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Cast’' L.
Konzervativna lietba

Zlomeniny distdlnej meta-epifyzarnej Casti tibie si
vyzvou aj pre velmi skuseného traumatologa. Musi
dobre uvéazit' optimdlnu celkovu stratégiu, ¢asovanie
a postupnost’ operacii, opera¢né pristupy ako aj stabili-
za¢nu techniku. Ale a priori sa musi rozhodnut’ medzi
konzervativnou a opera¢nou lie¢bou.

Délezitym predpokladom (nielen spravnej liecby
zlomenin pylénu tibie, ale aj porovnavania vysledkov
a sprostredkovania informacii), je jednotna klasifikacia.
Mnohé pokusy o klasifikiciu, v snahe obsiahnut’ vetky
typy zlomenin a mechanizmy ich vzniku, sa stali pre

svoju zloZitost' takmer nepouZiteI'né pre prax, napr.
klasifikacia Typovskeho (16).

Pokus zjednotenia radiologickych kritérii, klinickych
skusenosti a potrieb praxe sa vydarii AO skupine
Miillera (ll), podla ktorej sa rozdeluji zlomeniny
distalnej Casti tibie na tieto skupiny a podskupiny:

A. Extraartikuldrne zlomeniny

A. 1. jednoducha metafyzirna zlomenina
A. 2. s metafyzarnym klinom

A. 3. celého metafyzarneho komplexu

B. Zlomeniny parcidlne zasahujice do Kibu
B. 1. ¢isté odstiepenie - jednoduché

B. 2. odstiepenie s impresiou

B. 3. viacilomkova zlomenina s impresiou
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C. Zlomeniny kompletne zasahujice do kibu

C. 1. jednoduchd artikuldrna, metafyzirna zlomenina
C. 2. jednoduchi artikuldrna, metafyza viacilomkova
C. 3. mnohoilomkova - kompletna zlomenina

Tejto klasifikacie sa pridrzame aj na nadom pracovisku.

Materiil a metodika

Na Traumatologickej klinike IVZ bolo v priebehu
r. 1988-1992 lietenych 81 pacientov so zlomeninami
pylonu tibie klasifikovanych podlla AO B 1/2/3 a C
17273, ostatné zlomeniny pyléonu neboli do siboru
zahrnuté.

V sibore bolo 12 Zien a 69 muZov s priemernym
vekom 47,2 rokov. 27 pacientov (33,3 %) utrpelo tiraz
axidlnou silou po padoch z vysky, 18 (22,2 %) pri padé
na rovine, 23 (28,4 %) pri dopravnych nehodach, 10
(12,4 %) priamym nasilim a 3 (3,7 %) pri §porte.

57 zlomenin (70,37 %) bolo primarne otvorenych,
z toho podl'a klasifikédcie Osterna a Tscherneho I. stup-
fia 11 (19,2 %), II stupiia 28 (49,12 %) a IIL. stupiia
18 (31,57 %). Otvorené zlomeniny IV. stupiia, ktoré su
inou problematikou, neboli do suboru zahrnuté.

38 pacientov (46,91 %) bolo primarne o$etrenych na
inom chirurgickom pracovisku (vé¢$ina sadrou alebo
transskeletdrnou extenziou), u vi&siny z nich boli u ot-
vorenych zlomenin uZ pri preklade bakteridlne po-
zitivne kultivicie sekrétu. Sedem pacientov (8,6 %)
malo primdrne na inom pracovisku pouZita dlahovi
techniku. U 62 pacientov (76,54 %) i¥lo 0 monotraumu.
Dvanast’ pacientov (14,81 %) bolo definitivne lieenych
konzervativne. 69 pacientov bolo operovanych a po-
drobilo sa spolu 253 zdkrokom, priemerne 3,65
operacii.

Ako bolo uvedené, z celého suboru bolo len 12 pa-
cientov (14,8 %) definitivne lietenych konzervativne.
U 6smich pacientov islo o zlomeninu typu B 1, u troch
typu B 2 a u jedného typu C 1. Rozhodnutie pre konzer-
vativnu lie¢bu bolo, okrem medicinskej Gvahy, podmie-
nené nezriedka aj nesihlasom pacienta s operainym
rieSenim.

Postup konzervativnej lietby

Najvhodnejic pre konzervativny postup su zakli-
nené, resp. nedislokované zlomeniny typu A a B 1
podra klasifikacie AO. Na naSom pracovisku sa riadime
nickol'’kymi zdsadami:

Po manudlnej repozicii pod rtg monitorom, ktora je
vidy v celkovej anestéze, sa fixuje konéatina vysokym
sadrovym obvdzom na 10-12 tyZdiiov za priebeZnych
rtg kontrol.

Ak charakter zlomeniny vylu¢uje jednoduchi ma-
nudlnu repoziciu, je metdédou volby transskeletidrna

trakcia, pouzivana v dvoch zdkladnych &¢asovych obme-
nach - kratko alebo dlhodoba.

Variantom "konzervativnej lie¢by", ktory sa Ciastoc-
ne vyhyba niZSie uvedenym nedostatkom dlhodobej
trakcie, je kratkodoba trakcia tahom v regionalnej
alebo celkovej anestéze, ktorej autorom je Jahna. Po do-
siahnuti vyhovujuceho postavenia ligamentotaxiou na
extenénom stole vlastnej konstrukcie priklada fixatny
sadrovy obvdz. Na naSom pracovisku pouZivame ex-
ten¢ny stol Dr. Michala.

Alternativne sa méze kratkodobe pouZit' na repoziciu
niektory z vonkajsich fixatorov. Vyhodou tejto meto-
diky je moZnost' korekcie vo viacerych rovindch,
nevyhodou je dlhsi Cas, ktory je potrebny na naloZenie
fixatora a v podstate aj filozoficka uvaha, Ci ide este
o konzervativny postup...

Vysledky

Z celého 81-Clenného siboru bolo s odstupom mi-
nimalne 12 mesiacov od urazu skontrolovanych 52 pa-
cientov (75,4 %). Bol hodnoteny predovietkym funk&ny
vysledok, subjektivne obtiaZe a nakoniec morfologicky
vysledok na ziklade rentgenogramu. Opakovane sme sa
presved¢ili, Ze optimilny rentgenologicky vysledok
neznamena automaticky optimalny klinicky stav
a v rovnakej miere plati tato skusenost’ aj opacne.

Zo skupiny konzervativne lietenych pacientov
(mdme na mysli konzervativhu lie¢bu poraneného
skeletu) boli u dvoch pacientov pouZité vol'né dermoe-
pidermdlne transplantity na krytie koznych defektov.

Z konzervativne lieCenej skupiny pacientov sa na
kontrolu dostavilo 9 pacientov. Vo vSetkych pripadoch
bolo konstatované zhojenie zlomeniny. Vyskyt prechod-
nej algodystrofie Sudeckovho typu bol zaznamenany
u 5 pacientov (55,5 %). Z kontrolovanych 9 pacientov
bolo obmedzenie hybnosti pod hodnotu 10-0-30
stupiiov podl'a Neutral-Null metddy zistené u 6 pacien-
tov (66,6 %) v 3 pripadoch (33,3 %) sme mohli
skons$tatovat’ plny rozsah pohybov.

Na trvalé bolesti si st'aZovali 2 pacienti (22,2 %).

Diskusia

Podl'a nagich skisenosti, v sulade s nazormi Riedi-
ho, Bonnera, Jahnu, Trojana a d’alSich (17), je jedno-
ducha sadrova fixacia zlomenin pylonu tibie pre Casté
redislok4cie nedostatotna. Z tohto poznatku vychadza
aj poziadavka na obnovenie diZky tibie transskeletarnou
extenziou cez pitni kost’ ako prvy terapeuticky krok na
3-6 tyzdiiov. DéleZité je spravne umiestnenie Kirsch-
nerovho drotu:

- u zZlomenin s antekurvaciou sa umiestiluje dorzilne od
osi predkolenia,
- u zlomenin s rekurvaciou naopak ventralne
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- a u zlomenin zasahujicich obe polovice pylénu musi
byt’ umiestneny v osi predkolenia.
Druhou déleZitou poZiadavkou je spravna sila trakcie
- hmotnost’ zdvazia. Aby nedo$lo k naslednej distrakcii
ulomkov, je potrebné astejsie rtg kontrolovat’ a podl'a
nalezu korigovat' hmotnost’ zdvazia. Obvykle sa zatina
. trakcia zdvazim s hmotnost'ou 3-5 kg. Takto postupuje
aj Kuner a Schlosser (7). Nevyhodou dlhodobej trakcie
je narofnost’ na o3etrovatel'ski starostlivost, dlhodobé
priputanie na 16zku, dlhodoba distrakcia klbov a moz-
nost’ vzniku tlakovych dekubltov nad prominujicimi
miestami skeletu.

Zaver

Zlomeniny pylénu tibie si zidvaZnym lie¢ebnym
problémom na oddeleniach zaoberajicich sa kostnou
chirurgiou. Pre urazového chirurga je vidy tazké roz-
hodnut’ sa pre ti ktorii metodu lietby.”

Napomocnou by mohla byt’ jednotna klasifikicia zlo-
menin. Pre tieto potreby najlepsie vyhovuje klasifikicia
AO, ktora viak eite nie je v praxi celkom vZitd. Ani
konzervativne ani operalné rieenie nepnnéﬁa vysled-
ky, ktoré by vzdy spiftali o&akavanie. Urazovy chirurg
musi citlivo zvaZit' optimalnu stratégiu a taktiku lie¢by,
jej Casovanie, stav pacienta a pre tito konkrétnu si-
tudciu vybrat' najoptimilnejdi postup, znamenajici
minimalizovanie rizik pre pacienta.

Z pohl'adu vys$Sie uvedenych vysledkov sa zda, Ze
konzervativna lie¢ba, resp. jej polokonzervativne modi-
fikdcie pomocou kratkodobého transskeletdrneho t'ahu,
by mohli byt’ metédou vol’by s najlepsim vysledkom.
Treba viak zdoraznit', Ze pre konzervativnu lie¢bu su

vybraté v podstate najjednoduchsie typy zlomenin, t. j.
B 1, 2, max. C 1, ktoré najmenfou mierou po§kodzuu
kongruenciu kibnej plochy distdlnej tibie. Lietba
dlhodobou transskeletarnou extenziou v suasnosti uz
nie je metodikou up-to-date.

Sihrn

Autori sa v prvej &asti prace zaoberaju vlastnymi
skusenostami s konzervativnou lietbou zlomenin
pylénu tibie typu B a C klasifikovanych podl'a Miillera,
Nazariana a Kocha. Zdoraziiuji, Ze na konzervativnu
lie¢bu sa hodia.len jednoduché zlomeniny pylénu.

Vo vietkych skontrolovanych pripadoch bolo konita-
tované zhojenie zlomeniny. Vyskyt prechodnej algodys-
trofie Sudeckovho typu bol zaznamenany u 5 pacientov
(55,5 %). Z kontrolovanych 9 pacientov bolo obmed-
zenie hybnosti pod hodnotu 10-0-30 stupiiov podla
Neutral-Null met6édy zistené u 6 pacientov (66,6 %),
v 3 pripadoch (33,3 %), bol plny rozsah pohybov. Na
trvalé bolesti si st'aZovali 2 pacienti (22,2 %).

Autori sa domnievajui, Ze v su¢asnosti uZ lietba dlho-
dobou transskeletarnou extenziou nie je opodstatnenou
met6dou volby.
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