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LÉČENÍ ZLOMENIN ZEVNÍ FIXACÍ SOUPRAVDU POLDI 7

Pplk. MUDr. jiří KNĚŽEK, plk. MUDr. Iosef CYPRICH
TrauIm-atologickO-oflrtopedické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

(náčelník: plk. MUDr. M. Fleischmann, CSc.)

Traumatologie je nejstarší lékařský obor. Od
počátku historie lidstva přemýšlí člověk, jak
Ošetřit Zraněné, aˇby byl |Zachráněˇn jejich život
a následky Zranění byly co nejmenší. TO platí
i O ošetřování Zlomenin kostí. Zde je nutné na-
pravit eventuálně vadné postavení kostí [repo-
Zice] a postiženou končetinu Znehybnit [imobi-
lizace] do doby kostěného SrůStu Zlomeniny.
Imobilizace byla prováděna různými, v přírodě
dostupnými materiály; až od roku 1852 zevně
přikládaným Sádrovým Obvazem, který do pra-
xe 4zavedl holandský vojenský lékař Mathyzen.

Teprve S rozvojem Znalostí anatomie, chi-
rurgie, ale i technických oborů Se Začíná uplat-
ňovat i repozice kr`v~avá a imobilizace pomocí
kovu. V roce 1666 Hieronymus Fabricius šil rá-
ny železným drátem, v letech 1775-1777 La-
peyode Ia Sicre používali ke kostnímu Stehu
drátu mosazného, .stříbrného či Zlatého. Byly
zkoušeny i jiné materiály, život zraněných a
osud operované končetiny byl však ohrožen in-
fekcí, korozí materiálu, nekrózou kostní, takže
Se .postupně od těchto pokusů ustoupilo. Další
rozvoj ohirurgiokého léčení zlomenin byl pod-
míněn Objevem Semmelweisovýˇm a Zavedením
asepse a antisepse, Objevem rentgenového zá-
ření, Zavedením anestézie, ale i rozvojem .me-
talurgie, hlav-ně Oceli. Od 30. let našeho Století
a Zejména během druhé světové války a pO ní
dochází k ıprudkému rozvoji Osteosyntézy, kte-
rý je spojen Se jmény Danis, Kůntscher, Lane,
Lambotte a jiní. Poslední objevy na tomto poli
publikovala v roce 1958 švýcarská Algemeine
GeSe-lsohaf“t fů'r Fragen der Osteosynthese. Vět-
šina jmenovaných autorů používala fixace Se
zaváděním imobilizačních materiálů přímo na
kost operační ránou.

Souběžně vzniká i Snaha Obejít nutnost im-
plantace mnohdy masivních kovových ımateriá-
lů a použít fixace Zevní. Pravděpodobně první
byl Malgaigne, který Iv roce 1849 provedl osteo-
Syntéžz'u čéšky pomocí há'kového přístroje. Lam-
bOtte navrhl a ıprove/dl Svorkovou Osteosyntézu
v roce 1907. První typ rámové zevní Osteosyn-
tézy provedl anglický ortopéd Key v roce 1932.
judet 'publikoval v roce 1935 úspěšné vyléčení
tří Ipaklou'bů bérce. V Sovětském Svazu první
práce O Zevní fixaci publikoval Pěrcoviskij rv rO-
ce 1938. K značnému rozsahu zevní fixace dO-
chází ve Velké vlastenecké válce a .pO ní. V 50.
letech vzniká v Kurganu ústav vedený akade-
mi'kem IlizaIrOveˇflm. Ten patentoval v roce 1952
Svůj Systém Ikompresně distra'kčního aparátu,
který Od té |doby několikrát Z'dokonalil. DOSáhl
v jeho používání světově prioritních výsledků.
Sám říká, že Vneexistuje typ Zlomeniny, který

by Se pomocí jeho přístroje nedal vyléčit. Při
jeho návštěvách v ČSSR jsme měli možnost Se-
Zˇnámit Se S jeho vynikajícími výsledky. Apará-
ty na podobném principu vypracovali -VO/l›k\Ov,
Sivaš, Gudušauri, Oganesjan, Kalnberz.

V ČSSR po Zavedení Soupravy Poldi 4 k Zevní
fixaci SvorkOvéhO typu byla tato metodika dá-
le propracová'na a výsledkem je Systém rámové
Zevní OSteOSyntézy Poldi Kladno 7, který je vy-
ráběn od roku 1978. Ide O Stavebnicovou sou-
pravu, která Obsahuje několik Základních
prvků:
— jednoduché rámy různé délky, včetně rámu

s dist`rakčně -kOmpreSním jádrem, který
umožňuje měnit dél'ku Skeletu;

—— několik typů jezdců, které Slouží k fixaci
Steinmanno'vých hřebů a speciálních šrou-
Äbů Poldi;

—— 'Spojovací OblOuč'ky;
—— S'tei-nmannovy hřeby a Speciální šrouby P01-

di, Ikteré Se Zavádějí do kosti;
—— potřebné instrumentárium.

Z jednotlivýoh prvků si před Opeˇrací připra-
víme tzv. Skelet. Nejprve Ošetříme měkké tká-
ně, provedeme kr'vavou repozici, poté fixaci
Zlomeniny pomocí Skeletu nejprve v jedné a
poté i v druhé rovině. Souprava umožňuje Sta-
bilní fixaci zlomenin s možností prolongace a
komprese, částečně i'korekce Osy. Infldinkujeme
ji |pro léčení paklou'bů bérce, Zlomeniny distál-
ního konce kosti Stehenˇní, proximálního i dis-
tálního konce [kosti holenní, pro Ošetřování
Otevřených zlomenin bérce a stehna 2. a 3.
stupně, defezktních Zlomenin a infikovaných pa-
klOubů. Metoda Odstraňuje nutnost zevní fixace
Sádrovým Obvazem, umožňuje dokonalé Ošetřo-
váni rány, permanentní laváž, dodatečné spon-
gioplastiflky. je dostatečně stabilní, takže je
možná fu'n'kční léčba k prevenci Ztuhlosti OkOl-
ních kloubů.

Na ortopedické'm oddělení Ústřední vojenské
nemocnice v Praze jsme v letech 1973-1983
léčili Zevní fixací, Zı-prvu Soupravou Poldi 4 a
Od roku 1979 Soupravou Poldi 7, celkem 27 ra-
něných. Průıměrný věk našich nemocných byl
36,1 rOku [19-67 let). Všichni Zranění byli mu-
ži. Průměrná doba hojení byla 5-9 měsíců.
9krát jsme našli i'nfekt v okolí hřebu, který ne-
byl in-d-ikací k Odstranění fixátoru. Bi-Ologízaci
spongiopl-aćstikou jsme provedli u všech nemoc-
ných, kde Ídošlo ke Zipomalení tvorby Svalku
při rtg kontrole 3 měsíce po Operaci. Ani v jed-
nom případě ne'vznilkla OSte-Omyelitida, ani je-
denıkrát jsme nebyli nuceni amputovat. Zkráce-
ní končetiny jsme ınaměřili O ví-ce než 3 cm u 7
nemocných, equino-varózní postavení chodidla
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v 5 případech. Ve 2 případech došlo k omezení
hybnoSti kolenního kloubu, kde flexe nedosáhla
ani 90 Stupňů, 'V 7 případech ztuhnutí hlezen-
néhzo kloubu S podstatným omezením hybno'Sti.

Náš klinický materiál uvádí v přehledu ta-
bulka.

Diskuse

V ošetřování Zlomenin máme dvě možnosti:
1. Léčení 'konzervativní přiložením Sádrového

obvazu. Dáváme přednost sádrovému obvazu
po-dloženému Slabou vrstvou vaty pro preven-

Tabulka

Stupeň
- otevřené ZlomeninLokalızace y

Typ zevniPakloub ,oSteoSyntezy Spongio-
Zlomeniny

I. II. III. infiko- P 7 + plastika

-l- Volkov
neinfi-
kovaný P 4vaný P 7

Bérec 0 2 10 5 l 7 ll 1 15

Stehno 0 1 4

Pánev 1 0 O

Celkem 27 1 3 14

Kazuisüka jednoho našeho nemocného [rtg
dokumentace): nemocný M. 5P., narozen 1959,
utrpěl při Ihaˇvárii vojenského vozidla ědne 13.
d'ubnfla 1980 polytrauma se Zlomeninou pánve,
levé kosti Ste'henní a obou kostí levého bérce,
otevřenou Zlomeˇni-nou pravého bérce 3. Stupně.
Byl ıošetře'n -v jiné nemocnici, `k~de byl vy`veden
ze šoku, po St-abiliZa-ci základních fu'nrkcí byl-a
provedena oSteoSyntéza Stehenníkosti dle Künt-
Schera a ošetřena rána na přední ploše pravé-
ho bérce. Zlomeniny bérců byly lézčeny konzer-
vati'vně — 'sádrovým ob'vazem. Dne 28.5.1980
byl přeložen na ortopedické oddělení Ústřední
vojenské nemocnice v Praze. Při přijetí byl cel-
k-ově v dobrém stavu, na levé dolní končetině
přiložen vysoký sádrový obvaz, na pravém bér-
ci přiložen Sáfldro'vý obv-az S okén'kem na přední
ploše. Při převazu Zjištěn defekt kožníıho krytu
7><4cm S hni'savou sekrecí, okraje |kožní jsou
macerova'né, defekt částečně vyplněn ıpovlek-
lými zhrubělými granflulacemi, na Spodi-ně je
zřejmě nekrotická kost. Zahájili jsme léčení

'konzervativní -- cíleně ATB, hyperba'roxiterfla-
pie. 23.6.1980 jsme 'v celkové narkóze `4Sejmuli
Sádrový obvaz, provedli sek'vestrect-o'mii, pri-
mární Spongioplastiiku a Zavedli Zevní fixátor
Poldi 7. Pokračovali jsme v podávání cílených
a'ntibioti'k a 'v léčbě v bflarokomorách. Místně
jsme zavedli permanentní laváž. Kožní defekt
Se Zhoj'il Za 3 týdny po operaci. Spongioplastiku
jsme opak-o'vali 10.9.1980. 7.3.1981 —— asi Za
9 měsíců p-o přiložení —— jsme odžstrıanˇili zevní
fixáto'r - Zároveň S odstraněním Küntscherova
hřebu z levé kosti Stehenní. Zahájili jsme in-
tenzivní rehabilitaci na fyziflaˇtric'kém oddělení
Ústřední vojenské nemocnice a ve Vojenském
rehabilitačním ústavu ve Slapech. o návratu
byla jmen-ovaném'u S't-ano'vena kl-asifiıkace C2,
Slouží `dále v ČSLA.

ci iischemických poruch. Sádrový obvaz přiklá-
dáme buďto přímo, je-li postavení úlomků Zlo-
meniny dobré, bez dislok-ace, nebo po provede-
ní 'repozice je výhodnější provádět repoziční
manévr v celkové narkóze nejen Z důvodů anal-
gézie, ale i pro dosažení Svalové relaxace. Ce-
lou řadu dlslokovaných Zlomenin je vša'k mož-
no úspěšně repıonfovat i v místní .anestézii. Pno
repozici přiťkládáme sá'drové dl-ahy, provádíme
S odstupem něıkoliıkfla dní rtg kontrolu a poté
sádrofvý obv-az doplňujeme.

2. Léčení operační. Indikace ke krvavé repo-
zici a fixaci Se S rozvojem moderní traumatolo-
gie rozšiřují. jejich výčet by překročil rámec
tohoto Sdělení. V zásadě Zfla indiıko'valné k ope-
rační léčbě pokládáme di'slokované Zlomeniny,
u nichž se nám nepodařilo dosáhnout uspokoji-
vélho postavení po konzervativní repozici, zlo-
meniny, u nichž není záruka dostatečné Stabili-
ty při fix-a'ci Sávdr-o'vým obıvazem, Zlomeniny nit-
ro-kloubní nebo v blízkosti nkloubů, kde kongru-
ence kloubnícłh ploch není anatomická, Zlome-
niny otevřené všech stupňů. Ve volbě operační
taktiky máme opět dvě možnosti: operační tech-
niku vnitřní fixˇvací některou Z užívaných metod
[dlahva, šroub, tahžová cer'kláž, ınitrodřeňové
hřebování, cerťkláž apod.) anebo užití Zevní fi-
xace. Metodu Zevní fixace využitím Soupravy
Poldi 7 jsme popsali v našem Sdělení.

Na Základě našich' Zkušenosti
—- doporučujeme léčit všechny otevřené Zlo-

meniny 3. Stupně, které Se dají Srovnat S pora-
něními válečnými, Zevní osteosyntézlou, v našich
podmínkách soupravou Poldi 4 nebo Poldi 7.
Rovněž pokládáme tyto soupravy Za vhodné
k léčení otevřených Zlomenin Steheˇnlní kosti 2.
Stupně a všech otevřených zlomenin S poraně-
ním cév a nervů;
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Obr. 1. Souprava Poldi 7

Obr. 2. leden Z možných typů Skeletu
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Obr. 3. Rtg Snímek" bérce nemocného M. P. po Seinìutí sädrovëho obvazu před Operacž
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Obr. 4. Rtg Snímek téhož nemocného po operací23.6. 1980
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Obr. 6. Rtg Snímek nemocného M. P. Z 20. 2. 1981 [Šřed Odstraněnžm Zevního fíxătcru
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Obr. 8. Rtg snímek Z 15. 5. 1981. ZlOmenı'na ie Zhoiena v uspokoiz'uém postavení
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—— za absolutnî indikaci k použití Zevni fixa-
ce pokládáme Otevřené Zl'omeniny bérce 3.
Stupně a infikované paklouby dlouhých kostí;

—— Souprava Poldi 4 a Souprava Poldi 7 Spl-
ňují beze Zbytku požadavky Stabilní Osteozsyn-
tézy a jsou Srovnatelné Se Zahraničními;

—- metoda Zevní oSteoSyntéZy těmito Soupra-
vami je vhodná pIrO léčení Válečnýc-h Zlomenin.
Doporučujeme Zvážit možnost vybavit příslušná
polní Zařízení těmito Soupravami a doplnit
předpis Zdrav-6-4 příslušnými kapitolamí.

Obr. 5. Klinický obraz ——— bérec téhož nemocného
Ze Sieiného obdobi

Obr. 7. Klinický Obraz Ze stejného Období —- měkké části 8
jsou zhojeny '

Souhrn 10_

V našem Sdělení Chceme upozornit na výho-
dy léčení Zlomenin Zevní Íixací Soupravou Pol-
di 7. Publikujeme naše Zkušenosti S jejím vy-
užitím a Snažíme Se upřesnit indikace k jejímu
užívání včetně použití ve válečných podmín-
kác'h.
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