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Uvod

Lécba zlomenin pohybového aparatu a kon-
Cetinového skeletu pfedevsim je jednou z hlavnich
napini prace vSech traumatologickych oddéleni.
Nejinak je tomu i na Traumatologickém oddéleni
FN Olomouc. Toto zafizeni, které je souéasti trau-
macentra FN Olomouc, vzniklo 1. 9. 1996 a slouzi
jako spadové pro veskeré urazy v Olomouci a okoli
a zaroven oSetfuje polytraumatizované pacienty
a pacienty se zévaznymi monotraumaty z celé-
ho Olomouckého kraje i ze vzdélenéjSich oblasti.
Kromé vesSkeré diagnostiky a oSetfeni poranéni
skeletu koncetin, panve, hrudniku a bficha (néktera
poranéni hlavy a patefe jsou o$etfovana na klinice
neurochirugie a na klinice stomatochirurgie), prova-
dime i artroskopické vykony v oblasti ramene, lokte,
zépésti, kolene a hlezna a rekonstrukéni vykonu
zaméfené predevsim na oblast horni koncetiny.

Cilem tohoto sdélenf je seznamit s principy i nej-

koncetinového skeletu.

Historické poznamky

Nejstar$i pisemné zdznamy o 1é¢bé zlomeni-
ny pochazeji az ze 4. tisicileti pf. n. I. (4). Zavedeni
sé&drového obvazu v roce 1851 A. Matyssenem (4)
znamenalo vyrazny pokrok v neoperaéni |6¢hé
zlomenin. Velkym pfinosem pak byl objev rentge-
nového zéafeni v roce 1895. Rentgenové vySetfeni
pfispélo jednak k diagnostice poranéni skeletu, ale
dalo i moznost sledovat hojivé zmény.

Prvni knihu pojednavajici o operaénim spojeni
kostnich dlomku vydal jiz v roce 1870 IékaF dlstojnik
francouzského namornictva J. B. Bérenger-Féraud
a pojem osteosyntéza (spojeni kostnich UGlomku
cizim materidlem) zaved! do praxe Albin Lambotte
v roce 1907 (5). Ve své praci propagoval myslenku,
Ze operacni intervence a ¢asna mobilizace vedou
k rychlejSimu a lepSimu névratu funkce poranéné
télesné oblasti (6). Mimo to poukdzal na nutnost
Setrného zachazeni s mékkymi tkdnémi, které je
ddlezité pro dobré hojeni zlomeniny. Materialy tehdy
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pouzivané byly mimo zeleznych také koliky ze slo-
noviny nebo hovézi kosti (1) — z dnesniho pohledu
velmi bizarni.

Dal$imi milniky v operacni 1é¢bé zlomenin byl
listopad 1939, kdy G. Kiintscher proved! osteosynté-
zu stehenni kosti pomoci kovového hiebu zavedené-
ho do nitrodferiové dutiny (1) a rok 1958, kdy byla ve
Svycarsku zalozena AO = Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen (pracovni skupina pro otazky
osteosyntézy) (5), ktera vyrazné pfispéla k rozvoji
dlahové osteosyntézy. Objev antibiotik, zlepSeni
asepse, antisepse, zlepSeni diagnostiky, anestezie
i pooperacni péce — to vSe umoznilo vyrazny rozvoj
operaéni |éCby zlomenin po 2. svétové valce.

Soucasnd moderni osteosyntéza

Zmeény, které nastaly v oblasti operaéni léCby
zlomenin skeletu, Ize s jistou aproximaci rozdélit do
tfi skupin tykajicich se materidlu, ze kterych jsou
implantaty vyrabény, zplsobu ukotveni jednotlivych
¢asti implantatd vzajemné i do kosti a minimalizova-
nim operaéniho poSkozeni tkani.

Osteosyntetické implantaty byly donedavna
vyrabény predevSim z nerezavéjici oceli, kterd
byla v chirurgické praxi poprvé pouzita v roce 1926
(2). V poslednich letech jsou implantaty vyrabény
jednak z nemagnetické oceli bez pfimési niklu,
ktera ma mimoradné nizké riziko alergické reakce,
a jeji uziti umoznuje pacientovi podstoupit i vySet-
feni magnetickou rezonanci bez rizika zahfivani
a uvolnéni implantétu (2). DalSim materidlem nyni
jiz Siroce rozsifenym pro vyrobu implantatd v kostni
chirurgii jsou slitiny titanu, které jsou lehké, vyso-
ce rezistentni proti korozi, prakticky nealergizujici
a také nejsou kontraindikaci pro pfipadné vySetfeni
magnetickou rezonanci (7). Zatim nejméné uzivané
jsou implantéty vyrabéné ze vstfebatelnych (biore-
sorbovatelnych materidl(). Pfikladem mohou byt
slou¢eniny na bazi polylaktidové kyseliny. Jejich
hlavni vyhodou je skuteCnost, Ze nemusi byt po
zhojeni zlomeniny odstrafiovany, nevyhodou je
jejich vysoka cena (3).
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Starnuti populace s sebou pfindsi i Castéjsi
vznik zlomenin v terénu osteopordzy. U klasickych
implantatd dochézi velmi ¢asto k uvolnéni a vyces-
tovani Sroubli z porotické kosti dfive, nez dojde k jeji-
mu zhojeni. Proto jsou nyni nahrazovany implantaty
L,uhlové stabilnimi”. Zjednodu$ené Ize fici, ze uvolné-
ni Sroubu v fidké kosti brani pevné uzaméeni hlavi¢-
ky Sroubu do dlahy. Tyto implantaty nejen pevné drzi
v osteoporotické kosti, ale pro své mechanickeé a bio-
logické vlastnosti pfiznivé plsobi na proces hojeni
zlomeniny (6). V literatufe jsou tyto implantaty ozna-
covany jako LCP (uhlové stabilni kompresni dlahy)
nebo LISS (méné invazivni stabilizacni systém).

Stejné jako v jinych oborech i v Grazové chirurgii
je dnes pfiklon k tzv. miniinvazivnim technikdm. Ty
maji své opodstatnéni nejen z estetického pohle-
du (mensi jizvy po operaénich ranach), ale vedou
i k mensim krevnim ztratdm a méné poSkozuiji cév-
ni zasobeni kosti, coz ve svém dUsledku pfispiva
k rychlejSimu hojeni zlomeniny (8). Jedna se o celé
spektrum metod: artroskopicky asistované osteo-
syntézy, podvlékané dlahy, perkutanni osteosyntézy
a podobné.

Nasledny pfehled demonstruje nékteré moznos-
ti pouZiti rGznych technik osteosyntézy skeletu kon-
Cetin tak, jak jsou provadény na nasem pracovisti.

Poranéni horni konéetiny

Pro o3etfeni zlomenin v oblasti hlavice a kréku
pazni kosti jsou v sou¢asnosti uzivany dva implantaty.
V pfipadé dvoutlomkovych zlomenin v oblasti krcku,
kde je hlavice pazni kosti neporanéna, pouzivame
u dislokovanych zlomenin proximalni humeraini heb.

U vicedlomkovych zlomenin pouzivdme uhlové
stabilni dlahu, ktera ma zde pro ¢astou osteoporézu
své opodstatnéni (obrdzek 1). Oba implantéty tvofi
spolu s kosti stabilni systém bez nutnosti dalsi fixace
a umoziuji tak zahdjit fyzioterapii prakticky ihned po
operaci.

Nékteré zlomeniny v oblasti diafyzy humeru

lomka indikovany k osteosyntéze. Dfive provadéna
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Obrazek 1. Uhlové stabilni dlaha Philos

Obrazek 2. Zlomenina distalniho radia oSetfena
dlahou Martin

fixace pomoci Hackethalovych prutl nevedla ¢asto
k UspéSnému zhojeni, a proto je v soucasné dobé
davéna pfednost oSetfeni pomoci hiebu.

Zlomeniny v oblasti loketniho kloubu pfedstavu-
ji vazny terapeuticky problém a Casto zde dochazi
k uvoliiovani osteosyntetického materiélu. Proto jsou
i zde s vyhodou vyuzivany Uhlové stabilni implantaty
umoznuijici ¢asnou rehabilitaci, tak dilezitou pro pfi-
znivé funkeni vysledky.

Distalni radius je jednou z nej¢astéji postizenych
Casti skeletu. Také zde je kost relativné poroticka,
a proto je vhodné pouzit thlové stabilni implantat.
V pfipadé mnohoulomkovych zlomenin je vhodné
pouzit dlahu s vice Srouby, které umozni fixovat jed-
notlivé Ulomky (obrazek 2).

Zlomeniny ¢lunkové kosti vedou pfi neadekvat-
ni 1é¢bé ke vzniku pakloubl. Konzervativni [écba je
¢asto pro dislokaci Glomkd nevhodnd nebo zplso-

Obrézek 3. Zlomenina metakarpu oSetfena dlahou
a tahovym Sroubem

Obrazek 4. Proximalni femoralni hieb

buje vysledné omezeni hybnosti zapésti. U ur€itych
druhl zlomenin Ize provadét osteosyntézu miniinva-
zivni technikou.

U zlomenin metakarpt a ¢lankd prstd umozru-
je stabilni osteosyntéza jednak ¢asnou rehabilitaci
a dale prevenci vzniku zhojeni ve Spatném posta-
veni, coz je ¢astou spojeno s vyraznym omezenim
funkce ruky. Na naSem pracovisti pouzivame instru-
mentaria Compact hand firmy Synthes (obrazek 3).

Poranéni dolni konéetiny

Zlomeniny v oblasti horniho konce stehenni kos-
ti patfi mezi viibec nejéastéji operované zlomeniny.
V souéasné dobé jsou uzivany dva typy implantat.
Skluzny ky€elni Sroub vhodny pro dvoutlomkové
stabilni zlomeniny a proximalni femoralini hfeb vhod-
ny pro vSechny typy zlomenin v oblasti trochanter(
(obrazek 4).

Obrazek 5. LCP implantat u zlomeniny dolniho
konce holenni kosti

Fraktury diafyzy stehenni kosti jsou urCeny
k oSetfeni nitrodfefiovym implantatem, nejCastéji hre-
bem. V détském véku Ize vSak pouzit metodu elas-
tické osteosyntézy pomoci nékolika titanovych prutd.
Viyhodou je kratky operacni vykon provedeny z mini-
malnich operacnich pfistupd, rychlé zhojeni zlomeni-
ny a snadna extrakce osteosyntetického materialu.

Nékteré typy zlomenin dolniho konce stehenni
kosti je také mozno oSetfit pomoci hiebu zavedené-
ho retrogradné. Tento hfeb je uzivan i pro oSetfeni
zlomenin diafyzy u vyrazné obéznich pacient, kde
nelze zavést hfeb z oblasti kycle nebo pfi soucas-
ném poranéni stehna a bérce, kdy je mozno oSetfit
obé poranéni z jednoho operaéniho pfistupu.

Vétsinu zlomenin stfedni ¢asti bérce je nutno
odetfit osteosyntézou. Na naSem pracovisti pouzi-
vame pro tento Ucel hieby bez nutnosti pfedvrtavat
nitrodferiovou dutinu kosti.

V oblasti dolniho konce kosti holenni je opét Cas-
tym problémem zlomenina v osteoporotickém terénu.
Proto také zde vyuzivame Uhlové stabilni implantaty,
které snizuji riziko nezhojeni (obrazek 5).

Zlomeniny patni kosti indikované k operacnimu
feSeni Ize oSetfit nékolika zplisoby. Ve vhodnych pfi-
padech provadime artroskopicky asistovanou osteo-
syntézu nebo osteosyntézu pomoci speciélni diahy.

Zavér
Osteosyntéza zlomenin skeletu prochazi neusta-
lym vyvojem, ktery sleduje zlepSeni vysledk( hojeni
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