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prazeansky nastro

Drazdansky nastroj byl vyvinut pro minimalné invazivni oSetreni Cerstvé ruptury Achillovy slachy
(sutura pDI).

Material

nastrojova ocel

Indikace

Sutura pDI je indikovana u Cerstvé ruptury Achillovy Slachy. U Cerstvé distalni ruptury Achillovy Slachy
existuje indikace pro suturu pDI s trans-osalnim ukotvenim pies otvor v tuber calcanei.
Pti proximalni ruptuie muskulotendin6zniho prechodu se uptfednostrnuje konzervativni funkéni terapie.

Kontraindikace

Kontraindikaci sutury pDI jsou chronické a spontanni ruptury Achillovy $lachy, nebot u indurovanych
nebo silné degenerovanych Slachovych pahylt je primé kontaktni hojeni ztizené a pfi ireverzibilni
kontraktuie m. triceps surae nelze uzavrit oblast defektu.

Vlastnosti
Sutura pDI se vyznacuje nasledujicimi principy:

» ochrana peritendinea koznim rezem daleko od ruptury,
» minimalizace rizika léze n. suralis preparaci ve vrstvé mezi bércovou fascii a peritendineem,
» optimalizace adaptace slachovych pahyll priibéhem nité soubézné se Slachou,

» stabilizace ukotveni nité zvétSenim odstupu od mista ruptury a pouzitim nevstrebatelného Sicitho
materialu,

» pouziti jednoduchého, resterilizovatelného instrumentaria.
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Drazdansky nastroj

Lékari zodpovédni za design

Prof. Dr. med. Hans Zwipp, OUC, Univerzitni klinika Drazdany
Priv.-Doz. Dr. med. Michael H. Amlang, OUC, Univerzitn{ klinika DraZzdany

Lékarsky autor operacni techniky

Priv-Doz. Dr. med. Michael H. Amlang, OUC, Univerzitni klinika Drazdany

Reference

A. Keller, C. Ortiz, E. Wagner, P. Wagner, P. Mococain:
Mini-Open Tenorrhaphy of Acute Achilles Tendon Ruptures:
Medium-Term Follow-up of 100 Cases.

Am ] Sports Med 2014 42: 731

H. Henriquez, R. Mufioz, G. Carcuro, C. Bastias:
Is Percutaneous Repair Better Than Open Repair in Acute Achilles Tendon Rupture?
Clin Orthop Relat Res 2011

C. Ortiz, E. Wagner, P. Mocogain, G. Labarca, A. Keller, A. Del Buono, N. Maffulli:
Biomechanical comparison of four methods of repair of the Achilles tendon
] Bone Joint Surg Br 2012;94-B:663-7.
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Pouceni pacienta

» Obecnd chirurgicka rizika
» Reruptura

» Porucha hojeni

» Infekce

» Snizeni sily

» Poranéni nervu

Instrumentarium

2 Drazdanské nastroje (11 + 12)
1 thlomér

Doporuceny Sici material

STANDARD:

3 nevstrebatelné, povrstvené, splétané polyesterové nité o délce
750 mm, tloustka 0, a rovné jehly dlouhé 65 mm
napt. Ethibond® Excel 0

nebo

2 pomalu vstiebatelné, monofilové polydioxanonové nité
tloustka USP1 a rovna jehla délky 65 mm
napt. Ethicon PDS II® tloustka USP1

BERCOVA FASCIE A PODKOZNI TKAN:

vstiebatelny Sici material
napf. Vicryl® 3x0 nebo 4x0
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Drazdansky nastroj

Predoperacni priprava

Mélo by byt provedeno ultrazvukové vysetieni k posouzeni
lokalizace ruptury a stanoveni adaptace okraji Slachy v 20°
plantarni flexi (Amlang et al. 2011).

Doporucuje se v€asna jednorazova antibiotickd profylaxe podanim
cefalosporinu (30-60 minut pred provedenim kozniho rezu).

Pii vlastnim postupu se osvédcila regiondlni anestézie distalni
blokddou sedaciho nervu. Kromé toho lze s ptihlédnutim k
doporucené celkové davce lokalnich anestetik dodatecné provést
infiltraci oblasti incize 1% xylonestu s adrenalinem 1 : 200000.
Vzhledem k tomu, Ze chirurgicky zakrok probiha bez turniketu, 1ze
v operované oblasti snizit tendenci ke krvaceni.

Poloha

Zakrok v poloze na biiSe. Pneumaticky turniket
neni zapotrebi. Sterilni zakryti obou bércti pro

presné nastaveni predpéti musculus triceps surae fasRa.
v porovnani se zdravou stranou. Pozitivni Matlestv 1 ,"‘T W
test ukazuje ztratu piedpéti m. triceps surae v WIS /4
dtisledku ruptury Achillovy $lachy. ik'\lj Y
(T .‘.\_4




Umisténi nastroje

Po priloZeni nastroje k napldnovani pozdéjsiho
umisténi, oznaceni oblasti ruptury a koZniho fezu
nasleduje 3 cm dlouhd, dorsomedidlni incize s
odstupem 3 cm od oblasti ruptury.

UkaZe se bércova fascie, ktera se otevfe, pricemz v
hloubce se objevi peritendineum. Peritendineum
se neotvira. Prvni nastroj se vloZi do vrstvy mezi
bércovou fascii a peritendineem.

Operacni technika

Otvor nastroje se umisti cca 1 cm proximalné od
uponu Achillovy Slachy. Jehla (Ethibond EXCEL®
tloustky 0 nebo Ethicon PDSII® s rovnou jehlou)
se propichne perkutanné skrz otvor nastroje a
Achillovu slachu. Pritom by mél byt co nejblize k
uponu zachycen maximalni prirez Achillovy Slachy.

Lntercus
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Drazdansky nastroj

Druhy nastroj se zavede na protéjsi strané slachy
az po jehlu. Jehla se zatdhne zpét do sSlachy. Druhy
nastroj se posune dale dopredu, dokud nebude
otvor nastroje ve vysi jehly. Nyni se jehla propichne
skrz otvor druhého néastroje a protahne se nit.

Konce nité se pridrzi.

Thned poté se ve vzdalenosti cca 0,5, resp. 1 cm od
prvni sutury popsanym zplisobem umisti druha a
treti nit.

Konce nité se na jedné strané pridrzi a nastroj na
protéjsi strané se vytdhne. Nasledné se upevni
vytazené konce niti a odstrani se druhy nastroj.
Stabilni upevnéni niti ve SlaSe se ovéri silnym
zataZzenim aZ do maximalni plantarni flexe nohy. V
pripadé nestabilniho uchyceni je nutné steh znovu
umistit. Odolnost proti vytrZeni se kontroluje u
kazdé nité zvlast.




Proximalni ukotveni niti je =zajisténo stehem
provedenym silnou, volnou jehlou se zakrivenim
3/8 z laterdlni nebo medialni strany smérem ke
stredu, pricemz vzdalenost obou konct nité by méla
byt priblizné 5-7 mm.

Asistent drzi nohu v maximalni plantarni flexi,
vytvori se uzel, ktery se pevné utdhne. Uzel se
udrzuje napnuty. Asistent nohu uvolni a s kolenem
ohnutym v uhlu 90° se zméri dhel plantarni flexe
(Matlestiv test). Nasleduje nastaveni predpéti s
lehkym ptekorigovanim o 5° a zkompletovani uzlu.
Cca 1 cm, resp. az 2 cm proximalné od prvniho
uzlu se stejnym zptsobem upevni dals$i dvé nité,
pritom zde lze dodate¢nou smyckou zvysit primarni
pevnost.

Uzly se upnutim obou niti a vpichem ptrimo vedle a
proximalné od uzlu ,zanoii“ Bércova fascie, stejné
jako subkutanni tkan se uzaviou vstrebatelnym
Sicim materialem (Vicryl® 3x0) arana intrakutannim
stehem.

Lntercus




Vzhledem k tomu, Ze neporanéna noha se v
zasadé sterilné zakryje, lze pfi této technice
pomoci Matlesova testu spravné nastavit predpéti
v porovnani s protéjsi stranou. Cilem je lehké
prekorigovani o 5° Je nutné se vyvarovat prilis
malému piedpéti.

O Operacni technika

Drazdansky nastroj

Zvlastnosti

Pri distalni rupture Achillovy Slachy jsou nastroje vedeny dolt az ke kalkaneu a tfi nité se pres otvor
nastroje vyvrtanym otvorem o priméru 2,5 mm s pouzitim vodiciho pouzdra trans-kalkanearné ukotvi.

Rizika, chyby, komplikace

»

»

»

»

»

»

»

nedostatecné uchyceni nité (intraoperacni test): nové umisténi pti dostatecnych zkuSenostech nebo
trans-kalkanearni ukotveni, alternativné rozsiieni fezu a prechod na konvenc¢ni, otevienou techniku

kozni ez je prilis blizko oblasti ruptury (vzdalenost 3 cm!), v prasklé slachové tkani drzi proximalni
fixace nedostatecné: rozsifeni fezu proximalné, s prvnim stehem se proximalni pahyl vytahne distalné,

intraoperacni poranéni peritendinea: sutura niti Vicryl® 3x0 USP, teprve poté pokracovani v
perkutannim stehu

infekce rany: chirurgicka revize s kompletnim odstranénim Sictho materialu
vytvoreni pistéle: chirurgicka revize s kompletnim odstranénim Sictho materialu
reruptura: oteviena sutura slachy

1éze n. suralis: chirurgicka revize (poranéni nervu suralis pti popsané technice by bylo predstavitelné
jen tehdy, pokud by kozni fez neprobihal dorsomedialné, nybrz pro usnadnéni techniky medialné
pres Achillovu Slachu a nerv by byl zachycen subkutannim stehem)
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Perkutanni sutura Achillovy slachy
Drazdanskym nastrojem

Pooperacni 1écba

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Pooperac¢ni imobilizace nohy probiha pomoci ventralni plastové longety v 20° plantarni flexi az do
3. az 4. pooperacniho dne. Poté pacient obdrzi jednu

vivs

botu Vario-Stabil® s 4 cm vysokym podpatkem a botu na protéjsi nohu. Ventralni plastova longeta
se priklada vnociazdo 6. pooperacniho tydne. Profylaxe trombézy nizkomolekuldrnim heparinem
se doporucuje az do 6. pooperacniho tydne, protoZe aZ tehdy se odstrani ventralni dlaha boty
Vario-Stabil® a uvolni se pohyb v hornim hlezennim kloubu. Doporucena kontrola poctu krevnich
desticek by méla probihat v souladu se smérnicemi.

V 6.a 7. tydnu oboustranné sniZeni podpatku boty Vario-Stabil® o 1 cm.

Pii odlozeni boty Vario-Stabil® po 8 tydnech by mél pacient pomoci vhodné fyzioterapie a
samostatného cviceni dosahnout v podstaté normalniho rozsahu pohybu horniho hlezenniho
kloubu. Tento postup se osvédcil, jinak by totiz byla pohyblivost horniho hlezenniho kloubu
v tomto okamziku silné omezena a v diisledku vysoké tuhosti zhojené Achillovy Slachy by pri
Spatném doslapnuti hrozilo zvySené riziko

reruptury. Viskoelasticky patni klin dokaze ztratu elasticity ¢astecné vykompenzovat a mél by
se po odloZeni boty Vario-Stabil® az do 12. tydne nosit v kotnikové obuvi pod vnitini stélkou
(Drazdansky patni klin, Thanner, Hohstddt). Pozdéji by se mél viskoelasticky patni klin pouZzivat
jen prileZitostné pii vétSich zatézich nebo k profylaxi ruptury pii sportu, jako je volejbal.
Fyzioterapie s botou Vario-Stabil® mtiZe byt zahajena od 2. pooperacniho tydne.

Program fyzioterapie v prvni fazi zahrnuje koordinacni trénink, nacvik chiize se specialni botou
(malé kricky) a jizda na kole pro bicyklovou ergometrii, pricemz pti Slapani do pedali proti
nizkému odporu by se méla nasadit pata.

0d 4. tydne se zacina s pohybovym cvicenim aZ do neutralni polohy, terapeutickym ultrazvukem
do oblasti ruptury a masazi okolni oblasti.

0d 6. tydne jsou pak nutné aktivni pohybové cviky v plném rozsahu pohybu horniho hlezenniho
kloubu.

Po odstranéni boty Vario-Stabil® po 8. tydnu nasleduje faze intenzivni fyzioterapie s pohybovymi
cvicenimi, nacvik chtize a rehabilitace pro posileni svalstva. Pfi cviceni na vySetiovacim kole se

7 vz

stale vice zatéZuje predni ¢ast nohy.
Terapeuticky ultrazvuk na oblast ruptury se predepisuje aZ do 10. tydne.

0d 8. tydne je mozna jizda na kole a plavani. S bézeckym tréninkem lze zacit od 12. tydne. Pacient
by v§ak mél do sportovni boty vlozit specidlni patni klin. PIna sportovni zatéz, to plati zejména pro
micCové sporty, je povolena cca 6 mésicti po operaci.

Edémy se mohou objevit i 4 mésice po rupture, a to i u spravné zahojené Achillovy Slachy, a mély
by se po vylouceni hluboké Zilni trombdzy 1é¢it pomoci lymfatické drenaze.

Pracovni schopnosti pacient dosahuje v zavislosti na profesi v 2.-10. tydnu.
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Drazdansky nastroj

Drazdansky nastroj

k osetreni perkutannich ruptur Achillovy Slachy

11
12

pouziva se v paru

C. vyr.
750.109601-11
750.109601-12
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Osobni poznamky
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