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INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM
PORANENI ACHILLOVY SLACHY

Vazena pani, vaZeny pane

Paklize Ctete tyto fadky, patrné jste si zpusobil/a poranéni Achillovy §lachy, c¢ehoz velmi litujeme, ale
pokusime se Vam pomoci:

jakakoliv vétsi zatéz poranéné dolni koncetiny, at’ jiz sportovni nebo pracovni. Achillova §lacha je
vlastné zesileny vazivovy upon lytkového svalu na patni kosti, délka samotné §lachy od jejiho poc¢atku
pii ptfechodu ze svalu k tiponu na patni kost se pohybuje zhruba mezi 8 — 12 cm. Funkci lytkovych
svalt a Slachy samotné je pohyb v hlezennim kloubu do plantiflexe (noha do $picky) a udrzovani
normalni postury téla, je nezbytna pro béznou chtzi.

EPIDEMIOLOGIEAETIOLOGIE

K poranéni Achillovy slachy dochdzi v poslednich letech ¢im dal Castéji zvlasté v disledku vyssi
obliby sportovni ¢innosti u nasich obyvatel (az k 80% ptipadit dochazi pti sportu). I primérny vék
pacientil s timto poranénim se postupné snizuje. Zatimco jesté asi pied 10 lety platilo, Ze k pretrzeni
AS dochazi nejéastéji u pacientt ve véku mezi 40 — 60 lety, nyni jiz b&Zné& p¥ichazeji s timto poranénim
1 klienti ve véku kolem 30 let. Pretrvava vSak vyrazna ptrevaha muZského pohlavi (jisté pies 80%
pacientl), patrné€ proto, ze muzi sportuji ¢astéji a jsou na sebe mén¢ opatrni. Na nasem oddéleni v
poslednich letech operujeme ro¢né asi 20 — 30 pacientli s touto diagndzou. A pocty vzristaji.

Jak jiz bylo feceno, k poranéni dochazi nejCastéji pii sportu a to bud’ vrzy po pocatku aktivity, kdy
nedoslo k pfedchozimu protazeni a uvedeni svaltl a §lach do ,,provozni teploty*, nebo naopak jiz po
delsi dobé¢ aktivity (hodina a déle), kdy jiz doSlo ke svalové a Slachové tinavé a Slacha je nachylInéjsi k
poranéni. Nejéastéji je mechanismem urazu prudky pohyb, kdy dojde k rychlému nataZeni Slachy,
ktery tato nevydrzi a praskne. Ob¢as muze urazu pomoci i tupa rana predméetem /napt. florbalovou
holi) pies napjatou AS. Vyjimeéné vidime i ostré poranéni naptiklad sekackou &i nozem brusle, kdy
nedojde jen k poranéni kiize, ale i pod ni se pnouci AS.

Nejéast&ji dochazi ke kompletni ruptute (pretrzeni) AS, nekompletni rupturu vidame ziidka. Dilezita
je vyse poranéni. Ve vétSiné piipadi (pies 90%) se ruptura nachazi asi 3 — 5 cm nad uponem $lachy na
patni kost. V tomto ptipadé je operacni terapie nejjednodussi a vysledky byvajinejlepsi. Vyjimecneé se
poranéni nachézi v oblasti pfechodu lytkového svalu ve §lachu ¢i naopak pti samotném tponu slachy
na patni kost, raritn€ i s vytrzenim (avulzi) hrbolu patni kosti.

PRIZNAKYADIAGNOSTIKA

Ruptura AS je typicky doprovazena zvukovym fenoménem, ktery ¢asto zran&ni pacienti i svédci
popisuiji jako ,,ranu jako z d&la®. V ten okamzik pacient uciti prudkou bolest v oblasti AS, ktera mu
znemozni dal$i pohyb a pacient pada k zemi. Dochazi k otoku, zranény neni schopen normalni chize,
vétSinou se na postiZzenou konc¢etinu ani nepostavi, rozhodné nezvladne stoj na Spickach a nedokéaze
propnout nohu do $pi¢ky. V AS je hmatny jasny defekt. P¥i zmacknuti svalti Iytka nedochazi k propnuti
nohy do $picky, jak tomu byvé u neporanéné AS (Thompsondv ptiznak).

K ur€eni diagndzy ndm vétSinou staci anamnesticke udaje a klinické vysSetreni. Paklize jsme 1 nadale
na pochybach, mizeme si pomoci ultrazvukovym vySetfenim, v drtivé vétSiné pripadii vSak neni
nutné.

TERAPIE
Po ur¢eni diagndzy je nejvhodné;jsi pacienta ihned hospitalizovat a nejlépe operovat jesté diive, nez
dojde k vyraznému otoku, ktery ¢ini podminky operace i ndsledného hojeni obtiznéj$imi a celkove
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zhor$uje vysledky pii ischemizaci (nedokrveni) kiize a mé&kkych tkani nad AS.

Jako u jinych poranéni je i zde moZnost konzervativni terapie, kterou si v§ak vétSinou ponechdvame
pro zcela vyjimecné piipady. VéEétsinou pro pacienty z néjakého ditvodu nevhodné pro operacni terapii
(vysoky vék, vysoké riziko nehojeni opera¢ni rany,....) &i pacienty s ¢asteénou rupturou AS ¢&i s
nekompletni rupturou v oblasti prechodu Slachy ve sval. Konzervativni terapie spoc¢iva v sadrové
fixaci (SF) na 8 — 12 tydnii, z toho na 2 — 4 tydny je vysoké SF nad koleno, zbytek doby pod koleno. V
prvnich 4 — 6 tydnech je nutno mit v SF nohu v plantiflexi (do Spicky). Po celou dobu SF je nutno

zatézovat a cvicit hybnost hlezna a protahovat AS. Celkova doba terapie od urazu po rozcviceni a
moznosti chlize bez opory ¢ini 3 — 5 mésicu.

OPERACNI TERAPIE

Jak obecn& v Ceskych zemich tak i na naSem pracovisti plati, Ze pii poranéni AS je jednoznatné
preferovana operacni terapie. Pfi nejcastéjSim typu poranéni ve vysi ruptury asi 3 — 5 cm nad iponem
AS je to vykon pomémé jednoduchy. Jak jiz bylo feeno, pokladdme za vhodné co nejurgentn&jsi
feseni, coz je jeden z diivodi pro to, ze vykon provadime nejcastéji v lokalni anestezii. Nejsou nutna
piedoperacni vysetieni, odbéry krve, EKG ¢i RTG plic a dalsi pfedoperacni priprava, coz mnohdy trva
i n€kolik hodin, a pacient se vétSinou do hodiny od stanoveni diagndzy dostane na operacni sal. Dalsi
nespornou vyhodou moznosti, ze 1ze tento zakrok provést v mistnim umrtveni, je absence moznych
nezadoucich nasledkii narkozy celkové a dale pak i fakt, Ze jsme schopni pfi vykonu s pacientem
komunikovat a pacient je s ndmi schopen spolupracovat. Zkracujeme tim i celkovou dobu vykonu a
tim zmensSujeme riziko pooperacnich komplikaci, zvlasté stran hojeni rany (viz nize). Celkovou
narkézu proto uzivame zcela ojedinéle (pacient alergicky na lokalni anestetika, vysloven¢ si nepiejici
lokalni anestezii,.....).

Na operacnim séle je pacient polozen na stiil v poloze na btiSe, paklize je to nutné, tak je operacni pole
zbaveno ochlupeni (oholeno, nikoli depilovdno), a nasledné provedena dezinfekce celého operacniho
pole a prilehlého okoli (cca od pllky bérce az po prsty na noze). Provedeme zarouskovani opera¢niho
pole a pak jiz aplikujeme injekéni okrskovou anestezii (nejcastéji uzivame 1% mesocain), coz je asi
nejméné pifjemna ¢ast vykonu. Poté provadime podélny fez nad AS délky asi 8 — 10 cm, pronikame ke
Slase, nachdzime oba utrZzené konce a specidlnim vlaknem je seSivame k sobé. Néasledné uzavirame
ranu, kterou steriln¢ kryjeme a ddvame vysokou sadrovou dlahu z ptedni i zadni strany dolni
koncetiny od prstl az na horni ¢ast stehna, kdy postaveni v hleznu musi byt v plantiflexi (noha do
$picky) a v kolenu v lehkém pokrceni. Celkova doba vykonu byva vétSinou kolem 30 minut.

V piipadé nepiilis ¢astého odtrzeni iponu AS od patni kosti je nutno fixovat tento ipon k patni kosti za
uziti specialni kotvicky, kterou zasroubujeme do zadni ¢asti patni kosti, a ze které vedou vldkna k
prisiti AS k hrbolu patni kosti. Tento vykon je o néco komplikovan&jii a je jesté nutngjsi piisna
pooperacni spoluprace pacienta. [ zde plati nutnost aplikace sadrové fixace po operaci.

HOSPITALIZACE A POOPERACNi PRUBEH

Po opera¢nim vykonu ziistava pacient na oddéleni zhruba 3 dny. Délka hospitalizace zavisi hlavné na
stavu operacni rany, ktery bava hlavnim urcujicim faktorem dals$iho priibéhu terapie a byva nejveétsim
zdrojem obtizi. Samoziejm& béhem hospitalizace probihd od druhého dne rehabilitace, nacvik
vertikalizace pacienta, nadcvik chiize o berlich striktné bez zatéze operované koncetiny, nacvik chiize
po schodech Pacienta pak mizeme pustit s klidnym svédomim do domaci péce az v dobé¢, kdy vSechny
tyto ¢innosti dokaze.

Asi 2 tydny po operaci na kontrole pii normalnim prib&hu extrahujeme stehy a provadime zkraceni
sadrové fixace pod koleno, dota¢ime na kompletni sddrovou fixaci, kterou nasledné ponechavame
dalsich 4 — 6 tydnt. Dalsi moznosti je nasadit misto sadrové fixace specidlni pevnou botu s
nastavitelnym thlem v hlezennim kloubu (walker boot), kterd ma tu vyhodu, Ze je mozno na ni
postupné doslapovat a dolni koncetina se v ni citi podstatné 1épe, nezli v sddrové fixaci. Pacient si tuto
botu musi obstarat sam.
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Ptiblizné€ po 6 — 8 tydnech od operace sundavame sadrovou fixaci ¢i walker boot a nastupuje faze
rehabilitace. Pacient jiz mlize s odleh¢enim o berlich lehce doslapovat na operovanou dolni koncetinu
a cvi¢it hybnost v kotniku. Idedlné¢ 2 — 3x tydné nav$tévuje ambulantni rehabilitaci. Pfi
nekomplikovaném pribéhu je mozno asi 3 mésice od operacniho vykonu odlozit berle a zacit
postupné pln¢ zatézovat.

KOMPLIKACE

Peropera¢nich komplikaci neni mnoho. Vykon je pomérné jednoduchy a v piistupu k AS nam nebréni
z4dné zasadni struktury typu dulezitych nervi, cév ¢i Slach, které bychom mohli porusit. Jedinym
problémem, ktery mlize vyjimec¢né nastat, mize byt neCekand alergicka reakce na lokalni anestetikum
¢i kozni dezinfekci, kterd maze vyvolat rizné reakce od svédéni a zarudnuti kiize po vykonu az po
anafylakticky Sok a pifimé ohroZeni Zivota. S takto bouflivou reakei jsme se vSak jesté nesetkali a
obecn¢é se reakce na lokalni anestetikum vyskytuje velmi ziidka. Pied vykonem se pacienti
opakované ptame, zda nemaji jakoukoliv alergii, paklize je alergie na mesocain, ktery pouzivame
bézné, pak volime jiné lokdlni anestetikum. Mesocain je latka bézné uzivana k lokalni anestezii
naptiklad i zubnim Iékatstvi a prakticky kazdy pacient s ni ma jiz pted nasim vykonem zkuSenost.
Nejcastéjsi pooperacni komplikaci je dehiscence (rozestup) ¢i nehojeni operacni rany, které miize byt
pak jesté komplikovano infektem. V této lokalizace dochdzi bohuZzel k této komplikaci ¢astéji nez pti
operacich v jinych mistech. Je to dano pomé&mé chudym cévnim zasobenim kozniho krytu nad AS,
které je nutné pro hojeni jakékoliv rany. U mladych zdravych spolupracujicich nekuidkl vétSinou
nebyva s hojenim problém. Ten nastava v okamziku, kdy néjaka z t€chto podminek neni splnéna. Vyssi
riziko Spatného hojeni rany je u osob starSich 50 let, velkou komplikaci je cukrovka ¢i ischemicka
choroba tepen dolnich koncetin, lokalni prokrveni vyrazné zhorsuje kouieni! Proto v§em pacientim
fikame, aby po operaci pokud mozno nekoufili, ¢i sviij abusus nikotinu snizili na nejniz§i moznou
mez. Nekuidkiim doporucujeme nezacinat s koufenim v dobé hojeni rany. Diabetici by si méli
diislednéji kontrolovat hladiny glykemii. Vyvarovat se zvlasté hyperglykémii, pti hladin€ cukru v krvi
vyssi ne 11 mmol/l se prakticky zastavuje hojeni jakychkoliv ran. A velmi dilezitou roli hraje
samoziejm¢ spoluprace pacienta. V prvé fadé je nezbytné na postizenou dolni koncetinu
nedoslapovat, dokud je v saddrové fixaci. Nutno polohovat do vySe a chladit i po propusténi do
domaciho oSetfovani, abychom pokud mozno minimalizovali otok nad $lachou a hleznem, ktery také
vyznamné zhorSuje perfuzi (prokrveni). Na misté je antiedematosni 1éCba (Aescin), pomaha i
Wobenzym.

Jestlize ptes vSechna opatieni dojde k poruSe hojeni rany nebo jeji dehiscenci, pak jde o pomérné
zavaznou komplikaci, kterd vyZzaduje dlouhé hojeni a casté kontroly a pfevazy. Zalezi na velikosti
defektu a hlavné na ptitomnosti infektu, ktery bohuzel rozpadlou ranu casto doprovazi. V tomto
piipadé je nutno byt zvlasté obezietny, nutno je ihned nasadit antibiotickou terapii a pravidelné
provadét stéry z defektu. Zaroveti musime kontrolovat i pevnost sutury (sesiti) AS, protoze infekce
pak dokonce miize tuto suturu rozpustit a ndsledné reparace v jiz jednou operovaném terénu je uz
velmi obtizna. Pfevazy probihaji vétSinou ambulantné dle stavu 2 — 4x tydné, pii velkém a nehojicim
se defektu je nutna ve vyjimecnych ptipadech i hospitalizace a revize operacni rany a Achillovy Slachy
s nekrektomif (odstranéni nezivych &asti), v krajnim piipadé az odstranéni zbytkti AS a jeji nahrazeni
Slachovymi §tépy.

Piitéto komplikaci se doba l1é¢eni mize protdhnout na 6 mésictii déle!

Dalsi vaznou komplikaci je hluboka Zilni trombéza (HZT) zil dolni konéetiny pii dlouhodobé
imobilizace ve fixaci. Jde vlastné o ucpani zil krevnimi sraZzeninami, které mohou v tom nejhorS§im
piipadé vést a k embolizaci (vmeteni) této sraZzeniny do ob¢hu a tim mohou zpUsobit az smrtelné
komplikace. HZT se projevuje jako vyrazna bolest vétsinou v lytku pii sadrové imobilizace. Pfi
neutuchajici bolesti lytka trvajici vice nez 1 den je proto vhodné vyhledat 1ékaiskou pomoc. V
soucasné dobé jiz tuto komplikaci viddme méné casto, protoze preventivné hned prvni den
zasazujeme nizkomolekularni heparin v injekéni formé, ktery funguje na principu fedéni krve a brani
jejimu srazeni. Tato latka se podava jednou denné po celou dobu pevné fixace dolni koncetiny. K
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zabranéni tvorby srazenin miizeme piispet i dislednym dodrzovéanim pitného rezimu (alespon 2 litry
tekutin denng).

Méné ¢astou komplikaci je pak reruptura (nové pietrzeni) sesité AS. Pii disledném dodrZovéni
lécebného rezimu k ni prakticky nemuize dojit. Je nutno opravdu postizenou dolni koncetinu
nezatézovat! MlZe se samoziejme stat, Ze pacient omylem na operovanou koncetinu $lapne, i v tom
piipadé by vSak méla sutura drZet, pokud neni nasili ptili§ veliké a koncetina je fixovéna v sddrovém
obvaze. Nejmensi pevnost ma satura (sesiti) Slachy asi 9. den po operaci, to je tedy nejméné vhodna
doba pro jakékoliv pretézovani. Kdyz uz se stane, ze k reruptuie dojde, je nutno provést resuturu (nove
sediti) AS, asto jiz pak musime pouzit §lachové §t&py a doba 1é&eni se opét protahne aZ o nékolik
mésici.

NASLEDKY

Kdyz jde vSechno hladce, pak je mozno se vratit prakticky k piivodnimu stylu Zivota véetné sportu a
vétsi fyzické zatéze. Piesto se jiz neda pocitat s tim, Ze bude situace takova, jak kdyby se nic nestalo.
P1i vétsi i delsi zatezi ¢i zmeéné pocasi mize byt citit bolest, mirné omezeni hybnosti v hleznu, pocit
napinani Slachy. Pti komplikovaném pribéhu pak mohou byt nasledky t¢z§i, mize jit o vétsi omezeni
pohybu v hlezennim kloubu, ktery miize mit za nasledek az klaudikaci (kulhani), miize byt trvala
bolest, chronicky zanét AS se zesilenim a bolesti, v neposledni fadé pak pretrvavajici bolest a strach z
vétsiho zatizeni mize vést k podvédomému odlehcovani postizené dolni koncetiny, ¢imz dojde ke
zméng stereotypu pohybu, nasledkem cehoz trpi cely pohybovy aparat.

Souhlas pacienta

MUDT ...ttt Mne v rozhovoru podrobné informoval o planovaném
zékroku a léCebném postupu.

Byl/a jsem informovan/a o moznych variantach zékroku, jeho nasledcich a komplikacich.

Vse mi bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi umoznéno si v§e fadné rozvazit a mél/a jsem také moznost
se zeptatna vSe, co povazuji za podstatné.

Povazuji pouceni za dostatecné, nemam dalsi otazky a souhlasim s navrhovanym zédkrokem, tak jak mi
byl navrzen.

JMEno, P MENT PACIENTA/KY: .ovviieiiiie et et e et e et e e e e e et eeetaeesasaeesnsneesssaeenaseeenns

Razitko oddé€leni a podpis Iékaie



