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Zlomeniny kotniku patri mezi nejCastejsi zlomeniny a tvori
asl 10% vsech zlomenin. V klinicke praxi se zlomeninou
ctvrteho kotniku rozumi zlomenina anterolateralniho okraje
distalni tibie. Jedna se o kostni avulzi (vytrzeni) v miste
uponu predniho tibiofibularniho vazu, ktery je klicovym
stabilizatorem hlezenni vidlice. Pojem ctvrty kotnik se zacal
pouzivat okolo roku 2021, kdy pribyl k tradicnimu deleni
hlezna na medialni, lateralni a zadni kotnik, a poukazuje na
biomechanickou vyznamnost anterolateralniho fragmentu.
Podle sve lokalizace byva cCtvrty kotnik oznacovan i jako
Prave kvuli jeji asociaci s poranenim
ostatnich kotniku a jeji relativné mensi Cetnost vede Kk
prehlednuti této zlomeniny na RTG snimcich az z 50%.
Nejvhodnejsi diagnostickou metodou tak je CT. Prehlednuty
nebo dislokovany fragment vede k instabilite syndesmozy a
nerovnosti kloubni plochy. Pokud neni ctvrty kotnik spravne
reponovan, hrozi pacientovi nestabilita tibiofibularni vidlice

S rozvojem posttraumatické artrozy a chronicke bolesti.
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Obr. 1 a 2: Zlomenina c¢tvrteho kotniku na RTG a CT. Na
RTG pomerne spatne viditelna, na CT vsak uz je viditelna
lepe
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Z NIS Medea
pacientech s malleolarni
poranenim ctvrteho kotniku v obdobi od 1.7.2023 do
30.6.2025. Tito pacient
kontrolu, kde s nimi byl vyplnen dotaznik AOFAS ankle and
hindfoot score a vysledky byly podrobeny zakladni
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pacientu
Rammelta.

bylo zkoumani

Hlavnim cilem této prace je analyzovat funkcCni stav
pacientu po operaci hlezna s asociaci s poranénim ctvrtého
kotniku s minimalné pulrocnim odstupem. DalSim cilem
zakladnich charakteristik operovanych

(vek, pohlavi)

a klasifikace zlomeniny dle

RAMMELT POCET AOFAS PRUMER
TYP 1 9 85,56
TYP2 4 79,25
Bez fixace 3 39,5
S fixaci 5 74,2

Tab. 1, tab. 2: tabulky, které srovnavaji skore AOFAS u
jednotlivych skupin

Na traumatologicke klinice FNOL bylo za dane dvouleté obdobi
odoperovano 205 zlomenin kotniku, z toho u 33 pacientu bylo na
zaklade CT diagnostikovano poraneni | ctvrteho kotniku. Se
zarazenim do studie uvedlo souhlas 13 pacientu, 7 zen (53,85 %) a
6 muzu (46,15 %). Vékovy prumer u hodnocené skupiny byl 51 let
(vekovy rozptyl 19 az 83). 31 % pacientu melo jednoduchou
bimalleolarni zlomeninu a zbyvajicich 69 % pacientu mélo
trimalleolarni a quadrimalleolarni zlomeninu. Dle Rammeltovy
klasifikace 9 pacientu mélo poranéeni typu 1 (extraartikularni avulze)
a 4 pacienti typ 2 (zasazeni incisury a kloubni plochy). Co se tyka
fixace zlomeniny Ctvrteho kotniku, 8 (62 %) nebylo primo fixovano, 3
(23 %) fixovano osteosuturou, 1 (7,5 %) Sroubem a 1 (7,5 %) kotvou.
Pacienti byly v pruméru hodnoceni 16 mésicu od operace. Prumeérny
vysledek byl 61 bodu a 4 (30,7 %) pacienti dosahli excelentniho
vysledku 100 bodu. NejCastéji jsme pozorovali redukci celkového
skoré v doménach hodnoticich bolest, omezeni v aktivitach a chuzi
PO nerovném povrchu. Pri porovnani byl zjisten rozdil mezi
pacienty se zlomeninou Rammelt 1 a 2, konkrethe Rammelt 1 mel v
dotazniku prumeéerné 85,56 bodu, Rammelt 2 pruméerné 79,25. bodu.
Porovnani pacientu s fixaci a bez fixace dopadlo tak, ze pacienti bez
fixace dosahovali lepsiho skore v prumeru 89,5 bodu oproti s fixaci,
74,2 bodu.

Obr. 3: Fixace zlomenin ¢tvrtého a lateralniho kotniku
pomoci sroubu a dlahy

ZAVER \

J

Do studie bylo zarazeno 13 pacientu, kteri v ramci dotazniku méli
celkove velmi dobrymi vysledky v AOFAS skore. Pripadné
pooperachi limitace spocCivaly Casteji v bolesti a zhorsené funkci nez
v samotnem omezeni hybnosti hlezna. Nizsiho skore dosahovali
pacienti se zlomeninou typu Rammelt |l a ti, u kterych byla zvolena
jako metoda lecby prima fixace. V obou pripadech lze horsi vysledek
vysvetlit vyssi komplexitou a zavaznosti primarniho poraneni; prima
prirozene odpovida | pooperacni stav. Limitem techto zjisteni je maly
zkoumany vzorek a mozne zkresleni dat vlivem bilateralniho

omezeni hybnosti u starsich pacientu.
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