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Úvod

Dynamickýfm rozvojom priemyslu, meclhani-
Zácie a m'otoriømu ako aj iných kon'venčnýoh
dopravný'c'h prostr'iedık'ov [4] neustále pribúda-
jú zlomeniny k'ostnéıh'o Skeletu. Pribúdiajú aj
Zlomeniny troohanrteriekej oblasti. Tieto Zlome-
many sa vyskytu'jú- v každom vekšu. Kýim u oSôb
mla-d'ší'cıh a fyzicky Zdaıtnejší-ch sú najčastejšie
výsledkem hrubého násillila pri haváriat v do-
prave a vo výroˇbe, u osôb vyššej a vysokej ve-
k`ovej Slkupiny sú častflo výsledkem aj malého
násizllia, a=k›o je Zak-opnutie, pád pri ohôdzi ale-
bo Zlé došliapnwtie. Osteoporóza, ktonou je per-
tr'ochanterický masí'v u nich rarefiko-vaný, je
predisponnjúoim činitel'om.

Cıhiflru'rgioká liečba Zlomenín troclhantericke j
oblasti predstavuje mn'olho spôsobov osteo-Syn-
tézy v Závislosti Vna mieS-te a type Zl'omeniny.
Všetıky sledu'jú jeden cflieľ — dokonale Stabili-
Zovať fragmenty, čo je najdôležitejšo-u podmien-
kou pre včasnú mlobiłlizáflcˇi'u ranenélho. Výhodou
operačnej lšiečby je, že oždpaidá dllhá doba po-
trebná k im'oibi'lizácıii raıneného .na lôžku, čo
Spolu S náročnou ošetrovatel'skou Starostliv'os-
ťou v rámci objektí'vnyoh možností - .nie vždy
dıostaıčujúcou —— je často príčinou Smrtiacicıh
koımlpliťkácií. Dôle'žiitou połdnıfien'kou pre zdarny
pri-ebeh operačnej l'ieflčby je včasná osteo-Synté-
Za. Má Sa robit' v deň úrazu najneskôr do 6 'ho-
din, pokial nie sú k'ontraind'ikácie, aby tak ne-
dovoháfldzalo k vyčerpaniu organizmu, čo je čas-
té najmä u osôıb vyššej .a vys'okej vekovej Sku-
piny. Úsilie, čírn skor mobilimovat' Starého pa-
cienta, je p'odmienené nielen sociálnymi fak-
tormi, ale aj Snahou predíst dekuxbši'fbom a kom-
plikáciam Zo Strany kardiıovaskulárnehlo a uro-
poetického tralktu, u pracovna výlkonného pa-
cienta jeho Skorý'm návratom do praoovnéIh-o
procesu.

Pre ıvol'flbu oste-osyntézy je dôležité Zistit' typ
Zlomeniny. Pre mn'oıhotvárnIoSt Zlomenín tro-
tanteriokej oblasti boli vypracované viaceré
lolasifikáoie. Všeobecné Známa je klasifikaci-a
podľa Ewansa, Z praıktilokého Ihl'adislka podl'a
Strnisku [*5] a klasitilkápia p-odl'a Debrunnera
a Čecha [2]. Poslední autori Za yZáklad úsèpe'š-
nej liečlby pertroclhanteriokífloh Zlomenín po-
klada'j'ú rekonštruık'ciıu Aldamsovlho oflbllúlka do
anatomickéıh-o postavenia, pričom Stałbilitu za-
istˇIujú niektorým Z adekvátnyclh spôsoibov oste-
osyntézy. Darí sa to najmä pri stafbiłlnýoh per-
troohanteriickýlcľh Zlomeninálclh. Pri nestabil-

nýich .rekonšrtrtılkcflia Adamsovlho oblúka sa Ido-
Siafhne len korektívn'o/u osteotómiou [2].

V historickém Vývıoji osteosvntézy Zlomenín
trochanrte-ri'okej oıbüzasti boli vyvinuté ımnohé me-
tódy, ktoré môžeme rozdelit' dlo trocih skupin:
1. osteosyntéflzıa rôžnynmi klincamıi, ek'rutlkami

s opernou fixáci'ou,
2. -osteosvntéza uhlovou dlahou, klondylárnou

dlahou a „T“ dılalhou,
3. osteosyntéıza intram-edulánna pomocou vnút-

rodreňové-ho klinca alebo ocelovýcıh prút'ov
podľa Endera [3 ] .

Náš postup flosteosyntézy zlomenín
trochanterickej oblasti

Z mnložstfva vypracovanýıoh metod pri Stabil-
nýc'h pertrfloohanterliokých zlomeniná-ch pre do-
siıałhnluti-e Stabilnej osteosyntézy použíJv-ame me-
todu pomocou 130° AO dlahy. Po zavedení En-
derovej metóıdy na 'Ilrau'matolo-giflokej klinik-e
ILF Bratislava Stabilné pertroclhanterioké zlo-
meniny po repozífcii na extenčnom stole stabi-
liz‹ujeme endoimedulárne zavedenýimi ocelovými
prútmi.

Pre f'ixá'ci'u zlomenín in'tertroohanterických
pou'žívame uıhlové 130° A0 dlahy a pre osteo-
syntézu vysokých subtrocıhanteri›ciký\cıh Zlome-
nín modelovanú ,,T“ d'lahu.

Nestabi'lné Zlomeniny, pri ktorýcšh rekon-
štrfulkcia Adamsıovho oblúvka nie je možná pû—
h-ou repozíeiou, -ošetrujeme valgozujúc-ou osteo-
tórni'oru s reselklciou lfiomnýtoh plôch podl'a De-
brunnera a Čecha. Staıbil'ifzáżciu Zaist'ujeme 130°
A0 dˇltOu [2].

Záıkladnou podmienlkou úspešnej operácie pri
stabilnýioh pertroohant-er'ických Zıl`orneniná~c|h je
dofkıonalá repo'Zí'cvia Zlomeniny na extenčnom
stole. Platí to najmä pre osteosyntézu po-dl'a
Endera. Pri repozíıcii na bežnıom operačnom
Stole postavenie úlorokov po repoˇzícii Zabezpe-
čujeme asistenciou. Pri nestabilnýfich pertro-
chanteriekýoh Zlomeninácvh po valgıozujúcej
oste'otóm'iıi s resekfloilou lomnýich plôoh repono-
vané úloIIDky počas osteosyntézy opäť fixuje-
me asistenfciou.

Operujeme v cel=kovej anestéze, tiež epidurál-
nej alebo Suıbıdlurálnej. Pvristup k osteosyntéze
robíme laterálnym kožnýim rezom alebo modi-
fikovaným anter'olaterálnym podľa Watson ——
Ionesa.
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Obr. la: Pacient F. F..
č. char. 298/82, dg.: Fractura
pertrochanterica Íemorz's 1. Sin.

Diskusia

Hlavıným oiel'lom pri os'teosynitézze per'trochan-
teriokých Zlomerıíin je d'osialhnutie Stabilnej fi—
Xácie a talk rý'chlej mob`i`l`ziıty raLneınéıho. je to
žiıadúce nıajmä pri osobách pokročilého veku,
aby Sa predıišlo komplilkáciam. Pri osobáoh niž-
šej vekovej kategorie prvoradlou úlohou je
rýchle uZIdıra'venie a návrat do prac'ovného pro—
cesu.

Možnosti osteosyfln'tézy pertro'cıhlaınteriokýc'h
Zlomeniın Sú d'aıné perlsonállnym a materiálnym
vybavením pracoviska. Metódy o'S-teosjnnftézy Sú
via~ZaIné na pri'Slušné súlprla'vy a iınštrumentá-
rium, na ex'te'nčiný stôl a rtg priotroj S obrazov-
kou. Platí to predovšetkým pre osteosyntézu
podľa Elndera, ktorá sa môže robit' len na eX-
tenčınom stole a pod rltg kontrolou na televiz-
nej obrazovke. O+sˇteosy\nté`Zu perłtro'cëhaınteric-
kých Z'lomeniın môžeme urobit' aj na bežnom
operačınom Stole pri obnažennej loımnej líınii pod
kontrolou Zraku. K určeıniu dlžky čepel'a dla-
hy však treba urobit' rtg snímku podl'a Zavede-
neh-o KILrsIcıterovho drôfitˇu do krčku a hlavice
Zlomené'ho f'emoru. ’

Rlanený'oh S perıtro‹c.haın‹teri»ckými Zlomenina-
mi ohirurgiclkého od'd'elenia VN Bratislava S'me
operovali na Traumatologickej klinike ILK Bra-
tislava. S'tabilné pertrocłhalnterioké Zlomeniny
Sme po repozícii fiixovali 130° AO dılalhou a jed-
nou t'ahovou skrutkou, Zavedeınou nad dlahou
Súbežne d-o kırzčka a hlavice femoru, Zlomeniny
subtroohaınterické modelovanou „T“ dlalhou,
pričo-m Sme do hlavice Zaviedli ıtri t'aıhové lSkrut-
ky. Pri nestabilnýcıh pertr'ochaflnterický-oh Zlo-
meniınách Sme rob'ili valgozujúcu osteotómiu
podľa Debrunner-a a Čecha a Íixáci-u sme Zais-
tili 130° A0 dlahou. Po Zavedení Enderovej me-
tódy osteosyn'tezy v r. 1981 Sme stabilně per-

Obr. lb: Stav po OSteOsyntêZe Obr. lc: Stav po Zhoiení_
a Odstránenž dlahy

trochanterické Zlomeniny na Traumatologickej
klinike ILF Bratislava po r'epozizcii na extenč-
nom Stole Íixo'vali endomedulá'nne Zıavedenými
ocelovými prútmi. Výehody tejto metóıdy spočí-
vajú predovšetikýım v tom, že ide o jednoduclhú
operáciu S miniımálnou traumaltizác'iou ranené-
Ih'o, možnJoSťo'u rýclhlej mobility ra'neıného s po-
stupným Zat'ažovanim končetiny, skrátená je do-
ba nwbnej hfo'spiitflalizácie, nizlka je mortali'oa a
Ivýskyt infekcie. Operácia je možná aj v epidu-
rálnej aılflebo subdurá'lnej ainestéze.

A'nrifclh a Freitag, vyclhádzajúc Z metody, kto-
rú vyvıinul Küntsoher, uvádajú Svoje dobré
Skú'Senosfti z cıhirurgıicıkej zliečıby -Stlabilný'ch per-
t'rochašnterivokýcıh Zlomenin trochanterickým
klinco'm. Výhody metody vidia v tom; že operá-
cifla netrvá dl'hło, maximalne 15 až 20 mmút,
môže ju robit' jeden operıatér a umožňuje rých-
lu mobilitu o-perovanéıh'o [1].

Teuhner a Tümmers [6] pre nnes'tabifllné per-
tzrochainterioké a subtroclhıaınt'erické Zlomeniny
vyvıinzuli dvojitú „T“ dl'aflh'u, ktorou Sa Ziflska lep-
šia reteıncia úlomlkov a Zmenši 'Sa možnost' frak-
túry osteosyntetickélho materiálu Z únavy.

Strmiska [6] p'oužíva u pertroohianˇterických
Z'lomeıním typu I. až III. podl'ıa vlflasltnej klasifi-
káıcie na fixáıciu strm'o Za'vvedený kli'nec a u ty-
pu IV. 130° dlałhu S dlIhým laterálnym kompo-
neıntom.

Ako dokuflmentáciu uvádzaxme výsledky liečby
pertrofchaınterıìokýeh Zlomenin niekol'kých pa-
cientov ohi'rurgiclkého oddele'nia VN Bratislava,
operovaných na Traumatologickej klinike ILF
Bratislava. Obr. 1a, b, c, 2a, b, 3a, b, c.

Záver

Autori-práce odporúčajú rýchlu a Stabilnú
ost'eosyınrtezu najmä. u osôflb vyššej a vysokej ve-
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Obr. 2a: Pacient Š. M.,
č. chor. AZ 759/80,

dg: Fractura pertrochan—
terZ'ca ,femOrı'S 1. dx

Obr. 2b: Stav p0
valgOZu/'úcei OSteOtómZ'ı'

podľa Debrunnera a Čecha
2 roky po Osteosyntêze

Súhrn

Auto-ri práce uˇ-vándızajıú Spô'SOby 1~iečby pertro-
chflanfteriflcıkýflch Zlfo'manížn. DO Zavedıenìa Endem-
vej metóıdy Stflafbfìlıné permrochantericflké zlomeni-
ny fixzovali 130° A0 dhaıhıou a takčtiež aj nesfta-
bilné po valgozıujflúcej OzSIteOtómì'i. PIO Zavedení
E'nderowej metódy prado'všetkým u O'Sôb pokro-
čilélho veku fixujsü Zlomeınámy trochflaınterì'cvke j
Oblšaısti lan metódou połdl'fla E'mvderfla. Výsledky
lieflčby dočkwmemuj'ú na nie-'kolìký/Cıh Operova-
ných.
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