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LECENI ZLOMENIN ZEVNI FIXACI SOUPRAVOU POLDI 7

Pplk. MUDr. Jifi KNEZEK, plk. MUDr. Josef CYPRICH
Traumatologicko-ortopedické oddé&leni UstFedni vojenské nemocnice, Praha
(nacelnik: plk. MUDr. M. Fleischmann, CSc.)

Traumatologie je nejstarsi 1ékafsky -obor. Od
podatku historie lidstva premysli &lovék, jak
oSetfit zranéné, aby byl zachranén jejich Zivot
a néasledky zran&ni byly co nejmensi. To plati
i o oSetfovani zlomenin kosti. Zde je nutné na-
pravit eventudlné vadné postaveni kosti (repo-
zice) a postiZenou kondcetinu znehybnit (imobi-
lizace) do doby kosténého sriistu zlomeniny.
Imobilizace byla provadéna riznymi, v pfirodé
dostupnymi materidly; aZ od roku 1852 zevné
priklddanym sddrovym obvazem, ktery do pra-
xe zavedl holandsky vojensky lékaf Mathyzen.

Teprve s rozvojem znalosti anatomie, chi-
rurgie, ale i technickych oborii se za¢ind uplat-
fovat i repozice krvavd a imobilizace pomoci
kovu. V roce 1666 Hieronymus Fabricius §il ra-
ny Zeleznym dratem, v letech 1775—1777 La-
peyode a Sicre pouZzivali ke kostnimu stehu
dratu mosazného, stfibrného ¢&i zlatého. Byly
zkouSeny i jiné materidly, Zivot zranénych a
osud operované koncéetiny byl vSak ohroZen in-
fekci, korozi materidlu, nekrézou kostni, takZe
se postupné od téchto pokusl ustoupilo. Dalsi
rozvoj chirurgického 1é€eni zlomenin byl pod-
mindn objevem Semmelweisovym a zavedenim
asepse a antisepse, objevem rentgenového za-
feni, zavedenim anestézie, ale i rozvojem me-
talurgie, hlavné& oceli. Od 30. let naSeho stoleti
a zejména b&hem druhé svétové valky a po ni
dochézi k prudkému rozvoji osteosyntézy, kte-
ry je spojen se jmény Danis, Kiintscher, Lane,
Lambotte a jini. Posledni objevy na tomto poli
publikovala v roce 1958 Svycarskda Algemeine
Geselschaft fiir Fragen der Osteosynthese. Vét-
Sina jmenovanych autord pouZivala fixace se
zavadénim imobilizaénich materidli prfimo na
kost operac¢ni réanou.

Soub&Zné vznika i snaha obejit nutnost im-
plantace mnohdy masivnich kovovych materia-
14 a pouZit fixace zevni. Pravdépodobné& prvni
byl Malgaigne, ktery v roce 1849 provedl osteo-
syntézu ¢ésky pomoci hdkového pristroje. Lam-
botte navrhl a provedl svorkovou osteosyntézu
v roce 1907. Prvni typ rdmové zevni osteosyn-
tézy provedl anglicky ortopéd Key v roce 1932.
Judet publikoval v roce 1935 GspéSné vyléceni
t¥i pakloubli bérce. V Sovétském svazu prvni
prace o zevni fixaci publikoval PércovsKijv ro-
ce 1938. K zna¢nému rozsahu zevni fixace do-
chazi ve Velké vlastenecké valce a po ni. V 50.
letech vznikd v Kurganu ustav vedeny akade-
mikem Ilizarovem. Ten patentoval v roce 1952
sviij systém kompresné distrakéniho aparatu,
ktery od té doby né&kolikrat zdokonalil. Dosahl
v jeho pouZivani sv&tové prioritnich vysledkd.
Sam Fika, Ze neexistuje typ zlomeniny, ktery

by se pomoci jeho pristroje nedal vyléédit. Pfi

jeho navstévach v CSSR jsme mé&li moZnost se-

znédmit se s jeho vynikajicimi vysledky. Apara-
ty na podobném principu vypracovali Volkov,

Siva$, GuduSauri, Oganesjan, Kalnberz.

V CSSR po zavedeni soupravy Poldi 4 k zevni
fixaci svorkového typu byla tato metodika da-
le propracovédna a vysledkem je systém rdmové
zevni osteosyntézy Poldi Kladno 7, ktery je vy-
rdbén od roku 1978. Jde o stavebnicovou sou-
pravu, Kkterd obsahuje nékolik zdkladnich
prvki:

— jednoduché réamy rizné délky, véetné rdmu
s distrakéné kompresnim jaddrem, ktery
umoZiluje ménit délku skeletu;

— nékolik typl jezdch, které slouZi k fixaci
Steinmannovych hfebl a specidlnich Srou-
b Poldi;

— spojovaci obloucky;

— Steinmannovy hreby a specidlni Srouby Pol-
di, které se zavadéji do kosti;

— potfebné instrumentarium.

Z jednotlivych prvkil si pfed operaci pfipra-
vime tzv. skelet. Nejprve oSetfime mékké tka-
né, provedeme krvavou repozici, poté {fixaci
zlomeniny pomoci skeletu nejprve v jedné a
poté i v druhé roviné. Souprava umoZiluje sta-
bilni fixaci zlomenin s moZnosti prolongace a
komprese, ¢aste¢né i korekce osy. Indikujeme
ji pro 1é¢eni pakloubli bérce, zlomeniny distéal-
niho konce kosti stehenni, proximédlniho i dis-
tdlntho konce Kkosti holenni, pro oSetfovani
otevienych zlomenin bérce a stehna 2. a 3.
stupné, defektnich zlomenin a infikovanych pa-
kloubtli. Metoda odstratiuje nutnost zevni fixace
sadrovym obvazem, umoZiiuje dokonalé oSetfo-
vani rdny, permanentni lavdZ, dodatecné spon-
gioplastiky. Je dostatecné stabilni, takZe je
moZnd funkéni 1écéba k prevenci ztuhlosti okol-
nich kloubi.

Na ortopedickém oddé&leni Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze jsme v letech 1973—1983
1éc¢ili zevni fixaci, zprvu soupravou Poldi 4 a
od roku 1979 soupravou Poldi 7, celkem 27 ra-
nénych. Primérny vék maSich nemocnych byl
36,1 roku (19—67 let). VSichni zranéni byli mu-
Zi. PrGimérnd doba hojeni byla 5—9 mésicl.
9krat jsme naSli infekt v okoli h¥ebu, ktery ne-
byl indikaci k odstranéni fixdtoru. Biologizaci
spongioplastikou jsme provedli u vSech nemoc-
nych, kde doSlo ke zpomaleni tvorby svalku
pfi rtg kontrole 3 mésice po operaci. Ani v jed-
nom piipadé mevznikla osteomyelitida, ani je-
denkrat jsme nebyli nuceni amputovat. Zkréace-
ni kondetiny jsme naméfili o vice nez 3cm u 7
nemocnych, equinovardzni postaveni chodidla
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v 5 pfipadech. Ve 2 pFipadech doSlo k omezeni
hybnosti kolenniho kloubu, kde flexe nedoséhla
ani 90 stupinid, v 7 pfipadech ztuhnuti hlezen-
ného kloubu s podstatnym omezenim hybnosti.

N&S$ klinicky materidl uvadi v prehledu ta-
bulka.

Diskuse

V oSetfovani zlomenin méme dvé moZnosti:
1. Léceni konzervativni priloZenim saddrového
obvazu. Dadvdme pfednost sadrovému obvazu
podloZenému slabou vrstvou vaty pro preven-

Tabulka
Lokalizace otevf‘eittéuzlfgf;eniny Fakloub o;lgzgs;fl‘t’gziy Spongio-
e I. IL. IIL ”f;ﬁ‘; iﬁ;gy P4 P7 f&ﬁov Pl
Bérec 0 2 10 5 1 7 11 1 15
Stehno 0 1 4 1 1 3 3 1 2
Pénev 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Celkem 27 1 3 14 6 2 11 14 2 17

Kazuistika jednoho naSeho nemocného (rtg
dokumentace): nemocny M.P., narozen 1959,
utrpél pfi havéarii vojenského vozidla dne 13.
dubna 1980 polytrauma se zlomeninou panve,
levé kosti stehenni a obou kosti levého bérce,
otevienou zlomeninou pravého bérce 3. stupné.
Byl oSetfen v jiné nemocnici, kde byl vyveden
ze Soku, po stabilizaci zdkladnich funkci byla
provedena osteosyntézastehennikosti dle Kiint-
schera a oSetfena rdna na predni ploSe pravé-
ho bérce. Zlomeniny bérct byly lééeny konzer-
vativné — sadrovym obvazem. Dne 28.5. 1980
byl preloZen na ortopedické oddé&leni Ustiedni
vojenské nemocnice v Praze. P¥i pFijeti byl cel-
kové v dobrém stavu, na levé dolni koncetiné
priloZen vysoky sddrovy obvaz, na pravém beér-
ci pfiloZen sadrovy obvaz s okénkem na predni
plose. Pf¥i prevazu zjiStén defekt koZniho krytu
7X4 cm s hnisavou sekreci, okraje koZni jsou
macerované, defekt ¢astecn& vyplnén povlek-
lymi zhrub&lymi granulacemi, na spodiné je
zfejm& nekrotickd kost. Zah&jili jsme léceni
konzervativhi — cilené ATB, hyperbaroxitera-
pie. 23.6.1980 jsme v celkové narkéze sejmuli
séddrovy obvaz, provedli sekvestrectomii, pri-
méarni spongioplastiku a zavedli zevni fixator
Poldi 7. Pokracovali jsme v podavéani cilenych
antibiotik a v 1é¢bé v barokomordch. Mistné
jsme zavedli permanentni lavdZ. KoZni defekt
se zhojil za 3 tydny po operaci. Spongioplastiku
jsme opakovali 10.9.1980. 7.3.1981 — asi za
9 mésicl po pfiloZeni — jsme odstranili zevni
fixdtor — zéroveii s odstranénim Kiintscherova
hiebu z levé kosti stehenni. Zahajili jsme in-
tenzivni rehabilitaci na fyziatrickém oddéleni
Ustfedni vojenské memocnice a ve Vojenském
rehabilitatdnim tstavu ve Slapech. Po navratu
byla jmenovanému stanovena Klasifikace C2,
slouZi dédle v CSLA.

ci ischemickych poruch. Sddrovy obvaz prikla-
ddme budto primo, je-li postaveni tlomkil zlo-
meniny dobré, bez dislokace, nebo po provede-
ni repozice. Je vyhodné&js$i provadét repoziéni
manévr v celkové narkéze nejen z divodii anal-
gézie, ale i pro dosaZeni svalové relaxace. Ce-
lou Fadu dislokovanych zlomenin je vSak moZ-
no uGspésné reponovat i v mistni anestézii. Po
repozici pfikladdme sadrové dlahy, provadime
s odstupem nékolika dni rtg kontrolu a poté
sddrovy obvaz doplitujeme.

2. Léceni operac¢ni. Indikace ke krvavé repo-
zici a fixaci se s rozvojem moderni traumatolo-
gie rozSirfuji. Jejich vycet by prekrocil ramec
tohoto sdéleni. V zdsad& za indikované k ope-
raéni 1é¢bé pokldddme dislokované zlomeniny,
u nichZ se ndm nepodarilo dosdhnout uspokoji-
vého postaveni po konzervativni repozici, zlo-
meniny, u nichZ neni zaruka dostateé¢né stabili-
ty pfFi fixaci sédrovym obvazem, zlomeniny nit-
rokloubni nebo v blizkosti kloubti, kde kongru-
ence kloubnich ploch neni anatomicka, zlome-
niny oteviené vSech stupiili. Ve volbé& operaéni
taktiky mdme opé&t dvé moZnosti: operacni tech-
niku vnitFni fixaci nékterou z uZivanych metod
(dlaha, Sroub, tahovA cerkldZ, nitrodreriové
hiebovani, cerkldZ apod.) anebo uZiti zevni fi-
xace. Metodu zevni fixace vyuZitim soupravy
Poldi 7 jsme popsali v naSem sdéleni.

Na zédkladé naSich zkuSenosti

— doporucujeme 1é¢it vSechny oteviené zlo-
meniny 3. stupné, které se daji srovnat s pora-
nénimi vdleénymi, zevni osteosyntézou, v nasich
podminkach soupravou Poldi 4 nebo Poldi 7.
RovnéZ pokldddme tyto soupravy za vhodné
k lédeni otevienych zlomenin stehenni kosti 2.
stupn& a v8ech otevi'enych zlomenin s porané-
nim cév a nervy;
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Obr. 1. Souprava Poldi 7

Obr. 2. Jeden z moZnych typit skeletu



148 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LIV, 1985, &. 4

Obr. 3. Rtg snimek bérce nemocného M. P. po sejmuti sddrového obvazu pied operaci
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Obr. 4. Rtg snimek téhoZ nemocného po operaci 23. 6. 1980
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Obr. 6. Rtg snimek nemocného M. P. z 20. 2. 1981 pFed odstranénim zevniho fixdtcru
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Obr. 8. Rtg snimek z 15. 5. 1981. Zlomenina je zhojena v uspokojivém postaveni
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— za absolutni indikaci k pouZiti zevni fixa-
ce pokladame oteviené zlomeniny bérce 3.
stupné a infikované paklouby dlouhych kosti;

— souprava Poldi 4 a souprava Poldi 7 spl-
nuji beze zbytku poZadavky stabilni osteosyn-
tézy a jsou srovnatelné se zahrani¢nimi;

— metoda zevni osteosyntézy témito soupra-
vami je vhodnd pro 1é¢eni vadlecnych zlomenin.
Doporucujeme zvaZit moznost vybavit prislusna
polni zafrizeni témito soupravami a doplnit

predpis Zdrav-6-4 pfrisluSmymi kapitolami.

Obr. 5. Klinicky obraz — bérec téhoZ nemocného
ze stejného obdobi

Obr. 7. Klinickly obraz ze stejného obdobi — mékké &dsti
jsou zhojeny

Souhrn

V naSem sdéleni chceme upozornit na vyho-
dy léc¢eni zlomenin zevni fixaci soupravou Pol-
di 7. Publikujeme naSe zkuSenosti s jejim vy-
uZitim a snaZime se upresnit indikace k jejimu
uZivdni vc€etné pouZiti ve vdleénych podmin-
kéach.
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