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Maisonneuveova zlomenina (MZ), popsana v roce 1840 francouzskym chirurgem Julesem
Germainem Francoisem Maisonneuvem, je v traumatologii hlezna obecné znama entita, ktera
tvoti okolo 5 % vSech zlomenin hlezna, ale pfesto o ni stale existuje fada nespravnych piedstav.

Pivodné byla popsana jako subkapitatni zlomenina fibuly zpisobena zevné rotacnim
mechanismem a spojend s poranénim tibiofibuldrni syndesmézy. Recentni studie zalozené na
CT a MR vysettenich vsak ukazaly, Ze se jednd o komplexnéjsi a riznorodéjsi poranéni, nez se
predpokladalo. Soucasn¢ CT vySetfeni ukdzala vysoky podil malredukci fibuly pii diive
pouzivané zaviené repozici a perkutanni stabilizaci suprasyndesmalnimi Srouby.

Moderni ptistup 1é¢by spociva v individudlnim plénovani operaci dle CT, oteviené repozici a
pfimé osteosyntéze jednotlivych 1ézi dle jejich sméru dislokace a stabilizaci tibiofibularni
syndesmodzy spravné zavedenymi suprasyndesmalnimi Srouby. Optimalni anatomickou
markantou pro jejich zavedeni je konstantni hranka na lateralnim povrchu distalni fibuly,
pojmenovana crista malleoli lateralis.

Na zaklad¢ naSeho souboru 120 pacienti s Maisonneuveovou zlomeninou jsme popsali
pathoanatomii jednotlivych 1ézi v ramci MZ, se zaméfenim na zlomeniny zadni hrany tibie,
které jsou soucasti 75 % MZ. Ptiblizné tfetina zlomenin zadni hrany je indikovana k jeji pfimé
osteosyntéze, pro kterou je nutné provadeéni celé operace v pronacni poloze a ovladani zadnich
pfistupt. Zlomeniny zadni hrany tibie jsou diilezitou soucasti MZ, nebot’ vyznamné ovliviiuji
nejen typ poranéni syndesmoézy, ale také kongruenci a stabilitu hlezenniho kloubu i
tibiofibularni vidlice.

Komplexnost Maisonneuveovy zlomeniny doklada i atypickd forma MZ s etdaZovou
zlomeninou fibuly. Nas§ soubor 11 pacientd stouto formou MZ prokazal, ze pii spravné
diagnostice a operac¢ni technice Ize i u téchto pacientli dosdhnout vybornych vysledkii.

Zavedeni CT diagnostiky a otevienych operacnich technik sice vyznamné zlepSilo
radiologické 1 klinické vysledky MZ, ale stile zbyva nékolik otevienych otazek. Jedna se
pfedevsim o Cetnost a vyznam poranéni fibularnich vazli v rdmci Maisonneuveovy zlomeniny

a srovnani dilezitosti jednotlivych 1ézi pro funkéni vysledky, ptipadné indikace k reoperacim.
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