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Motto

Type B fractures including the transverse or T types with or without posterior wall involvement, and the
anterior with posterior hemitransverse, are among the most difficult to manage. If, as it often the case, such
fractures are produced by significant forces and energy, the shearing force often damages the articular sur-
faces, and gross displacement and often instability results. Reduction may be very difficult to achieve, espe-
cially for T type fractures, the latter for which an anatomic reduction is obtained in only 60 % of cases, even
in the most expert hands.

LETOURNEL, E., JUDET, R.: Fractures of the acetabulum. Berlin, Springer-Verlag 1993.
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Predmluva

Vazeni Ctenari,

dostava se vam do ruky vyjime¢na monografie vé-
novana lé¢eni poranéni panve a zlomenin acetabula.
V poslednich 20 letech doslo k enormnimu nardstu
téchto zlomenin, nezfidka v rdmci polytraumatu
s poranénim Zzivotné dulezitych organt. V roce 2004
bylo na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze zalozeno Centrum pro integrované studium
panve, jehoZz cilem bylo zintenzivnit spolupraci
véech panevnich chirurgt i lékatt jinych obort za-
byvajicich se problematikou poranéni panve a zlo-
menin acetabula. Prvnim kniznim podinem této
skupiny byla monografie Diagnostika zlomenin
panve a acetabula, kterd vysla v roce 2009. Mono-
grafie Léc¢ba zlomenin panve a acetabula je pokraco-
vanim dila zapocatého predchozi knihou. Nez se
budu vénovat jejimu obsahu, je tfeba se nékolika
vétami vratit do historie a ukazat, jak se tato disci-
plina vyvijela ve svété a kde jsme stali my.

V roce 1966, ktery byl pro ortopedii a traumato-
logii pohybového aparatu zlomovy, se konal v Patizi
kongres Svétové spole¢nosti pro ortopedii a trauma-
tologii SICOT. Kongres znamenal pocatek endopro-
tetiky kycelniho kloubu (Charnley, Miiller, McKee),
predstavitelé AO $koly zde bojovali o mezindrodni
uznani (Miller), Judetova $kola prezentovala dekor-
tikaci a zevni osteosyntézu pti 1lé¢bé pakloubu, sta-
bilizaci zlomenin panve, acetabula a patefe (bratti
Judetové, Letournel, Roy-Camille). Mél jsem to $tés-
ti, Ze jsem jiz pred kongresem SICOT v Patizi praco-
val v St. Gallenu u prof. Miillera, zi¢astnil se tohoto
prelomového kongresu a nasledné absolvoval dvou-
meési¢ni studijni pobyt v Parizi na klinice prof. Ju-
deta; byl jsem pritomen, kdyz operovali Judet,
Letournel a Roy-Camille. PatiZ té doby se vyznaco-
vala intenzivhim provozem automobilt neprilis
odolnych proti narazu, déisledkem ¢ehoz bylo velké
mnozstvi pacientll s traumaty panve a patere, ktefi

se 1é¢ili na Judetové klinice. Po mém néavratu jsme
zavedli operacni lé¢eni zlomenin acetabula a panve
na I. ortopedické klinice v Praze a principy prezen-
tovali v obou monografiich vénovanych moderni
osteosyntéze (1972, 1982), ve kterych jsou kapitoly
zabyvajici se problematikou zlomenin acetabula
v¢etné operacnich pristuptl a zptisobem vyuziti ze-
vni fixace pti stabilizaci poranéni panevniho kruhu.

Nyni zpét ke knize Lécba zlomenin panve a ace-
tabula. Prolistujte ji a uvidite, ze zasahuje vSechny
oblasti tykajici se traumatologie panve. V obecné
Casti je vénovana pozornost epidemiologii, anato-
mii, biomechanice, mechanismim vzniku porané-
ni, diagnostice a klasifikaci, pfidruzenym porané-
nim, ¢asovani a provedeni primdrnich lé¢ebnych
opatfeni, opera¢nim pfistupim a obecnym po-
znamkdm tykajicim se techniky osteosyntézy stan-
dardni, miniinvazivni i navigované. Druha cast
knihy je vénovana lé¢eni poranéni panve véetné po-
pisu jednotlivych technik a k mému potéseni zahr-
nuje i kapitoly tykajici se odli$nosti postupt u star-
sich pacientli s osteopordzou a pacienttt détského
a adolescentniho véku. Treti ¢ast zahrnuje navody
k osetfeni acetabuldrnich zlomenin, kombinova-
nych poranéni panve a acetabula, kombinovanych
zlomenin acetabula a proximalniho femuru a rov-
néz acetabuldrnich zlomenin ve stateckém a dét-
ském véku. Nasledujici ctvrta cast precizné popisu-
je mozné komplikace 1é¢by a postupy pii jejich
feSeni. Pata cast knihy je vénovdna rehabilitaci pa-
cientii po tézkych poranénich. Posledni Sesta cast je
zaméfend na problémy spojené s trvalymi nasledky
po poranéni panve a acetabula, vyzadujici mnoho-
oborovou spolupréci napfi¢ celym spektrem nejen
chirurgickych oborti moderni mediciny.

Dovolte mi konstatovat, ze takto uceleny prehled
dokladuje bohatou zku$enost autort1 v 1é¢bé pacien-
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tl s poranénim v oblasti panve a vyzraly plan pti
tvorbé této knihy. Domnivam se, Ze md co nabid-
nout vSem chirurglim, traumatologiim a ortope-
dtim, ale i diagnostikiim, intenzivistim a fyziotera-
peutim vénujicim se problematice poranéni panve
a zlomenin acetabula. A to nejen tém zacinajicim,
jimz doporucuji knihu jako celek, ale také zkuSe-
nym Grazovym chirurgim, ktefi v ni po precteni
jednotlivych kapitol najdou inspiraci pro feseni
konkrétnich poranéni.

Na zavér mi dovolte nékolik slov k autorskému
kolektivu. Dat dohromady monografii, kterd ma
28 autortl, je obtizny ukol. Muj obdiv patfi prede-
v$im hlavnim autorim a editortim knihy, ktefi se
do takto naroc¢né prace pustili. Valér DZupa je mym
nejmlads$im zdkem, s nimz jsme spole¢né operovali
stovky pacienti a stravili desitky hodin spole¢nymi
rozhovory. Jsem rad, Zze se mi podatilo predat mu
jednu z hlavnich myslenek, kterou povazuji za za-
kladni pro kazdého ortopeda a traumatologa, a sice
»mluv a pi$ jen o tom, co délas® Tato myslenka je
prostoupena v celé knize. Tomas Pavelka se cely Zi-
vot systematicky vénuje traumatologii pohybového

apardtu, v poslednich letech jeho prednasky a caso-
pisecké publikace zaméfené na problematiku zlo-
menin panve a acetabula pomohly vytvorit ,,zlaty
fond“ v nasi literature. Stanislav Taller je jednim
z doyent ceské traumatologie. Vdze mé k nému ce-
lozivotni pratelstvi. Byl jednim z prvnich chirurgi
u nds, ktery pfijal AO uceni; v roce 1977 jsme spo-
lecné sestavili seznam indikaci osteosyntézy a zve-
fejnili ho ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.
Jeho celozivotni zaméfeni na traumatologii panve
ptineslo nékolik prioritnich praci a hlavné objevu
a postupti, za které si ho hluboce vazim. Véfim
tomu, Ze i dalsi spoluautoii knihy se s védomim, ze
prace ,koordinuje tato editorska trojice, podileli
na vzniku jednotlivych kapitol s radosti a védomim
ucastina ,spravné véci“ bez ohledu na to, zda se jed-
nalo o zac¢inajici autory stfedni generace ¢i vyznam-
né univerzitni profesory.

Knihu Lécba zlomenin panve a acetabula pova-
zuji za zakladni literaturu, kterd patfi do knihovny
a zejména na pracovni stil kazdého traumatologa
a ortopeda v Cechdch, na Moravé i na Slovensku.

prof. MUDr: Oldrich Cech, DrSc.
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Uvod

V poslednich deseti letech jsme zaznamenali velky
rozvoj panevni chirurgie. Byl zptsoben nartistem
poctu poranéni panve a zlomenin acetabula o$etfo-
vanych v traumacentrech, ale také v ostatnich ne-
mocnicich zabyvajicich se péci o traumatizované
pacienty. Aby s kvantitou prace nartstala i kvalita
péce o tyto pacienty, bylo tfeba splnit nékolik poza-
davk(. Prvnim bylo zlep$eni komunikace lékari
riznych odbornosti podilejicich se na primarnim
o$etfeni, druhym bylo zrychleni a zpfesnéni dia-
gnostiky na podkladé pochopeni moznosti jednotli-
vych zobrazovacich metod, tfetim dovybaveni pra-
covist materidly potfebnymi k zajisténi primarni
stabilizace, ¢tvrtym bylo ziskani dostatecné erudice
pti planovani jednotlivych terapeutickych postupt
a pri jejich spravném nacasovani, patym zvladnuti
operacnich pristupt a nacviceni pouziti vSech sou-
¢asnych prostredkil uréenych k definitivni fixaci
zlomenin. Pozdéji se ukazalo, Ze toto nestaci.
Dals$imi nezbytnymi podminkami pro zaji$téni kva-
litni péce o pacienty bylo spravné vedeni nasledné
péce vcetné nacasovani vertikalizace, zatéze a reha-
bilitace, v¢asné rozpoznani komplikaci a vhodna
reakce na né a kone¢né vyhodnoceni vysledki se
snahou o uréeni spravnych postupt, jakoz i se sna-
hou o nalezeni cest pro minimalizaci trvalych na-
sledktl pro pacienty s rezidudlnimi obtiZzemi. Aby
byly splnény vSechny tyto podminky, bylo tfeba po-
kladat si spravné otazky, nachazet na né odpovédi
v dostupnych monografiich a ¢asopiseckych publi-
kacich, vést dialog s odborniky jinych obort, na-
slouchat pacientim a znovu ¢ist a konfrontovat
vlastni vysledky se zkuSenostmi kolegii z jinych pra-
covidt i zahrani¢nich autort.

Platformou pro takto koncipovanou préci s vede-
nim vécného dialogu napfi¢ obory se stalo Centrum
pro integrované studium panve 3.1ékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy v Praze, zaloZzené v roce
2004. Zpocatku ndm umoznilo diskutovat proble-

matiku poranéni panve a zlomenin acetabula z po-
hledu 1lékattt rtznych odbornosti (anatom,
rentgenolog, chirurg, traumatolog, ortoped, aneste-
ziolog-intenzivista, urolog, gynekolog, cévni chi-
rurg, neurochirurg, neurolog, gastroenterolog, re-
habilita¢ni Iékar). Pozdéji jsme dokazali rozsifit tuto
diskusi o fadu dal$ich odborniki z vétsiny trauma-
center v Ceské republice a nékolika dalsich ceskych
i slovenskych nemocnic. Od prvnich ¢asopiseckych
publikaci jsme se pres nékolikaletou praci na multi-
centrické studii dostali k napsani utlé knizky
Diagnostika zlomenin panve a acetabula. Velmi
nas potésilo a motivovalo udéleni Chlumského ceny
vyborem Ceské spole¢nosti pro ortopedii a trauma-
tologii za nejlepsi knizni publikaci s ortopedickou
tématikou v roce 2009. Tehdy jsme se rozhodli dopl-
nit ,,diagnostiku“ o ,terapii. Nechtéli jsme prelozit
¢i opsat slavné zahrani¢ni monografie. Védeéli jsme,
ze chceme psat jen o tom, co sami délame. Proto
predklddame tuto knihu ke kritickému ¢teni vSem
¢eskym a slovenskym panevnim chirurgtim i dal$im
lékaiim zabyvajicim se traumatologii s upozorné-
nim, Ze nemame ambici povazovat ji za jediny
spravny navod, ale pouze za popis postupu, podle
kterého jsme si za léta nasi spoluprace sami navykli
pracovat.

Vznik knihy, jeji pfiprava a kone¢nd tGprava byly
podporeny ze Strukturdlnich fondu Evropské unie,
Opera¢ni program Praha Konkurenceschopnost
(OPPK)CZ216/3100/24018(INO/02/01/0017/2010)
»Podpora baze zakladniho vyzkumu Centra pro in-
tegrované studium panve®. Kromé této institucio-
nalni podpory v$ak vdé¢ime i mnoha spolupracov-
nikdm. Jsou to predevsim kolegové 1ékati, zdravotni
sestry, radiologi¢ti asistenti, fyzioterapeuti a dalsi
zaméstnanci nasich matefskych pracovist (Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze, Fakultni
nemocnice Plzen, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.).
Jejich péce byla nezbytna pro uzdraveni nasich pa-
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cientl. Dale dékujeme vSem lékartim a vedenim ra-
diodiagnostickych klinik a oddéleni z matetskych
nemocnic hlavnich autort a spoluautort za poskyt-
nuti obrazové dokumentace uvedené v této knize.

Kone¢né chceme podékovat recenzentiim, za jejich
trpélivou praci pfi vznaseni podnétnych pripomi-
nek k napsanému textu i obrazkdam.

Valér DZupa, Tomds Pavelka, Stanislav Taller
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Souhrn

Vyskyt poranéni panve kolisa podle riiznych autort
v rozmezi 3-9% a zlomenin acetabula do 1% ze
viech zlomenin. Incidence je uddvand u poranéni
panve 23 zranénych na 100 000 obyvatel a rok
a u zlomenin acetabula tfi pacienti na 100 000 oby-
vatel a rok. Vékovd a pohlavni distribuce soubort
pacientil se zlomeninou v oblasti panve je zavisla
na metodice sbéru dat a vyrazné je ovliviiuje to, zda
jsou nebo nejsou do souboru pacientt zahrnovani
pacienti (vét§inou pacientky) vys$siho véku se zlo-
meninou ramének stydké kosti v terénu osteoporo-
zy. Mezi zptisoby vzniku zlomenin v oblasti panve
dominuji dopravni nehody. Pocet imrti kolisa v za-
vislosti na tom, zda jsou vyhodnocovany zlomeniny
v oblasti panve jako samostatna poranéni nebo jako
soucasti polytraumatu.

Uvod

Zlomeniny v oblasti panve patfi mezi nejzavaznéjsi
poranéni skeletu. Nejdilezitéjsim faktorem podile-
jicim se na vzniku ur¢itého typu poranéni a tim
i na jeho zavaznosti je velikost a smér pisobiciho
ndsili v prabéhu urazového déje /15/. Proto spekt-
rum jednotlivych typii poranéni v oblasti panve ko-
lisé od minimalnich 1ézi, které zptisobi prechodné
klinické obtize a nemaji vliv na budouci Zivot pa-
cienta (zlomenina ramének stydké kosti), pres pora-
néni vyzadujici rizné slozitou lé¢bu véetné operac-
ni s moznym vyusténim do trvalych obtizi (avulze
spina iliaca anterior superior, symfyzeolyza) az k po-
ranénim, kterd se spolupodili na ohrozeni Zivota
(nestabilni poranéni panevniho kruhu jako soucasti
polytraumatu). Giannoudis a spolupracovnici uved-
li, ze nestabilni zlomeniny panve jsou tfeti nej¢astéj-
§i pti¢inou smrti u dopravnich urazi, hned za téz-

kymi kraniotraumaty a poranénim hrudniku se
zavaznym poskozenim nitrohrudnich organii /10/.
Zlomeniny v oblasti panve rozdélujeme na pora-
néni panve jako celku (tedy zlomeniny jednotlivych
kosti a poranéni panevniho kruhu) a zlomeniny
acetabula. I kdyzZ se tyto dvé nozologické jednotky
¢asto kombinuji, je nékolik dtivodd, pro¢ je odliso-
rapii (poranéni panve vyzaduje pro obnovu jeji nos-
né funkce stabilni fixaci zejména zadniho segmentu
s urcitou mirou tolerance pfi dosazeni pfesné repo-
zice, zlomenina acetabula jako typicka intraartiku-
larni zlomenina vyzaduje pred stabilizaci exaktni
repozici véech fragmentd nesoucich kloubni plo-
chu). Dalsi rozdily se tykaji vyskytu, véku a pohlavi
zranénych, zptisobu vzniku poranéni a poc¢tu tmrti.

Vyskyt poranéni panve a zlomenin acetabula

Vyskyt zlomeniny v oblasti panve se obvykle uvadi
v rozmezi 3-9% ze vSech poranéni skeletu, avSak
Rommens publikoval vyskyt pouze v rozmezi 1-3 %
/7, 10, 17/. Je velmi pravdépodobné, Ze toto $iroké
rozmezi je ovlivnéno tim, zda autofi zaradili do sle-
dovanych souborti pouze poranéni panevniho
kruhu a zlomeniny acetabula nebo i zZlomeniny
jednotlivych kosti panve v terénu osteoporozy.
Ve vlastnim souboru pacientti sledovaném v roce
2004 jsme nasli 3,9% vyskyt zlomenin v oblasti pan-
ve v ramci vSech zaevidovanych zlomenin, ovSem
poranéni panevniho kruhu se vyskytlo pouze
u 1,9% pacientt /23/. Tato ¢isla odpovidaji rozme-
zim zahrani¢nich autort a potvrzuji, Ze urceni vy-
skytu zlomenin v oblasti panve vyrazné ovliviuje
metodika sledovéni.

Existuji epidemiologické studie snazici se o urce-
ni incidence téchto zlomenin. Austral$ti autofi
v jednoleté prospektivni studii ur¢ili incidenci pora-
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Tab. 1.1. Pfehled poranéni panve a zlomenin acetabula v souboru 307 pacientd lécenych v letech 2008-2010

Poranéni panve Zlomeniny acetabula
pocet procento prdmérny vék pocet procento primérny vék
Zeny 130 52% 61 let 14 24% 59 let
Muzi 119 48% 43 |et 44 76 % 53 let
Celkem 249 100% 52 let 58 100% 54 let

néni panve u 23 zranénych na 100 000 obyvatel
arok /1/. Studie britskych autord pti 16letém sledo-
vani konstatovala neménici se incidenci zlomenin
acetabula na trovni tfi pacientd na 100 000 obyvatel
arok /14/. Pti sledovani vlastniho souboru pacientt
jsme nalezli pouze ¢tyfnasobny (nikoli sedminasob-
ny) rozdil mezi poétem poranéni panve a zlomenin
acetabula. Pfehled uvadime v tab. 1.1.

Vék a pohlavi pacientii

Otézka véku pacienti se zlomeninou v oblasti pan-
ve je dal$i nevyjasnénou problematikou zavislou
na metodice sbéru dat. Neéktefi autofi poukazali
na to, Ze podle véku lze vyclenit dvé vétsi podskupi-
ny pacient: 1. pacienty mladsiho a stfedniho véku
(pfevazné muzi) s poranénim panevniho kruhu
po vysokoenergetickém trazu; 2. pacienty vys$siho
véku (prevazné zeny) se zlomeninou v terénu osteo-
poroticky zménéné kosti (pfedev$im ramének styd-
ké kosti nebo acetabula) po prostém padu /1, 5, 6,
12/. Primérny vék pacientt ve studiich vénovanych
poranéni panve po vysokoenergetickém drazu se
pohybuje kolem 40 let. Tabulka 1.1 ukazuje, Ze v na-
$em souboru pacientt se tomuto véku blizili pouze
muzi s poranénim panve a Ze primeérny vék pacien-
tl s poranénim panve i zZlomeninou acetabula je pfi-
blizné stejny, avSak vyznamné vyssi nez v citova-
nych studiich.

Velké epidemiologické studie zaméfené na po-
hlavni distribuci pacientil u zlomenin panve upo-
zornily na vyssi zastoupenf téchto zlomenin u muzi
/2,12,20/. V nasem souboru vsak toto miZeme po-
tvrdit pouze u pacientt se zlomeninou acetabula,
kde byla prevaha zastoupeni muzii nad Zenami
v pomeéru 3:1. Pfi posouzeni vlivu véku na typ pora-
néni miZzeme konstatovat, Ze pfevaha muzi nizsich
vékovych skupin je patrnd u vysokoenergetickych
poranéni panve a zlomenin acetabula, zatimco
ve skupiné zlomenin panve a acetabula vzniklych
po nizkoenergetickém traumatu (prosté pady) v te-
rénu osteoporozy (zlomeniny ramének stydké kosti,
zlomeniny acetabula bez dislokace) dominuji zeny
vyssiho véku.

Zpiisob vzniku poranéni

Vétsina autort uvadi jako dominantni zpiisob vzni-
ku poranéni panve vysokoenergetické trauma
vzniklé pfi dopravnich nehodach, padech z vysky
a zavalech bfemeny /1, 2, 12, 18, 20, 22/. Toto se
vSak tykd poranéni panve a zlomenin acetabula
u mladsich jedincti. Naopak ve vy$§im véku domi-
nuji prosté pady, jelikoz tady zlomeniny panve
i acetabula vznikaji v terénu osteoporotické kosti /1,
5, 6, 12/. V souboru nasich pacientt byly zpisoby
vzniku poranéni panve a acetabula rozdilné, jak je
patrné z tab. 1.2. Dopravni nehoda byla ¢astéjsi pii-
¢inou zlomenin acetabula, naproti tomu pad z vysky
byl ¢astéjsi pri¢inou poranéni panve. Pfi dopravnich
nehodach vznikala poranéni panve ¢astéji u poraze-
nych chodcti a cyKklistd, zatimco zlomeniny acetabu-
la u fidica.

Pocet umrti

V literatufe udavany pocet tmrti u pacientd s pora-
nénim panve kolisd v rozmezi 10-16 %, u otevie-
nych zlomenin az 45% /7, 11/. Nastésti vyskyt ote-
vienych zlomenin je udavan pouze v rozmezi 2-4 %
ze véech zlomenin panve /11/. RovnéZz pocet Gmrti
pacientl se zlomeninou panve jako soucasti poly-
traumatu je vys$$i a blizi se az k 30% /7/. Naproti
tomu je udavan pocet umrti u pacientti se zlomeni-
nou acetabula na hranici 3% /9/. I tento ukazatel
dokumentuje skute¢nost, Ze poranéni panve a zlo-
meniny acetabula jsou spravné odliSovany jako dvé
samostatné nozologické jednotky.

Diskuse

Vyskyt poranéni panve a zlomenin acetabula.
Vétdina literdrnich zdroj pracuje s tdaji hospitali-
zovanych pacientll po vysokoenergetickém porané-
ni panve /3, 20/. Nejcastéji jsou data sbirdna retro-
spektivné z traumaregistrd a z idajii traumacenter.
Prospektivnich studii je malo /1, 10, 20/. Navic ne-
jsou zaméfené na zlomeniny v oblasti panve vzniklé
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Tab. 1.2. Zpusob vzniku poranéni panve a zlomenin acetabula v souboru 307 pacientt lé¢enych v letech 2008 az

2010
Poranéni panve Zlomeniny acetabula
pocet procento pocet procento
Dopravni nehoda 86 35% 28 49 %
fidi¢ 15 6% 15 26%
spolujezdec 10 4% 5 9%
porazeny chodec a cyklista 43 18% 5 9%
motocyklista 18 7% 3 5%
Pad z vyiky 60 24% 6 10%
nehoda 44 18% 4 7%
suicidium 16 6% 3%
Pad bfemena 7 3% 2 3%
Sport 18 7% 3 5%
Prosty pad 78 31% 19 33%
Celkem 249 100% 58 100%

v osteoporotickém terénu u pacientd vys$siho véku
po prostém padu /4/. Pfitom skupina pacientek vys-
$iho véku se zlomeninou ramének stydké kosti (zlo-
meniny typu A2.2 a B2.1 podle AO Klasifikace) ¢i
nedislokovanou zlomeninou acetabula vyznamné
ovlivni pocet zlomenin v oblasti panve i celkové
procento jejich vyskytu v ramci véech zlomenin ske-
letu. Dalsi skupina, ktera v epidemiologickych pre-
hledech obvykle chybi, jsou pacienti s poranénim
péanve, ktefi zemrou dfive, nez se dostanou do zdra-
votnického zafizeni. Proto skute¢né procentudlni
zastoupeni zlomenin v oblasti panve nadéle povazu-
ji néktefi autofi za neznamé /1, 10/.

Vék a pohlavi pacientli. Primérny vék pacientil
s poranénim panve se udava kolem 40 let /1, 5, 6,
12/. Vyrazné vy$si pramérny vék nasich pacientt je
dan opét rozdilnou metodikou sledovani. My jsme
byli dusledni pti Fazeni v8ech pacientu (tedy i téch
star$ich s osteoporotickymi zlomeninami panve)
do souboru a tim jsme dosahli ponékud jiného vé-
kového rozlozeni souboru nez vyse uvedeni autofi.
Rovnéz zarazeni pacientek vyssiho véku se zlomeni-
nou typu A2.2 a B2.1 do naseho souboru znamenalo
vyznamny posun v pohlavni distribuci. Zatimco
v citovanych studiich prevazuji muzi, my jsme u po-
ranéni panve toto neprokazali. Proto si dovolime
konstatovani, ze pfi zhodnoceni epidemiologickych
udaju pacientd se zlomeninou v oblasti panve jsou
vysledky vyrazné ovlivnény tim, zda jsou, nebo ne-
jsou do souboru zarazené pacientky vyssiho véku se
zlomeninami ramének stydké kosti.

Zpusob vzniku poranéni. Nejcastéjsi pri¢inou
vzniku zlomeniny v oblasti panve jsou dopravni ne-
hody /1, 10, 18, 22/. V souladu s nasim sledovanim je

uvedeno v pracich zahrani¢nich autord, Ze procento
automobilovych kolizi a motocyklovych havirii je
vy$$i u zlomenin acetabula ve srovnani s poranénim
panve /9, 16/. Kelsey a spolupracovnici upozornili, Ze
vedle osteopordzy jako hlavni pri¢iny vzniku zlome-
nin v oblasti panve u pacientt vys$iho véku po pros-
tém padu se na riziku vzniku téchto zlomenin podili
koufeni a stav po hysterektomii /13/; avSak kouteni
i stav po hysterektomii jsou faktory zvysujici riziko
rozvoje osteopordzy. Dalsi ¢asto pozorovanou sku-
tec¢nosti u zlomenin panve je stav po ozarovani oblas-
ti malé panve v anamnéze (z diivodu karcinomu pro-
staty ¢i gynekologickych tumort).

Pocet umrti. Citované idaje ukazuji, jak obtizné
je zhodnotit pocet Gmrti pacientd se zlomeninou
v oblasti panve /7-9, 11/. Je to dano predevsim tim, Ze
skupina téchto pacienttl je riznoroda. Jiné vysledky
dostaneme, budeme-li hodnotit pacienty s porané-
nim panevniho kruhu jako monotraumatem, a jiné,
bude-li se jednat o pacienty polytraumatizované.
Dale mtizeme hodnotit zlomeniny v oblasti panve
jako celek, nebo pouze ty bez osteoporotickych zlo-
menin, nebo pouze acetabuldrni zlomeniny. Pak sa-
moziejmé vysledky budou nutné vyrazné kolisat.
menout studie konstatujici, ze zlomenina v oblasti
panve jako soucast polytraumatu zvySuje u téchto
pacientt riziko umrti /1, 19, 21/.

Zaver

Pfi hodnoceni epidemiologickych tudaji tykajicich
se zlomenin v oblasti pAnve miZeme konstatovat:
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1. Vyskyt poranéni panve je udavan v rozmezi
3-9% a zlomenin acetabula do 1% vsech skele-
talnich zlomenin.

2. Poranéni panevniho kruhu je ¢astéjsi u mladsich
muz.

3. Zlomeniny ramének stydké kosti po prostém
padu se ¢astéji vyskytuji u zen vyssiho véku.

4. Smédovani téchto dvou rozdilnych skupin pa-
cientd vyznamné méni zakladni demografické
charakteristiky sledovanych soubort.

5. Zlomeniny acetabula se vyrazné castéji vyskytuji
u muzi.

6. Pri vzniku zlomenin v oblasti panve dominuji
dopravni nehody.

7. Poranéni panve vznika castéji u pacientl poraze-
nych autem, zatimco zlomeniny acetabula jsou
Castéjsi u ridict.

8. Ur¢it poclet tmrti u pacientti se zlomeninou
v oblasti panve je obtizné vzhledem k rtiznoro-
dosti sledovanych souborti, av§ak poranéni pan-
ve v ramci polytraumatu Ize povazovat za faktor
zhors$ujici prognézu pacienta vzhledem k preziti.
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2. Anatomie panve a acetabula
Vdclav Bdca, David Kachlik, Jan Vavrecka

Souhrn

Panev jako celek predstavuje anatomicky velmi zaji-
mavou oblast. Jsou tu umisténé systémy kostni,
kloubni, svalovy, moc¢opohlavni a travici, se svymi
vazivovymi kryty a zavésy. Popis tak miiZze vychazet
jednak z anatomie systematické, jednak topografic-
ké a funk¢ni. Vedle kosténého a vazivového podkla-
du, svalli a organii je tfeba vénovat pozornost
i strukturam panevniho dna - zevné od peritonea
pokryva vnitfni sténu panve vazivova vrstva fascia
pelvis parietalis, organy pak kryje trojrozmérna
funkéni podptirna struktura fascia pelvis visceralis,
v klinické praxi nazyvana fascia endopelvica, ktera je
zesilend v dobte patrnych pruzich zejména u zeny
v parametriu a parakolpiu. V retroperitonedlnim
prostoru do panve vstupuji cévy, nervy a nervové
pletené zasobujici mimo panevni organy také dolni
koncetinu. Topograficky vyznamna mista v panvi
ve vztahu k pohybovému apardtu a chirurgickym
ptistuptim k nému jsou na predni strané lacuna va-
sorum et musculorum, canalis obturatorius, na zadni
strané pak foramen suprapiriforme et infrapiriforme,
foramen ischiadicum minus a canalis pudendalis
Alcocki.

Vymezeni panevniho kruhu

Panvi v anatomickém slova smyslu je oblast ohrani-
¢end panevnim kruhem, ktery se sklada ze dvou pa-
nevnich kosti (ossa coxae) a kiizové kosti (os sa-
crum). Ventralné jsou panevni kosti spojené
navzajem pevnou vazivové-chrupavéitou stydkou
sponou (symphysis pubica) a dorzalné s kiiZzovou
kosti tuhym kloubnim spojenim (amphiarthrosis),
zvanym kiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca).
Prabéhem linea terminalis, kterou tvoti promontori-
um, linea arcuata ossis ilii, pecten ossis pubis a horni

okraj symphysis pubica, je panev rozdélena na obje-
mové vétsi pelvis major (obsahuje zejména klicky
tenkého stfeva) a mensi pelvis minor (obsahuje or-
gany vylucovaciho, pohlavniho a traviciho systému
s jejich fixatnim a podpirnym apardtem, zavésy
a fascidlnimi kryty).

Panevni kost vznikd sriistem puvodné zaloze-
nych ti{ kosti — kycelni kosti (os ilium), sedaci kosti
(os ischii) a stydké kosti (os pubis), ktizova kost pak
sristem jednotlivych ptvodné zaloZenych kiiZo-
vych obratlt.

Kosténa panev

Os coxae (pdnevni kost). Kycelni, sedaci a stydka
kost se ve vyvojové a riistové periodé stykaji v misté
formujici se jamky kycelniho kloubu zvané acetabu-
lum. V tomto misté vznikd chrupavka, ktera svym
tvarem pripomina pismeno ypsilon (cartilago ypsi-
loformis) (obr. 2.1). Horizontalnim raménkem smé-
fuje vzad a oddéluje os ilium a os ischii, vertikdlnim
smétuje dolt a oddéluje os ischii a os pubis a pied-
nim raménkem sméfuje lehce vzhiru a oddéluje os
ilium a os pubis. Chrupavka ma strukturu bipolarni
tyzy, zajistuje tedy proporciondlni riist viech kosti
panve a acetabula jako epifyzarni rtistovd chrupav-
ka. Dal$imi ristovymi zénami jsou chrupavka styd-
ké spony, dale kloubni chrupavky v kfizokycelnim
kloubu, synchondrosis ischiopubica a apofyzy na ky-
Celnim hiebeni (crista iliaca) a sedacim hrbolu (tu-
ber ischiadicum).

Vlastni acetabulum (obr. 2.2) méd polokulovity
tvar priiméru asi 5cm, vnéjsi hrana mirné vycniva
(prominuje) do podoby valu (limbus acetabuli), kte-
ry je kaudélné prerusen zafezem (incisura acetabu-
Ii). K vnéjsi hrané se pfipojuje vazivové-chrupavéity
lem (labrum acetabuli); ten je v misté prekracovani
incisura acetabuli vyztuzen premostujicim vazem
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Obr. 2.1. Zobrazeni jednotlivych ¢asti a rlstovych zén
v 0s coxae (volné podle Williamse /4/): 1 — apofyza hie-
bene kycelni kosti, 2 — labrum acetabuli, 3 - epifyza (yp-
silonovita chrupavka), 4 — apofyza hrbolu sedaci kosti,
5 - apofyza stydké kosti, 6 — epifyza dolniho raménka
stydké kosti (synchondrosis ischiopubica)

(lig. transversum acetabuli) ptipojenym k obéma ra-
mendm zafezu. Ma povrchovou ¢ast, kterd je pevné
spojena s lemem, a hlubokou samostatnou ¢ast,
od niZ pak za¢ina vaz jdouci k hlavici stehenni kosti
(lig. capitis femoris). Na vnitfni strané stény aceta-
bula v jejich kranidlnich dvou tfetinach najdeme
polomésicitou kloubni plochu krytou hyalinni
chrupavkou (facies lunata) pro kontakt s hlavici ste-
henni kosti (caput femoris). Stied jamky predstavuje
vyhloubend jama (fossa acetabuli) vyplnéna tuko-
vym polstafem (pulvinar acetabuli) a ve svém vr-
cholu kryta pouze velmi tenkou kosténou plotén-
kou. Na vnéj$i strané stény acetabula se nachdzi
zldbek (sulcus supraacetabularis) obkruzujici kranial-
ni okraj jamky, ve kterém zacina jedna hlava pfimého
stehenniho svalu (caput reflexum m. recti femoris).
Kaudalné miize byt patrny otisk (sulcus infraacetabu-
laris) od Slachy m. obturatorius externus.

Laterdlné od lemu obkruzuje kloubni jamku
kloubni pouzdro (obr. 2.3); to je zesileno mohutny-
mi vazy rozbihajicimi se od jednotlivych ¢asti pa-
nevni kosti, které jsou tak zcela prekryty: lig. iliofe-
morale za¢ina na hornim pfednim kycelnim trnu
(spina iliaca anterior inferior), lig. ischiofemorale za-
¢ind nad sedacim hrbolem (tuber ischiadicum) a lig.
pubofemorale za¢ind na htebeni stydké kosti (pecten
ossis pubis).

Kaudalné od acetabula se nachazi otvor (foramen
obturatum) ohraniceny rameny sedaci a stydké kos-

Obr. 2.2. Zobrazeni acetabula: a - kosténé struktury (1 - spina iliaca anterior superior, 2 - spina iliaca anterior inferior,
3 — facies lunata, 4 — fossa acetabuli, 5 - incisura acetabuli, 6 — tuber ischiadicum, 7 - pecten ossis pubis); b - vazivové
a chrupavcité struktury (1 - facies lunata kryta kloubni chrupavkou, 2 - pulvinar acetabuli s patrnym zbytkem lig.
capitis femoris, 3 - lig. transversum acetabuli, ZO - zona orbicularis)
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Obr. 2.3. Kloubni pouzdro kycelniho kloubu zesilené jednotlivymi vazy (volné podle Williamse /4/): a - pohled ze-
predu (1 - lig. iliofemorale, 2 - lig. pubofemorale); b — pohled zezadu (1 - lig. iliofemorale, 2 - lig. ischiofemorale)

ti, ktery je vyplnén vazivovou blanou (membrana
obturatoria). Z vnitfni strany membrany za¢ina m.
obturatorius internus, z vnéjsi pak m. obturatorius
externus. Otvor neni vyplnén zcela, ve ventrokrani-
alni ¢asti ztistava prachod (canalis obturatorius) pro
vystup nervové-cévniho svazku (n. et vasa obturato-
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ria) z panve. Na riistu foramen obturatum se podili
dominantné synchondrosis ischiopubica.

Os ilium (kycelni kost) (obr. 2.4). Popisujeme
télo (corpus ossis ilii) a lopatu (ala ossis ilii). Horni
okraj lopaty tvoii hieben (crista iliaca), ktery se
sklada ze tfi podélnych zdrsnélych éar (labium ex-

Obr. 2.4. Zobrazeni jednotlivych struktur na os coxae: a — pohled zvenéi (1 - crista iliaca, 2 - spina iliaca posterior
superior, 3 — spina iliaca posterior inferior, 4 - incisura ischiadica major, 5 - spina ischiadica, 6 — incisura ischiadica mi-
nor, 7 - tuber ischiadicum, 8 - tuberculum iliacum, 9 - spina iliaca anterior superior, 10 - spina iliaca anterior inferior,
11 - facies lunata acetabuli, 12 — pecten ossis pubis, 13 - foramen obturatum, 14 — ramus inferior ossis pubis); b - po-
hled zevnitf (15 - sulcus obturatorius, 16 — ramus superior ossis pubis, 17 — facies symphysialis, 18 — tuberositas iliaca,

19 - facies auricularis, 20 - linea arcuata)



12

1. OBECNA CAST

ternum, linea intermedia, labium internum) pro pti-
pojeni svalii bri$ni stény. Hieben vepredu i vzadu
vybiha v trny (spinae). Spina iliaca anterior superior
je mistem zacatku m. sartorius, m. tensor fasciae la-
tae a lig. inguinale. Spina iliaca anterior inferior je
mistem zacitku caput rectum m. recti femoris,
kloubniho pouzdra a lig. iliofemorale. Spina iliaca
posterior superior et inferior jsou zadnimi vybézky;
stejné jako oba predni trny jsou hmatné a mohou
slouzit jako orienta¢ni body pii operac¢nich vyko-
nech na panvi. Na kycelni kosti rozeznavame vnéjsi
plochu (facies glutea) a vnitfni plochu. Na vnéjsi
plose jsou mista zac¢atkd hyzdovych svalt (m. glute-
us maximus, medius et minimus) ohranic¢end ¢arami
(linea glutea anterior, posterior et inferior). Na vnéjsi
¢asti predni tietiny hiebene je patrny drsny hrbolek
(tuberculum iliacum), na kterém zacina ¢ast m. glu-
teus medius. Na vnitfni ploge se nachazi vyhloubend
ky¢elni jama (fossa iliaca) pro zalatek m. iliacus,
kaudalné ohrani¢end Sikmo probihajici hranou (i-
nea arcuata), ktera je soucasti hranice mezi velkou
a malou panvi (linea terminalis). Dorzélné se
na vnitfni plo$e nachdzi kloubni plocha typického
tvaru boltce (facies auricularis) pro spojeni s ktizo-
vou kosti (articulatio sacroiliaca). Dorzokranialné
od ni je pak patrna vyvySena drsnatina (tuberositas
iliaca) - misto pripojeni silnych vazii kloubniho
pouzdra (lig. sacroiliacum interosseum et posterius).

Os ischii (sedaci kost) (viz obr. 2.4). Popisujeme
télo (corpus ossis ischii) a z ného ventralnim smérem
vybihajici rameno (ramus ossis ischii), které se v dét-
stvi pripojuje k dolnimu raménku stydké kosti (ra-
mus inferior ossis pubis) chrupavcité (synchondrosis
ischiopubica); toto spojeni ovliviiuje rist foramen ob-

turatum. Na kranidlnim konci téla nachdzime sedaci
trn (spina ischiadica), ktery tvori hranici mezi dvéma
topografickymi tvary — incisura ischiadica major et
minor. Na trn se pfipojuje z kifZové kosti sbihajici sil-
ny vaz (lig. sacrospinale) a za¢inaji na ném dva svaly
(m. ischiococcygeus a m. gemellus superior). Kaudalni
ohraniceni dolniho zafezu tvori sedaci hrbol (tuber
ischiadicum), ktery jako apofyza ovliviiuje rist sedaci
kosti. Je mistem zacatku svali zadni skupiny stehna
(caput longum m. bicipitis femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus), sval medidlni skupiny steh-
na (m. adductor magnus), pelvitrochanterickych sva-
la (m. gemellus inferior, m. quadratus femoris), sval
hraze (m. transversus perinei superficialis, m. ischio-
cavernosus) a mistem pripojeni silnych vaza (lig.
sacrotuberale, lig. ischiofemorale).

Os pubis (stydkd kost) (viz obr. 2.4). Sklada z téla
(corpus ossis pubis) a dvou vybihajicich ramének (ra-
mus superior et inferior ossis pubis). Na medialni plo-
$e plochého téla se nachazi drsna plocha pro spojeni
se sponou (facies symphysialis). Horni raménko bézi
k acetabulu. Na jeho horni plose je patrny hieben
(pecten ossis pubis) a na laterdlni strané hrbolek (tu-
berculum pubicum). Na dolni strané ptiléhajici k télu
stydkeé kosti pak lezi obly zlabek (sulcus obturatori-
us), ktery spole¢né s membrana obturatoria ohrani-
¢uji prichod (canalis obturatorius) pro nervové-cév-
ni svazek (n. et vasa obturatoria). Dolni raménko
stydkeé kosti bézi k ramus ossis ischii a na jeho dolni
plose je hrana (crista phallica), u muze vyraznéjsi,
za¢ind u symfyzy, u niz se k hrané pfipojuje rameno
topotivého télesa (crus penis/clitoridis).

Os sacrum (k¥iZovd kost) (obr. 2.5). Vznika srs-
tem péti kfizovych obratld a vymizenim meziobrat-

@ & @ @ @ @ @

Obr. 2.5. Zobrazeni jednotlivych struktur na os sacrum: a — pohled na predni plochu (1 - basis ossis sacri, 2 - pars
lateralis ossis sacri, 3 - foramina sacralia anteriora, 4 — apex ossis sacri); b — pohled na zadni plochu (5 - tuberositas
ossis sacri, 6 — canalis sacralis, 7 — facies auricularis, 8 — crista sacralis lateralis, 9 — crista sacralis medialis, 10 - crista

sacralis mediana, 11 - foramina sacralia posteriora)
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lovych plotének mezi nimi. Je tvaru étytbokého jeh-
lanu s bazi tvofenou horni plochou obratle S1 (basis
ossis sacri), obracenou kranidlné, a hrotem tvore-
nym dolni plochou obratle S5 (apex ossis sacri), ob-
racenym kaudalné. Horni okraj spole¢né s meziob-
ratlovou ploténkou a télem obratle L5 tvori typické
vyklenuti (promontorium). Variantné miize v tomto
misté splyvat obratel L5 s kiiZovou kosti (sakraliza-
ce), nebo naopak miize zustat obratel S1 izolovan
(lumbalizace). Lateralni ¢asti kosti (partes laterales
ossis sacri) odpovidajici srostlym zebrim se kaudal-
nim smérem zuzuji. Jsou strukturou obracenou pro-
ti panevnim kostem a tvori patefni soucast kosténé-
ho panevniho kruhu, ktera nese ttvary dulezité pro
tuhé kloubni spojeni obou ossa coxae a os sacrum -
kloubni plochu tvaru boltce (facies auricularis)
v rozsahu S1-S3 pro kontakt se stejnojmennou
strukturou na panevni kosti a dorzalné od kloubni
plochy drsnatinu (tuberositas ossis sacri) analogic-
kou pro drsnatinu na panevni kosti pro ptipojeni
dvou kloubnich vazt (lig. sacroiliacum posterius et
interosseum).

Dale na ktizové kosti rozeznavame konkévni
ptedni plochu (facies pelvica) a konvexni zadni plo-
chu (facies dorsalis). Na obou jsou dobfe patrna
mista osifikace sousednich ktizovych obratli (lineae
transversae). Na predni i zadni ploSe nalezneme éty-
fi pary otvort (foramina sacralia anteriora et poste-
riora). Tyto otvory predstavuji kostné ohranicené
prichody (foramina intervertebralia), kterymi
na kranidlnéjsich oddilech patete opoustéji paterni
kandl mi$ni nervy. Predni plocha je hladka, zadni
plocha je zvrasnéla poztistatky obratlovych vybézka
srostlych do sagitdlné probihajicich hfebent - srost-
1é trnové vybézky tvori ve stfedni ¢afe crista sacralis
mediana, kterou po obou stranach provazi crista sa-
cralis medialis, vznikld srostlymi kloubnimi vybéz-
ky, a dale lateralné srostlé Zeberni vybézky vytvareji
crista sacralis lateralis. Jelikoz je kiiZzova kost kau-
dalnim pokrac¢ovanim patete, ohranic¢uje pokraco-
vani patetniho kanalu (canalis sacralis) se svym vy-
stupem (hiatus sacralis) vzniklym jako defekt
ve sristu obloukt posledniho a predposledniho kii-
zového obratle a vytvorené vybézky (cornua sacra-
lia) se pevné chrupavkou spojuji s analogickymi
vybézky kostrce.

Os coccygis (kostrc). Vznika sristem Ctyf az péti
termindlnich patefnich obratlti. Zachovana jsou
pouze srostla téla, oblouky jiZ nejsou pritomny.
Kranidlni vybézky tvaru roht (cornua coccygea)

byly popsany vyse.

Spojeni panevniho kruhu

Vazivova spojeni (juncturae fibrosae) (obr. 2.6).
Ligamentum sacrospinale je silny vazivovy pruh tva-
ru trojihelniku sbihajictho z kaudélni oblasti late-
ralni ¢asti kiizové kosti a kostrée a pripojujici se
na sedaci trn panevni kosti. Soubézné probiha
po jeho horni plose m. ischiococcygeus.

Ligamentum sacrotuberale je Siroky vazivovy
pruh za¢inajici na lateraln{ ¢asti kiizové kosti a sbi-
hajici se k mistu svého ptipojeni na sedaci hrbol pa-
nevni kosti. Tento vaz spole¢né s predchozim ma
vyznamny biomechanicky stabiliza¢ni vliv na pa-
nevni kruh, jak bude uvedeno v nasledujici kapito-
le. Oba vazy také ohranicuji zafezy na sedaci kosti
a doplnuji je tak na topografické otvory (foramen
ischiadicum majus et minus), jejichz obsah bude
zminén niZe.

Membrana obturatoria predstavuje rovinny Gtvar
slozeny z rtizné probihajicich a ktizicich se snopcti
vaziva a vypliuje foramen obturatum, ¢imz se podili
na spojeni stydké a sedaci kosti. Svym vnitfnim
i vné$im povrchem tvofi zdkladnu pro zacatek
dvou svalli (m. obturatorius internus et externus).

Ligamentum inguinale (tfiselny vaz) je vazivovy
pruh spojujici kycelni kost (spina iliaca anterior su-
perior) a stydkou kost (tuberculum pubicum).
Nejedna se o pravy vaz, ale o dolni okraj aponeurdzy
vnéjsiho sikmého brigniho svalu (m. obliquus exter-
nus abdominis). Ohrani¢uje topografické utvary (la-
cuna musculorum et vasorum), kterymi prechazeji
nervy a cévy z panve na piedni stranu stehna.

Ligamentum iliolumbale predstavuji kratké silné
vazivové snopce zacinajici na vnéjsi strané zadniho
okraje kycelniho hfebene a pripojujici se na Zeberni
vybézky ¢tvrtého a patého bederniho obratle. Jedna
serovnéz o vyznamny stabiliza¢ni aparat kfizoky-
celniho kloubu, ktery je umistén mimo vlastni
kloub ¢i kloubni pouzdro.

Chrupavdita spojeni (juncturae cartilagineae).
Symphysis pubica (stydka spona) je pevné spojeni
obou stydkych kosti, v nékterych fyziologickych
pripadech (téhotenstvi) se mize do ur¢ité miry roz-
volnit. Tvofi jej chrupavcita ploténka (discus inter-
pubicus) vlozend mezi medialni okraje obou styd-
kych kosti (facies symphysiales). Ploténka je tvorena
dvéma druhy chrupavky - hyalinni v mistech pfipo-
jeni ke kosti a vazivovou uprostied. Nékdy muze byt
pritomna ve vazivové chrupavce dutina vyplnéna
tekutinou. Chrupavcity disk vybiha dorzalné nad
plochy reliéf panevniho kruhu a vytvati vystupek
(eminentia retropubica), ktery je dobfe hmatny jak
peroperacné, tak u zeny per vaginam. Spona je me-
chanicky velmi namdhanym spojenim, a je proto
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Obr. 2.6. Zobrazeni vazivovych struktur v oblasti panve (volné podle Cihdka /1/): 1 - lig. longitudinale anterius,
2 - lig. sacrococcygeum anterius, 3 - lig. iliolumbale, 4 - lig. sacroiliacum anterius et interosseum, 5 - lig. sacrotuberale,
6 — lig. sacrospinale, 7 - lig. inguinale, 8 - lig. pubicum superius, 9 - lig. pubicum inferius, 10 - symphysis pubica

doplnéna dvéma silnymi vazy (lig. pubicum superius
et inferius). Oba vazy bézi po povrchu spony a obou-
stranné prilehlych stydkych kosti, pfi¢emz dolni vaz
je silnéjsi. Ligamentum pubicum inferius (dtive lig.
arcuatum pubis) je natolik silné, Ze pii protéti chru-
pav¢itého disku a horniho vazu je schopné udrzet
kontinuitu panevniho kruhu.

Klouby (diarthroses). Articulatio sacroiliaca
(krizokycelni kloub; sakroiliacky kloub) je tuhy
kloub (amphiarthrosis) s minimalnimi rozsahy po-
hybii. Obé kloubni plochy (facies auricularis ossis
sacri et ilif) jsou vzajemné inkongruentni, coZ snizu-
je mobilitu jinak plochého kloubu. Na zvlnéném
povrchu kloubnich ploch nachazime jak chrupavku

hyalinni, tak vazivovou. Vzhledem k témto charak-
teristikdm kloubniho povrchu je kloubni pouzdro
kratké a tuhé, vyztuZené ventralné i dorzalné silny-
mi vazy (lig. sacroiliacum anterius, interosseum et
posterius). Na kfizové i kycelni kosti mizeme
od zadniho a mezikostniho vazu najit kosténou
drsnatinu (tuberositas iliaca et ossis sacri). Pohyby
patti mezi skluzné o minimdlnim rozsahu, jsou ale
velmi dulezité pro postaveni panve jak vuci pateti,
tak dolnim koncetindm, tedy pro zménu tézisté pri
bipedalni chiizi. Sklon panve (inclinatio pelvis nor-
malis) pfedstavuje tthel mezi dvéma rovinami - ho-
rizontdlni rovinou a rovinou proloZenou hranici
velké a malé panve (linea terminalis). Tento thel lze
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zjistit méfenim na bo¢ném RTG snimku a pohybuje
se okolo 60 °.

Vybrané topografické oblasti panve

Foramen ischiadicum majus (obr. 2.7). Je to otvor
ohraniceny incisura ischiadica major ossis coxae
ventrdlné a laterdlné, lig. sacrotuberale dorzalné
a medialné a lig. sacrospinale kaudalné. Skrze néj
probihd m. piriformis, ktery tento otvor déli na dvé
Casti (foramen suprapiriforme et infrapiriforme).
Horni ¢asti prochdzi nervové-cévni svazek n. et vasa
glutea superiora, dolni ¢asti pak ¢tyfi nervy z plexus
sacralis (n. ischiadicus, n. pudendus, n. gluteus inferi-
ot, n. cutaneus femoris posterior) a dva cévni svazky
(vasa glutea inferiora, vasa pudenda interna).
Foramen ischiadicum minus (viz obr. 2.7). Jedna
se o otvor ohraniceny incisura ischiadica minor ossis
coxae ventralné a laterdlné a lig. sacrotuberale dor-

zalné a medialné. Prochazi jim nervové-cévni sva-
zek (n. pudendus et vasa pudenda interna) a Slacha
m. obturatorius internus. Nervové-cévni svazek po-
krac¢uje plynule podél dolniho raménka stydké kosti
ve vazivovém obalu na vnitfnim povrchu m. obtura-
torius internus (canalis pudendalis Alcocki) ke kote-
ni penisu ¢i klitoridy.

Canalis obturatorius (obr. 2.8). Je priichodem
skrze membrana obturatoria vypliujici foramen ob-
turatum. Je umistén ve ventrokranialni ¢asti otvoru
a prochazi jim nervové-cévni svazek (n. et vasa ob-
turatoria) na medidlni stranu stehna.

Lacuna musculorum et vasorum (obr. 2.9).
Prachod z panve na predni plochu stehna pod dol-
nim okrajem tfiselného vazu rozdéluje vazivovy
pruh (arcus iliopectineus) na dvé ¢asti - lateralni la-
cuna musculorum a medidlni lacuna vasorum.
Lacuna musculorum je ohraniCena lig. inguinale
ventralné, os coxae dorzalné a arcus iliopectineus
medidlné a prochazi ji jeden sval (. iliopsoas) a dva

@

Obr. 2.7. Zobrazeni foramen ischiadicum majus et minus (volné podle Platzera /2/): 1 - n. et vasa glutea superiora,
2 — m. piriformis, 3 - n. et vasa glutea inferiora, 4 — n. ischiadicus, 5 - n. cutaneus femoris posterior, 6 — n. pudendus et

vasa pudenda interna
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Obr. 2.8. Zobrazeni vnitini plochy malé panve a canalis obturatorius (volné podle Platzera /2/): 1 - vasa iliaca com-
munia, 2 - a. iliaca interna, 3 — plexus sacralis, 4 — n. pudendus et arteria pudenda interna, 5 — vasa epigastrica inferiora,
6 — vasaliliaca externa, 7 — n. obturatorius, 8 - a. obturatoria, 9 - a. obturatoria accessoria (corona mortis Hesselbachi)

nervy z plexus lumbalis (n. femoralis a n. cutaneus
femoris lateralis). Lacuna vasorum je ohrani¢ena lig.
inguinale ventralné, arcus iliopectineus lateralné, lig.
lacunare medialné a lig. pectineum spole¢né s os co-
xae dorzalné. Probiha ji cévni svazek (arteria femo-
ralis et vena femoralis communis), vétev n. genitofe-
moralis (ramus femoralis), nejmedidlnéji lezi
hluboka tfiselnd lymfatickd uzlina (nodus lympho-
ideus inguinalis profundus Cloqueti).

Svaly panevniho dna a svaly hraze

Svaly uzavirajici kaudalni vystup z panve mizeme
rozdélit do dvou funkénich systémil — svaly hraze
(mm. perinei) a svaly panevniho dna (diaphragma
pelvis). Svaly hraze (m. transversus perinei superficia-

lis et profundus, m. bulbospongiosus, m. ischiocaverno-
sus) patti vyvojové ke svéra¢i kloaky (m. sphincter
urogenitalis) a maji uzky vztah k moc¢opohlavni sou-
stavé. Svaly panevniho dna (m. levator ani, m. ischio-
coccygeus) patti vyvojové ke kosternimu svalstvu, ze-
jména svalstvu ptvodniho ocasniho konce pitere.
V posledni dobé se z hlediska funkéni anatomie
ra¢ (m. sphincter ani externus), puivodem ze zadni
Casti svérace kloaky. Véechny tyto svaly jsou inervo-
vany motorickymi vlakny z kfiZovych segmentti mi-
chy prostfednictvim n. pudendus.

Svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)
(obr. 2.10). Mezi svaly panevniho dna z funkéniho
pohledu pocitame tfi ohranic¢ené svalové systémy
- m. levator ani, m. ischiococcygeus a m. sphincter
ani externus.



