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ROZVOJ LECENI ZLOMENIN V POSLEDNICH STO LETECH

Doc. MUDr. Josef KROUPA, DrSc.
Emeritni feditel Vyzkumného tstavu traumatologického v Bmeé

Moderni drazova chirurgie ve své dne$ni naplni se
etablovala az v 70. letech, kdy izolovany pohled na zlo-
meniny (at’ jiZ v jejich monoosarni, ¢i ve vicesegmen-
tové podob€) byl vystiidin spoleCenskou potiebou fesit
otdzky barytraumat a polytraumat multidisciplinarni,
interdisciplindrni a tymovou praci.

Celkovy rozvoj traumatologie je spojen s rustem
patofyziologickych poznatkil v lékafstvi, rozvojem pfi-
rodnich véd, spojenim techniky s vypracovanim teo-
retické i aplikované biomechaniky. Vyvoj urazového
Iékaistvi je spojen s nebyvalym rozmachem zlep$eni
socidlni péce o ranéné, jejiz skromné zatatky pfed sto
lety jsou dnes spojeny s védeckym rozvojem komplexni
péte o poranéné podporované dobrymi doskolovacimi
programy v ramci rozvinutych pluralitnich struktur
souc¢asného moderniho statu.

Ve tfech pokrafovanich podiva tato prace uceleny
piehled o vyvoji nazorti a metod konzervativni i operaé-
ni 1é¢by zlomenin v uplynulych sto letech.

Ve 2. pol. 19. stoleti se velmi rychle roz§ifil do praxe
sadrovy obvaz umoziiujici zvlasté anatomicko-morfolo-
gické zhojeni zlomenin (Mathijssen, 1852; van de Loo,
1853; Pirogov, 1854; Cessner., 1855; Szymanowski,
1857 aj.). V této dobé byly dale pouZivany rizné modi-
fikace pevnych dlahovych obvazi (Seutin) a v mensi
mife rizné formy extenznich obvazi (Bruns, Cessner).

Cilem lé€eni zlomenin sddrovym obvazem bylo zba-
vit ranéné¢ho bolesti a sou¢asné dosahnout konsolidace
zlomeniny, Sadrovy obvaz byl zvlasté v uvedené dobé
spojen s fadou nebezpeci: poruchy prokrveni z tésného
obvazu pii naristajicim krevnim vyronu vyustujici
do nebezpe¢né tkatiové nekrozy a do infekci, neurodys-
trofické poruchy, poruchy hybnosti dlouho znehybné-
nych kloubii a dal$i nasledky pozd&ji uvadéné pod
pojmem "zlomeninova nemoc”, které ve vztahu k zne-
hybnéni saddrovym obvazem byly spravné analyzovany
azv 50. letech 20. stoleti L. Bohlerem.

Funkéni slozka lé¢eni zlomenin v siddrovém obvazu
byla po ¢as imobilizace zcela opomenuta. Casta vyména
sadrovych obvazi s kratkym mezidobim pro pasivni,

pfip. i pro aktivni pohyby, byla v 80. letech minulého
stoleti doporufovdna u poranéni v oblasti loketniho
kloubu (W. Busch). Léteni zlomenin v sadrovém
obvazu bylo prakticky ukongeno vytvofenim svalku.
Teprve po sundani sadrového obvazu po konsolidaci
zlomeniny bylo doporu¢ovano mechanicko-gymnastické
dolétovani, které viak relativné ¢asto nebylo Gspé$né.

Helferich se na pfechodu 19. a 20. stoleti pokusil
odstranit funké&ni nedostatky z pevné imobilizace v sad-
rovych obvazech upravou vlioZenim jednoduchych kovo-
vych konstrukci - "$arnyrovych kloubi” a tim umoznil
ranénému vymezeny pohyb, napf. v loketnim kloubu,
i béhem imobilizace. Tento zpusob lé¢eni se tehdy
v praxi neujal. Tato myS$lenka v 70. letech 20. stoleti
znovu ozila v upravenych sadrovych obvazech a v orté-
zich (limited motion cast), které zvlasté v loketnim
a v kolennim kloubu umoziiuji pohyb v kloubu i béhem
imobilizace (Latta).

Nelspéchy spojené se sadrovym (vétSinou podlo-
Zenym) obvazem a potfeba dlouhodobého doléCovani
po konsolidaci zlomenin se staly hlavnim podnétem
rozvoje funkéni metody lé¢eni zlomenin. V roce 1886
vystoupil Lucas-Champonniere pod heslem "le mouve-
ment c’est la vie" s metodikou ¢asné masaze svali
postizené koncetiny, véetné oblasti zlomenin, a asné
pasivni mobilizace kloubu, zvla$té u ranénych s nitro-
kloubnimi zlomeninami. V roce 1893 ve své monogra-
fii "Traitement des fractures par le massage et la mobi-
lisation" roz§ifil indikace pro svou metodu prakticky na
viechny zlomeniny. Hlavnim cilem funkéniho zpusobu
lé¢eni zlomenin byla rychla funkéni obnova poranéné
Gasti t&la (hlavné konéetin) bez ohledu na zhojeni
zlomeniny v anatomické poloze. Lucas-Championniére
doporutil pouze u dislokovanych zlomenin snimatelné
sadrové dlahy pfikladané zpravidla na 2-5 tydna.

AvSak ani prvni tzv. "anatomicko-morfologicky"
smér lé¢eni uskute¢tiovany pomoci sadrovych a pev-
nych dlahovych obvazi, ani druhy vyslovené "funk&ni”
smér lé¢eni bud’ zcela, nebo z velké Casti pomijejici
zklidnéni zlomeniny, nepiinesly uspokojivé vysledky.
Do "anatomického" sméru patfi také prvni pokusy
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k indikacim k nestabilnim osteosyntézdm, které byly
kombinovany se zklidnénim siddrovymi obvazy. Helfe-
rich koncem 19. stoleti hodnotil oba hlavni sméry s tim
zavérem, Ze spravny postup léfeni zlomenin by mél
spojit jednotlivé pfednosti jak anatomického, tak i funk-
¢niho sméru lé&eni.

Bardenheuer polinaje 80. 1éty 19. stoleti takové spo-
jeni nadel v ndplastovém extenznim obvazu. Tato nova
léCebna metoda sledovala dva hlavni cile:

1. Ulomky zlomeniny pfiloZt na sebe (pokud moZno
exaktn&) a udrZovat je v uspokojivém anatomickém
postaveni aZ do kostniho zhojeni.

2. Jiz od zagatku konsolidaniho procesu nasadit masaz
a zavadét pasivni pohyby a pozdéji také aktivni
pohyby kloubii sousedicich se zlomeninou. Dbt viak
pfitom na to, aby se neporusil kontakt ulomki.

Bardenheuer a jeho Zici zavedli v letech 1885-1907
do praxe léteni zlomenin naplastové trak&ni obvazy
(zpotatku v extenzni poloze kloubil) ve spojeni s masé-
Zemi oblasti zlomeniny, s pasivnimi pohyby kloubii
sousedicich se zlomeninou a s elektrolétbou. Teprve na
zatatku 20. stoleti pfesli pfi lé¢eni zlomenin niplast'o-
vymi extenznimi obvazy z extenznich poloh k funk&nim
polohdm kloubi a tehdy také za¢ali zdiraziiovat aktivni
gymnastiku kloubil sousedicich se zlomeninami.

Ve druhé poloviné 18. stoleti dokazoval Percival Pott
(1714-1788) vyhody semiflekéniho postaveni kloubi
v souvislosti s uvolnénim svali. Vyhody tohoto pos-
taveni vSak nezavedl do praxe k uleh&eni repozice
ulomki anebo k odstranéni zkriceni ulomki v exten-
znich obvazech. Kostnicky chirurg Sauter navrhl
vr. 1812 jednoduché extenzni zafizeni pro léeni zlo-
menin stehenni kosti, pfi némZ vystadil s relativng
malymi tahy, ponévad? kolenni kloub ran&ného
udrZoval v semiflekéni poloze. Sadrovy obvaz se rozsi-
fil do praxe ve 2. poloving 19. stoleti a do zna¢né miry
potlacil rozvoj 1é¢eni zlomenin pomoci extenze.

Na zatatku 20. stoleti Zuppinger s Christenem
a s Henschenem poloZili zdklady moderni biomechani-
ky 1é¢eni zlomenin a fyziologické podklady pro polohu
kloubii s cilem ovlivnit dpravou polohy kloubii tahy
svali ovlivilujicich svymi upony polohy wlomki.
Zuppinger sestrojil semiflekéni dlahu pro dolni konde-
tiny a Christen abdukéni dlahu pro horni kongetiny,
jichZ se v nejriizn&j§ich modifikacich uZivad dosud pfti
lé¢eni poranéni na konletinich. Henscheniiv termin
tykajici se "fyziologického postaveni kloubdi" anebo
"fyziologické polohy kloubi" se uZiva dosud. Zuppinger
také doplnil extenzni lé¢eni zlomenin na dolnich
kon&etinach zevnimi tahy.

Léceni zlomenin na zadatku 20. stoleti (1907) déle
rozpracoval Steinmann, ktery jednak zdokonalil zklid-
néni trakci vypracovanim metodiky pfimého kostniho
tahu pomoci hiebu pfi plsobeni tahu zohlediiujicim
funkéni polohy kloubli, dile zdiiraznénim aktivniho
cviteni kloubii sousedicich se zlomeninou soudasné
s doporu€enim masaZi a pasivnich pohybd. Steinmann

ve své ulebnici o funkénim léteni zlomenin spojil
zékladni prvky moderni formy aktivniho funk&niho
lé¢eni, které propagoval Marbaix "methode Lucas-
-Championniére renforcée” s dynamickym znehybné-
nim zlomenin pomoci skeletdlni trakce (1919). Spolu
s Bardenheurovou $kolou v3ak odmital logiku spojeni
pojmii "trauma-zklidnéni" a tim samozfejme i potfebu
fixace pomoci sadrovych obvazi. Zklidnénim skeletdlni
trakci v podélné ose kondetiny (v pfipadé potieby také
pomoci bo¢nich tahii) a vhodnou polohou kongetiny na .
podloZce, ptip. na dlaze, s vyuZitim poznatki zikladi
biomechaniky lé¢eni zlomenin (Henschen, Zuppinger
aj.) se snail o konsolidaci zlomenin v postaveni bliz-

. kém anatomickému, ptitemZ disledn¢ dodrZoval vSech-

ny Bardenheurovy prvky funké&niho 1é¢eni zlomenin.

V oblasti techniky skeletdlni trakce Tavel (1907)
a Schmerz (1915) obohatili praxi svorkami, vhodnymi
hlavné pro zavadéni do patni kosti. Schmerzovu svorku
uzival L. Bohler aZz do konce 20. let tohoto stoleti.
Pozd&ji piedel ke Steinmannovym hfebiim, kterym
a7 do konce své aktivni ¢innosti (1963) daval pfednost
pfed Kirschnerovymi drity, spolu se svou meodifikaci
jednoduché podkovy, v niZ ranény mohl vykondvat
aktivni pohyb, napf. v hlezennim kloubu, aniZ se drdz-
dila tkan patni kosti. Herzberg (1918) a Ansinn (1919)
navrhli prvni modely podkov, do nichZ upinali drat
zavedeny do kosti. Metodu rozpracoval M. Kirschner
(1928), ktery dal ndvrh jednak na vyrobu dodnes
uzivanych Kirschnerovych dratd, jednak na vyrobu
podkovy, do niZ se jednoduchym zafizenim upinal
a pevné fixoval Kirschneriv drat. Kirschnerova metoda
v modifikovaném zafizeni se pouZiva ke skeletlni
trakci dodnes. Matti jes$t¢ v roce 1931 ve své vynikajici
monografii vidél ve skeletdlni trakci spojené s funk¢-
nim lé¢enim nejlepdi metodu konzervativniho léCeni
zlomenin. Dodnes je metoda skeletalni trakce neod-
myslitelnou souddsti 1é¢eni zlomenin v rdmci rozpra-
covanych (tfebas i relativnich) indikaci. AZ na vyjimky
(napf. zlomeniny panve) skeletélni trakce neni uzivina
jako samostatnd metoda po celou dobu az do konsoli-
dace zlomeniny, nybrZ pouze po nékolik prvnich dnii
¢i tydnii, kdy trva nebezpedi, Ze by se ulomky v sadro-
vém obvaze posunuly.

Na 3. mezindrodnim kongresu urazového lékafstvi
v Diisseldorfu (1912) vystoupili pritkkopnici funk&niho
1é¢eni zlomenin - Lucas Champonniére, Marbaix, Bar-
denheuer, Steinmann - s dikazy pfednosti téchto zpu-
sobll 1é&by. Na tomto sjezdu bylo doporueno léeni
Zlomenin trakci ve spojeni s pasivnim, aviak z&asti
i s aktivnim cviéenim se zdiraznénim masaZi aplikova-
nych jiZ v prvnich dnech po tirazu a dale po celou dobu
konsolidace zlomenin. Tento zpilisob léeni opfeny
o zklidnéni skeletdlni trakci spojil v sobé jak prvky
anatomického, tak sou¢asné prvky funk&niho 1éCeni.

Nositelé urazového pojisténi, zvlasté v Némecku,
azdo 50. let upfednostiiovali tyto metody funk&niho
lé¢eni zlomenin, véetné masaZi, horkych koupeli a elek-
troléby aplikovanych v této dob& vétsinou aZ po konso-
lidaci zlomenin.
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L. Bohler potinaje rokem 1917 a zvlast¢ pak ve
20.-50. letech zavedl do praxe moderni systém kom-
plexniho konzervativniho 1é¢eni, které nazval podobng
jako Steinmann "die funktionelle Knochenbruchbe-
handlung”. Podstatné na Bohlerové metodé na rozdil
od Steinmanna je disledné dodrZovani tfi detailné roz-
pracovanych zasad "repozice-zklidnéni-cviceni". Neod-
kladna repozice dislokovanych zlomenin je spojena se
znehybnénim, jehoZ plisobnost je nepfetrZit¢ udrZzovana
a kontrolovana aZ do konsolidace zlomeniny. Prakticky
ihned po provedené repozici a imobilizaci nasleduje
aktivni cvi¢eni vSech neznehybnénych kloubi celého
téla. L. Bohler spolu se svym nadanym Zikem Schnec-
kem vypracoval techniku nepodloZeného sadrového
obvazu (na dolnich konéetinich uzpiisobeného k chiizi).
Oba autofi se zaslouZili o renesanci sadrového obvazu.
L. Bohler zdokonalil metodiku znehybnéni skeletdlni
trakci, kterou v indikovanych piipadech (napi. u otev-
fenych zlomenin bérce) kombinoval se sadrovymi dla-
hami. Navrhl nové konstrukce dlahovych obvazi vhod-
nych pro ofetfeni zlomenin v oblasti horni kongetiny.
Odmital funkéni 1é¢bu spojenou s masaZemi a s horky-
mi koupelemi, at’ jiZ v metodice podle Lucas-Cham-
ponniéra, anebo podle Steinmanna. Znovu zdiiraznil
nutnost praktické asociace pojmii "trauma-zklidnéni",
ovéem za podminky spojeni s disledné¢ vedenym
aktivnim cvi¢enim vSech neznehybnénych kloubii.
L. Bohler se domnival, Ze metodiku konzervativniho
léCeni jiZz neni tfeba dile zdokonalovat. V 70. letech
se viak ukazalo, Ze i v této oblasti je moZno vyvijet
a zavadét do praxe daldi zlepSeni (Charnley, Burri,
Sarmiento a Latta aj.).

Na rozhrani 19. a 20. stoleti byly objektivizovany
na RTG snimcich zvlast¢ u dislokovanych zlomenin
(C. W. Roentgen, 1895) vysledky, neuspéchy a tim
i meze moznosti jak "anatomického" léCeni zlomenin
v sddrovych obvazech, tak i funkéniho lééeni spojeného
s naplastovou extenzi podle Bardenheura. Neuspéchy
konzervativniho lé€eni dislokovanych zlomenin obratily
pozornost na operaéni lé¢eni, zvlasté kdyz disledna
opatfeni v oblasti asepse a postupny vyvoj implantata
vyrabénych z materiali stale méné ohrozujicich vitalitu
tkani postupné sniZovaly riziko kostnich operaci (Lane,
Lambotte, Hey-Groves a pozd&ji Konig aj.), tiebas
sc jednalo vétSinou o adaptatni osteosyntézy, které
ke zhojeni zlomenin vyzadovaly vétSinou jeSté zevni
fixaci pevnymi obvazy.

Rozvoj urazové chirurgie miizeme sledovat v posled-
nich 100 letech v n€kolika etapach.

Na konci 19. stoleti byly vypracoviany postupy pro
lé¢eni zlomenin a luxaci, v nichZ se odrazily pokroky
v piirodnich v&dich dosaZené v této dob&€ Lé&eni
zlomenin se tehdy pohybovalo ve dvou extrémech:

a) Funkéni lé¢eni ve své podstaté nezohledfinjici ana-
tomické postaveni ulomki, aviak zduraziujici obno-
vu funkce kloubii (Lucas-Champonniére).

b) Morfologicko-formativni zpisoby 1é&eni stojici
v protikladu k funk&nimu lé¢eni, k nimZ patfi jak

konzervativni metody lé¢eni (s4drové obvazy),
tak i postupné se rozvijejici opera¢ni metody adap-
tatni osteosyntézy, pro které se hledaly indikace
v podminkach budovani aseptickych opera¢nich sl
a vyvoje tvarem i sloZenim zdokonalovanych kovo-
vych implantati (Helferich, 1894; Lane, 1903; Lam-
botte, 1907).

¢) Spojeni zklidnéni zlomenin naplastovou extenzi
s mas4Zi a elektrolétbou v oblasti zlomenin s pasiv-
nimi, avdak v omezené mife i s aktivnimi pohyby
(Bardenheuer, 1903).

Na za&itku 20. stoleti dile pokro&ili ve funk&nim
lé%eni Zuppinger, Christen (prikopnik biomechaniky
zlomenin), Steinmann aj. Steinmann (1907) zaved!
nezavisle na Codivillovi (1903) skeletdlni trakci a zdi-
raznil vyhody aktivniho cvi¢eni kloubl sousedicich
se zlomeninou jiZ od prvnich dni po turaze. Byl viak
zisadnim odpiircem sidrového obvazu a odmitavé se
postavil proti asociaci pojmi "trauma-znehybnéni".

Na potitku 20. stoleti rentgenogramy mnoho zméni-
ly na rozpozndvani zlomenin. Pfispély k objektivizaci
postaveni ulomkii zlomenin lé¢enych v sadrovych obva-
zech anebo na extenzich. Pfi kontrolach vsak ukazaly
dislokace i u zlomeniny tiebas dobie funkén¢ zhojené.
To zpotatku vedlo i k ¢astym pokusim o repozice
dislokovanych zlomenin v prubé¢hu hojeni nadmémym
tahem, &mz dochdzelo k nepiiznivé distrakci ulomku
s naslednymi poruchami hojeni.

Novou éru konzervativniho légeni zlomenin zaha-
jil L. Bohler (1885-1872), ktery se zaslouZil o rene-
sanci nepodloZeného sadrového obvazu. Vyuzival viak
i pfednosti doZasného zklidnéni zlomenin skeletdlni
trakci. Systematicky rozpracoval lé¢eni zlomenin,
pti¢emz disledné dodrzoval 3 zisady:

1. Reponovat dislokované ulomky tak, aby staly v dob-
rém osovém postaveni bez rotaci, a tak, aby ulomky
byly postaveny na sebe s nepatrnym zkracenim.

2. Nepfetrzité zklidnéni dobie reponovanych ulomku
az do konsolidace zlomeniny spojené se soustavnym
pozorovanim prokrveni koncetin.

3. Aktivni cvi¢eni viech neznehybnénych kloubi v té
mife, aby nezpiisobovalo bolest.

L. Bohler piesvédiveé dokazal, Ze neklid v misté zlo-
meniny v pribéhu konsolidace, nejéastéji zplsobovany
Castym opravovanim postaveni ulomku, a distrakce
ulomkii zpilisobuji poruchy prokrveni, poruchy trofiky
a poruchy ve vytvafeni svalku.

Boéhleriiv systém se pfiznivé odrazil jak ve zkraceni
doby potiebné ke konsolidaci zlomeniny a ve zkraceni
celkové doby 1éeni, tak v zamezeni kontraktur a také
v omezeni rozsahu svalovych atrofii. Béhlerem do de-
tailé systematicky rozpracovana metodika 1é¢eni zlome-
nin je stdle aktudlni. Chceme-li dosahnout optiméalniho
1é&ebného vysledku pfi konzervativnim lé¢eni, musime
tuto metodiku u ranéného i dnes do dusledku uplatnit
v ndvaznosti na 12. a 13. vydani Bohlerovy slavné
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monografie "Die Technik der Knochenbruchbehand-

lung".

L. Bohler pfi lé¢eni zlomenin diisledné dodrZoval p&t

zasad:

1. a) Casnou repozici posunutych Glomki do postaveni
blizkého anatomickému s poZadavkem a s cilem
dosahnout osové sprdvného postaveni, odstranit
zkraceni a rotatni uchylky ulomki. Soudasnd
viak dbal na to, aby nevznikla tfeba i nepatrna
distrakce.

b) Co nejdokonalej$i nepfetrzité znehybnéni oblasti
zlomeniny a sousednich kloubii ve funk&nich po-
lohéch, nepfetrzit¢ udrZované po celou dobu aZ do
zhojeni zlomeniny (zlomenina ke zhojeni potfebu-
Je klid a ne opakované repozi¢ni pokusy, nezfidka
vynucované nespravnym pochopenim anebo spise
zdiiraziiovanim tzv. RTG kosmetiky, napf. pfi
dislokaci ad altus anebo pfi nepatrném zkraceni).

c) Petlivé a nepfetrZité sledovani stavu prokrveni
poranénych konéetin (zvlast& pak prsti a prstcii).

d) Soustavné aktivni cvi¢eni viech neznehybn&nych
kloubi téla, véetné viech neznehybnénych kloubi
i na poranéné konleting, podinaje prvnim dnem
po oSetfeni po wraze.

2. Extenzni obvazy a jejich potiebné upravy a pfikla-
dani sadrovych obvazi ndleZi do povinnosti lékare.
Tyto ukoly nesmé&ji byt svéfovany k samostatnému
provedeni odetfovatelskému a pomocnému perso-
ndlu. Zvlastni diraz kladl na splnéni nasledujicich
pozadavkii: 1éeni extenzi je prospé¥né pro zhojeni
Zlomenin, kdyZ znehybiiuje ilomky ve vhodné polo-
ze. Proto extenzi musi pfedchdzet u dislokovanych
zlomenin vzdy repozice. Tah musi byt kombino-
van s protitahem (napf. vhodnou upravou postele).
Vypoget hmotnosti zivaZi pouZitého k tahu zavisi
na celkovém stavu ranéného, na jeho hmotnosti
ana funkénim stavu svali v oblasti zlomeniny,
na typu zlomeniny atd. L. Bohler ptivodné pouzival
Schmerzovy svorky (1915) a pozdgji pak Steinman-
novy hieby (1907), k nimZ jeho spolupracovnik
Schneck v roce 1927 zhotovil volné zav&senou kovo-
vou svorku, na kterou se upeviluje zdvazi o zvolené
hmotnosti. V publikaci z roku 1918 vid&l L. Béhler
pfi¢inu zpomaleného hojeni stfelné zlomeniny obou
kosti bérce s rozsahlym poranénim svali dokonce
i v zdvaZzi o hmotnosti 3 kg, uzitém k extenzi.

3. Pfikladéni saddrovych obvazi rovnéZ patfi do po-
vinnosti lékafe. Sadrovy obvaz totiz muZe nejen
prospét, aviak také poSkodit nemocného. Velice
obivanou komplikaci cirkularniho sidrového obvazu
Jjsou poruchy prokrveni v podminkach nastupujiciho
otoku v oblasti zZlomeniny piisobenim zlomeninové-
ho hematomu a nasledkem zinétu (at’ jiZz aseptické-
ho u zavfené zlomeniny, & z infekce u oteviené
zlomeniny). PfiloZeny sadrovy obvaz v téchto pod-
minkich komprimuje nejdfiv Zilni a nisledng i arte-
ridlni krevni zasobeni. Trvalym nisledkem jsou pak
svalovd poSkozeni a n¢kdy i gangréna. Neodborng
pfiloZzeny siadrovy obvaz miZe zpiisobit nekrézy

z tlaku obvazu. Nebezpeli cirkularniho obvazu se
podstatné sniZi pfikldddnim podloZeného obvazu.
NepodloZeny sidrovy obvaz ma své vyhody: rozdé-
luje tlak rovnom&émé& na cely povrch koncetiny
a udrzuje tlomky zlomeniny v postaveni dosaZzeném
repozici. Bohlerovou zisluhou je poZadavek platny
pro ofetfeni Cerstvych zlomenin a po operacich
na kostech roziiznout podélné obvaz "bis auf den
letzten Faden spalten" ihned po jeho pfiloZzeni
(ztuhnuti). Roztiznuti sddrového obvazu neporusi
pevnost obvazu za podminky, Ze hned po odeznéni

. otoku nasleduje pfesadrovani do formy zavieného
obvazu. Petliva technika pfikladani sddrového obva-
zu navazujici na repozici zZlomeniny a spojena s pri-
béZznou kontrolou prokrveni konéetiny kombinované
jiz od prvniho dne s aktivnim cvi¢enim v8ech nezne-
hybnénych kloubii u kon&etin a vlastnich svalii ce-
lého téla prospéje ranénému. Bohlerova technika
odstranila nepfiznivé slovni spojeni: sddrovy obvaz
= cesta k atrofii svali a ke ztuhnuti kloubu.

4. Pfi repozci, pfi pfikladini znehybiiujicich obvazi
apfi jejich upravach je tfeba postupovat Setrné,
aby ranény nemél bolesti. Rovnéz pfi intenzivnim
cvi¢eni svali i v sidrovém obvazu disledné hlasal
zisadu "cvi¢eni nesmi piisobit bolesti".

5. L. Bohler doporutoval jiz v r. 1916 soustfedovat
pacienty na specializovand liZkova oddéleni, na
nichZz by ranéni se zlomeninami mohli byt léCeni
az do zhojeni zlomenin.

6. Jako kategoricky imperativ prosazoval zasadu, Ze I¢-
¢eni zlomenin nesmi byt spojovdno s masdZemi,
s horkymi koupelemi a s pasivnim cvi¢enim.

L. Bohler v padesatych letech ustoupil od své piivod-
ni zdsady, Ze cilem repozice i nasledného zklidnéni je
odstranit zkraceni ulomkid. Na zalatku 60. let zfor-
muloval novou zisadu: cilem konzervativniho léCeni
dislokované zlomeniny musi byt:

a) Dosdhnout u kaZzdé dislokované zlomeniny zkraceni
00,1 az 0,9 cm ("prodlouZeni kosti oddalenim ilom-
ki od sebe - dislocatio ad longitudinem cum elon-
gatione aut distractione - je nejnebezpetnéjsi ze
véech dislokaci"). Pivodnim jevem hojeni zlomenin
(pokud nedosahneme kompresi ilomkii) je aseptickd
nekréza na koncich dislokovanych ulomki s nds-
lednou resorpci kosti v rozsahu 1-5 mm (Bohler,
Trueta).

b) Odstranit rotadni uchylky a osové dislokace pfesahu-
jici 5-8 stupiii.

) Odstranit pfipadné dislokace ad latus, které pfesahuji
1/3 tloustky kosti.

d) Diisledn& dodrovat zdsadu nepfetrzitého znehybnéni
po celou dobu procesu konsolidace zlomeniny.

L. Bohler viak nezamital metody opera¢niho 1éCeni.
Mél k nim v podstat® kladny vztah. V roce 1929
napsal: "Teoreticky je operatni lé¢eni nejlepsi zpiisob,
umotiujici nejen pfesnou repozici ulomki, nybrZ
i jejich spojeni (kovovymi implantaty). V praxi je viak
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na tom lépe ten ranény, jemuZ se dislokovana zlome-
nina zhojila v lehkém zkriceni a s men$im posunem,
neZ ten ranény, jehoZ dislokovani zlomenina byla sice
pii osteosyntéze zreponovana a fixovana, aviak u n¢hoz
se rozvinula jako nasledek operace osteomyelitida,
kterd opakované recidivuje a pro niZ je stilym hostem
v nemocnici".

V roce 1930 byl prvni v Evropé, kdo zaved! do praxe
Smithiiv-Peterseniiv zptisob 1é¢eni addukénich zlome-
nin kr&ku stehenni kosti. V roce 1940 nadSené pfi-
jal Kiintscherovu metodu nitrodfefiového hfebovani.
Své tspéchy i neaspéchy v této oblasti publikoval
v monografii "Die Marknagelung nach Kiintscher",
kterou doCasné pfifadil jako 3. dil svého celoZivotniho
dila. L. Bohler v8ak jiZ v roce 1952 odmitl tuto metodu
po vyhodnoceni fady komplikaci a neispéchii u zavie-
nych i otevienych zlomenin kosti bérce. V padesatych
a v Sedesatych letech v3ak pokradoval ve zdokonalovani
Kiintscherovy metody i v rozpracovavani indikaci jeho
syn Jorg Bohler v urazové nemocnici v Linci a tam si
ovéfoval objektivni hranice indikaci pro tuto metodu.
Po zkontrolovani vysledki napsal kapitolu "Die Mark-
nagelung des Unterschenkels”, kterou L. Béhler zafadil
na str. 2805 a 2840 do posledniho dilu (Ergidnzungs-
band, 1963) svého stile aktudlniho celoZivotniho dila
"Die Technik der Knochenbruchbehandlung".

L. Bohler v 50. letech vypracoval a v praxi ovéfil

tfi zdkladni indikace k opera¢nimu lé¢eni zZlomenin:

1. Zlomeniny, u nichZ jsou dany absolutni indikace
k operaci.

2. Zlomeniny, které se operatnim postupem zhoji
rychleji a jistéji.

3. Zlomeniny, u nich? jsou repozice a konzervativni
1é&eni spojeny s velkymi obtiZemi.

Varoval viak pfed operacemi u takovych zlomenin,
u nichZ jsou sice dany relativni indikace k osteosyntéze
v moZné navaznosti na vyskyt nepfiznivych poope-
raénich vysledkii, hlavné ostitid.

LéCeni operaci se dostalo do nové polohy zisluhou
G. Kiintschera, ktery v roce 1940 navrhl stabilni nitro-
dfefiovou fixaci zlomenin dlouhych kosti specidlng
profilovanymi hifeby. V Kiintscherové metodg, kterou
technicky se svymi Ziky zdokonaloval az do za&atku
70. let (1952: rozSifovani dfefiové dutiny i u Cerstvych
zlomenin dlouhych kosti - pfedvrtavanim), vidime
pridvem novou, velmi prosp&$nou lédebnou metodu.
Do roku 1980 bylo lé¢eno vice nez 2 miliony zlome-
nin dlouhych kosti Kiintscherovou metodou (Lentz).
V poslednim desetileti upoutdvd pozornost zajidténé
Kiintscherem v roce 1968 a zdokonalené (Klemm
a Schellman, 1972; Klemm a Bérmer, 1982; Grosse
a Kempf, 1974, 1984).

Operaéni lé¢eni zlomenin v 60. a 70. letech oboha-
tila novymi pohledy a poZadavky na stabilni osteosyn-
tézu Svycarskd pracovni skupina chirurgi, ortopédi,
patologii, biomechaniki a techniki (AO, od r. 1973

AO international). AO se zaslouZila o systematizaci
a o obohaceni zakladnich poznatki z biologie a biome-
chaniky hojeni zlomenin, o vyrobu biomechanicky
vhodnych a tkdn& co nejméné drazdicich implantati
pro stabilni osteosyntézu a v aplikovaném vyzkumu
o standardizaci osteosyntézy jak v oblasti indikaci,
tak v oblasti techniky a dokumentace. AO stale vénuje
velkou pozornost opatfenim sniZujicim vyskyt ostitid
po osteosyntézich, ktera jsou dnes limitujicim faktorem
pro rozsifovani stabilni osteosyntézy, zvlasté do oblasti
relativnich indikaci.

Konzervativni a operacni postupy jsou nadale v ram-
ci upfesiiovanych indikaci rovnocennymi lé¢ebnymi
metodami. Indikace k jednotlivym lé¢ebnym metodam
u zlomenin v ramci polyfraktur a polytraumat se dosta-
vaji do pohybu zvlasté od sedmdesatych let. kdy se pro-
hloubily nase vé&domosti o patofyzilogii polytrauma-
tismu. Zlomeniny jako sou¢dst polytraumat by bylo
nejvhodn&jsi osetfovat urgentné v ramci globalniho
primarniho oSetfeni v3ech poranéni (tfebas i dvéma
opera¢nimi tymy). Co do ¢asové urgence je tfeba vidét
priority v neodkladné indikovanych opera¢nich vyko-
nech pfi poranéni v télesnych dutinach, kdy i reani-
mace, lééeni traumatického Soku a zastava prudkého
zevniho krvdceni jsou v ramci interdisciplinarni a ty-
mové spoluprice vlastné nedilnou prolinajici se sou-
¢asti jednoho urgentniho resuscitaéniho a lé¢ebného
procesu. Pfi souasném vyskytu zlomenin dnes nech-
ceme jejich stabilizaci odkladat, pokud ovSem jsme
modernimi resuscitatnimi postupy zajistili organismu
potiecbnou uroveni hemodynamickych a ventilatnich
parametrii a tim objektivné sniZili operaéni riziko.

0Od 50.-60. let neustale piibyva t&zkych poranéni
i poranénych nachazejicich se pfi pfijeti na lizko
v kritickém stavu. SniZeni umrtnosti a sniZeni vyskytu
dogasnych i trvalych invalidit je dnes v centru pozor-
nosti moderni traumatologie.

V 60. a v 70. letech prudce vzrostla nehodovost ve
v8ech oborech lidské Cinnosti (doprava, stavebnictvi,
tézky prumysl) a s ni spojeny pocet urazi (zlomenin).
Vié dobé se prosadily ideje AO, zvladt¢ v zemich
zapadni Evropy, postupné aZz do mensich nemocnic.
Chirurgové si oblibili metody AO doplnéné dokona-
lym instrumentariem a velkym vyb&rem implantati.
Konzervativni metody jiZ neovladali a pfesn¢ postupy
AO podceriovali (zvlasté co do znalosti zakladnich
biomechanickych principi)). Mnohdy operovali dlouho
a hrub&, ¢asto neméli k dispozici separovany opera¢ni
sdl s pfisnou asepsi vyhrazeny pouze pro kostni opera-
tivu. Neni divu, Ze rostly neuspéchy a Ze rostl pocet
pooperalnich ostitid. V 70. letech se né&ktefi italsti
chirurgové kritizujici AO pokusili znehodnotit obsah
AO slovni hfitkou do oblasti pooperaénich ostitid
(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen: AO =
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteomyelitiden: AO).

Pokracovdni

Do redakce doglo 26. 5. 1994



