylovany , M — muZ, med. — medidini, MTT —
metatars, ORIF — open reduction internal fixation, PLT — processus lateralis tali, TC — talokrurdini kloub, subtalo — subtaldrni kloub
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Tab. 2. Vlysledky lécby zlomenin processus posterior tali
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Pripad| Pacient | Mechanismus Pridruzené Typ operace St. artrozy | Doba AOFAS VAS
lirazu poranéni u pfidruZenych (TC /subtalo| sledovani |Ankle-Hindfoot | skére
poranéni kloubu) | (mésice) skore
1 M/33 pad ze skaly Zadné / 0/0 24 84 3
2 /41 DN - osobni | zlom. ossis navicularis ORIF, 2x CH 0/0 25 74 5
automobil
3 M/34 pad ze stiechy |oteviend subtaldrni luxace / 0/1 31 87 4
4 M/28 DN - osobni |oteviena subtalarni luxace, | ORIF, 4x kortik. Sroub 0/0 41 85 3
zlom. med. kotniku
5 M/51 pad z leSeni Zadné / 0/0 47 100 0
6 M/39 | pad ze Zebfiku | zlom. PLT min. dislok. CRIF, 2x K-drét I/ 50 58 5
7 M/24 pad z leSeni | oteviend zlom. trochley | ORIF, med. maleotomie I/ 52 64 4

CH — Compact Hand, CRIF - close reduction internal fixation, K-drdt — Kirschneriiv drdt, kortik. — kortikdlni, med. — medidlni, min. dislok. —
minimainé dislokovany, ORIF — open reduction internal fixation, PLT — processus lateralis tali, PPT — processus posterior tali, TC — talokruralni

kloub, subtalo-subtaldrni kloub, zlom. — zlomenina

U 4 pacienti, ktefi v naSem souboru dosédhli dle
AOFAS skoére pouze uspokojivého nebo Spatného vysledku
bylo ve 3 pfipadech pfitomno pfidruZzené poranéni
skeletu nohy — ve 2 pfipadech byla poranéna trochlea
tali, v 1 ptipadé€ zlomenina os naviculare. U posledniho
pacienta byla provedena vySe diskutovana kompletni
extirpace fragmentu.

Vysledky operacni 1écby u jednotlivych pacientl jsou
prehledné shrnuty v tabulkédch pro zlomeninu processus
lateralis tali (tab. 1) a pro zlomeninu processus posterior
tali (tab. 2).

Z komplikaci jsme v naSem souboru zaznamenali je-
denkrat (7 %) okrajovou nekrézu rany, ktera byla zhojena
opakovanymi prevazy. Nezaznamenali jsme Zadny
hluboky infekt.

DISKUSE

Periferni zlomeniny talu byvaji vzhledem ke klinickému
prubéhu, coZ je otok, hematom a bolestivost perimaleolarné
velice Casto prehlédnuty. Literatura uvadi procento pre-
hlédnuti az 68 % (11, 19). Obecné se udavaji pocty zlo-
menin PLT a PPT mezi 0,3-1 % vSech zlomenin v oblasti
hlezna (5, 6, 8).

Primérny vék pacientli v naSem souboru v dob¢ trazu
byl 34 let, coZ je mirné vice nez udéava literatura (11,
13, 19, 20). VétSina téchto praci je, ale zaméfena pouze
na samostatné zlomeniny perifernich vybézki talu bez
pridruzenych poranéni, hlavnim mechanismem trazu
byl vétSinou sport — horolezectvi nebo snowboarding
(5,7). V naSem souboru byl naproti tomu nejcast&j$im
mechanismem pad z vySky v 8 (57 %) pripadech. Zaji-
mavosti je, Ze jsme u zlomenin processus lateralis tali
nezaznamenali ani jednou jako mechanismus drazu
snowboarding, podobné jako jini autofi (10, 14, 18).

Vzhledem k Castému vysokoenergetickému mecha-
nismu urazu byly v nasem souboru zlomeniny vybézku
provazeny v 10 ptipadech (71 %) dal§imi zlomeninami

skeletu nohy. V jednom pfipadé jsme zaznamenali zlo-
meninu hlezna druhé nohy. Ve 2 (14 %) ptipadech jsme
zaznamenali zlomeninu PPT se subtalarni luxaci. Hawkins
(10) ve své praci uvadi pridruzené poranéni u 8 (61 %)
ze 13 pacientd, stejné tak Dale a kol. (6), ktefi udavaji
Zenych poranéni lze pripsat vyssi energii, kterd zptisobi
turaz a poloze nohy v dobé€ drazu. Proto je nutno u téchto
zlomenin vzdy pétrat po dal§ich poranénich, zvlasté
u vysokoenergetickych poranéni, jako pady z vySky ¢i
dopravni nehody.

Ke klasifikaci zlomenin PLT jsme vyuzili klasifikaci
dle Hawkinse (10) vzhledem k jeji jednoduchosti a roz-
Sifeni. U zlomenin lateralniho vyb&zku pievazoval II. typ,
tedy kominutivni zlomeniny vybézku, coZ vzhledem
k prevladajicimu vysokoenergetickému mechanismu
urazu je ve shod¢ s literaturou. UZite¢na je klasifikace
dle Boacka a Manegolda (5) pro ndvaznost na jimi na-
vrzeny lécebny algoritmus, kterd Ize aplikovat v praxi.
U nékterych typl zlomenin je, ale nutné zvladat ASK
techniku v této oblasti, coZ miZe byt vzhledem k fidkym
indikacim slozitéjsi. Ve shodg s jejich klasifikaci a nasledné
doporucenou lécbou 1ze oSetiit zlomeniny PLT typu II.
dle Hawkinse, tedy parcidlni resekci a ORIF.

ZAVER

Adekvatni operacni 1écba dislokovanych zlomenin
perifernich vybézki talu umoziuje dosazeni dobrych
funkcnich vysledki, i kdyZ dalsi sledovani téchto pa-
cientl je nutné. Horsi prognézu maji zejména zlomeniny
s pfitomnosti pfidruzenych zlomenin skeletu nohy
a vysokoenergetické trazy. Klinickd podobnost zlomenin
vybézkl talu s t€Z§imi distorzemi hlezna ukazuje na
nutnost peclivého odecitini standardnich rentgenovych
snimku indikovanych pro ,,otekly kotnik*. Pfi nejasném
nalezu je vZdy indikovano CT vySetieni.
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