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ROZVOJ LECENI ZLOMENIN V POSLEDNICH STO LETECH
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Emeritni feditel Vyzkumného tstavu traumatologického v Bmé

IL &ast

Moderni doba vSak pfinesla zménu nejen co do na-
rustu poétu zlomenin, nybrZ také co do typi zlomenin,
do soucasného vyskytu nékolika zlomenin u jednoho
poranéného (polyfraktury) ¢i vyskytu zlomenin sdruZe-
nych s poranénimi jinych &asti a systémi téla (polytrau-
mata). Souviselo to s riistem intenzity zevnich sil podi-
lejicich se zmé&nou pouZivané techniky v t&¢Zkém pri-
myslu, s rostouci rychlosti pfi stietu motorovych vozi-
del a s riistem poétu padi z vysky v primyslu a ve sta-
vebnictvi. Zatimco do 40. let pfevladaly monoosarni
zlomeniny bez napadnéj$iho poskozeni mékkych tkani,
v 50. a v 60. letech se jiz hromadily zlomeniny vice-
ulomkové, tFistivé, etdZové a mnoholetné (polyfraktu-
ry). Nedosti na tom, v 70. letech a postupné v daldich
letech postupné naristal vyskyt sdruZenych poranéni
(polytraumat), u nichZ vystupovala do popfedi jednak
potieba organizaCnich zmén v kvalit¢ dostupnosti pos-
kytovani neodkladné lékafské péfe na misté trazu
(rozvoj zachranné sluzby), jednak potfeba rozsifeni a
zintenzivnéni modernich metod v souboru neodklad-
nych opatfeni v reanimaci a resuscitaci v nemocnicich
k odvraceni nezvratnych $kod z nahlych poruch venti-
tilace, velkych krevnich ztrat, rozsihlych tkafiovych
a organovych poskozeni a z rozvratu stabilizace Zivot-
nich funkci v disledku nasledka t&Zkych urazi. U t&z-
kych a velmi té€Zkych poranéni nastoupila potfeba ob-
jektivné posuzovat otdzku priorit urgentnich operaénich
vykonii méfend rozhodovanim o potiebach zichrany
ohroZeného Zivota. Netfeba ani zdiraziiovat, Ze u poly-
traumatizovanych nejednou chirurg musi ustoupit od
realizace nékterych jinak urgentnich indikaci k operac-
ni stabilizaci zlomenin. OSetfovani barytraumat a poly-
traumat je dnes spojeno jednak s multidisciplinarni pé¢i
odbornikii a v navaznosti na rozvoji lékaiskych dis-
ciplin, jednak s vyuzitim pokrokli v komplexni rych-
I¢ diagnostice a lokalizaci tirazem zpilisobenych Skod
a s vyuzitim modernich poznatki a technik novych ope-
raénich obori, anesteziologie a celého doprovodného
komplementu (laboratofe, sonografie, rozvinuta klinic-
ka radiologie, v¢. poCitatové tomografie). Traumatolo-
gie dnes zduraziiuje vyznam ¢asného oSetfeni zlome-
nin u polytraumatizovanych. Problematika zlomenin
se nesmi stdt ani v multidisciplindrni pé¢i popelkou
(Allgdwer).

V soutasné dob¢é se zménila vékova struktura rangé-
nych ve prospéch ranénych s velkym podilem starych
lidi. Nadto pfibylo a pfibyva mezi ranénymi lidi s chro-
nickym onemocnénim srdce a cév, ledvin a s civili-

zanimi nemocemi (diabetes, otylost, hypertonicka ne-
moc aj.). Navic se dnes zménil i moderni ¢lovék sam:
je narotnéj8i v ofekavani pfiznivych vysledki léceni,
nesnasi nepohodiné a (anebo) bolestivé 1é¢ebné metody
v diagnostice a v 1é€eni, je daleko vice poucen i v ob-
lasti moZnosti moderniho 1é¢eni a neni pfipraven a ani
pasivné ochoten platit Spatné lé¢ebné vysledky a nejed-
nou i odborna pochybeni v 1é€eni podstatnym sniZenim
své télesné zdatnosti a poklesem Zivotni Grovné své a
své rodiny. Nedostatky v poskytovani odborné péce jsou
nejednou konfrontoviany se soufasnym standardem
urovné védeckého lékaiského pozndani pfi projednédvani
stiznosti ve znaleckych komisich a pied soudy.

Moderni traumatolog vykonava také z uvedenych
divodii své povolani a posldni daleko obtiZznéji nez jeho
pfedchiidci z 30. anebo i z 50. let. Naroky na vykona-
vani sluzby urazového chirurga vzrostly a stile rostou.
Proto je nezbytné, aby se soustavné vzdélaval a studoval
nové poznatky v diagnostice a v 1é&eni, pfi¢emZ potieba
seznamovani s rozvojem lééebnych postupi, s novymi
poznatky z patogeneze, s novou technikou, pfistroji, im-
plantanimi materidly, specidlnim zdravotnickym mate-
ridlem atd. ma neustale vzestupnou tendenci. Trauma-
tolog 80. a 90. let je neustdle konfrontovan s nepfetrzité
se vyvijejicimi poznatky publikovanymi aZ do nepie-
hlednosti v odbornych ¢asopisech, sbornicich a mono-
grafiich a pfednidenych na neustdle rostoucim poctu
odbornych sjezdii, sympozii a pracovnich schizi jed-
notlivych chirurgickych disciplin a poddisciplin.

Pravé v chirurgii barytraumatu a polytraumatu se
stale napliuje tvrzeni A. C. Celsa: (25-50 pf. n. 1)
"inter omnes partes medicinae chirurgiae -effectus
evidentissimus". Nezménén stdle plati kategoricky im-
perativ "primum nil nocere", ktery traumatologa zava-
zuje k vysoké odborné a moralni odpovédnosti.

V poslednich 20 letech zaznamenaly samostatné spe-
cializa¢ni obory (neurochirurgie, hrudni a cévni chirur-
gie, kardiochirurgie, plasticka a transplanta¢ni chirur-
gie, chirurgie ruky, urologie, ortopedickd chirurgie)
velké pokroky jak v patofyziologickych zikladech svych
oborii, tak i v diagnosticko-terapeutickych postupech.
Pokroky v uvedenych oborech pozitivné a podstatné
ovlivnily sou¢asné moznosti odetfovani ranénych s ba-
rytraumaty a s polytraumaty: diferencované formy anes-
tezie, pokroky v lé¢eni dechové nedostatenosti a trau-
matického a septického 3oku spojen€ s piistrojovou
ventilaci, s raciondlnim vyuZivinim novych poznatki
giroké $kaly nihrad krevnich ztrat transfuzni a infuzni
1é¢bou, parenterdlni vyZivou, vybranymi farmaky a an-
tibiotiky, monitorovani vitdlnich funkci a patofyziolo-
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gickych zmén, pokroky v pfedchazeni celkovym po-
iirazovym odezvam a syndromim (ARDS, syndrom
TE. a PDK)), oslabeni aZ selhani systému (poruchy
vnitiniho prostiedi, zeslabeni imunity) a organii (jedno
aZz multifaktoridlni selhani). Vliv na léfebné vysledky
t&Zce ranénych maji také nové poznatky z mnoha pod-
oborti interni mediciny, farmakologie, mikrobiologie,
imunologie a vieobecné hygieny. V neposledni fad¢ zde
uvadim pfinos ortopedie, mimo jiné v poznani biome-
chanickych principi pfi oSetfovdni poranéni kosti a
kloubu a specidlng v opera¢ni taktice a technice pfi l¢-
&eni poranéni pohybového systému. Moderni speciali-
zace vyuZivaji dnes ve stoupajici mife poznatky vypo-
etni techniky.

V praxi lé¢eni téZkych poranéni se musi spojit pa-
tofyziologické znalosti a znalosti lé¢ebnych metod se
zkuSenostmi a zru¢nosti chirurga a s vysokym stupném
jeho odborné i moralni odpovédnosti pfi stanoveni dia-
gndzy a pfi postaveni ¢asové i obsahové indikace k 1¢-
&ebnému vykonu. Pfiprava, indikace i provedeni ope-
raénich vykonu, zvlasté u polytraumatizovanych, vyza-
duje dnes tymovou a neziidka také interdisciplindrni
spolupraci. Na intenzivnich oddélenich chirurgickych
univerzitnich klinik a drazovych center jsou v soucasné
dob& neustile zdokonaloviany podminky pro jednora-
zové globalni oSetfeni viech anebo vétsiny poranéni,
kterd ranény utrpél. Déje se tak jednak interdiciplinar-
nim vyhodnocovanim celkového stavu ranéného take
ve vztahu k pourazovému i k opera¢nimu riziku, jednak
nasazenim dvou i vice opera¢nich skupin, které pracuji
jednou vedle sebe, jindy za sebou.

Za prikkopniky opera¢ni lé¢by zlomenin povazuji
Lambotta (Belgie), Laneho (Anglie), Schermana (USA)
a Koéniga (Némecko). A. Lambotte (1907-1913) zavedl
do pisemnictvi ndzev "osteosynthesis", rozpracoval zi-
sady spojeni ulomki dratem, kovovymi dlahami a sa-
mofeznymi Srouby. Sroub pokladal za zikladni jed-
notku pro osteosyntézu. Provadél netispé&iné pokusy
s ruiznymi kovy. Nejlépe se mu osvédcila ocel. Zkousel
také nitrodfefiovou fixaci pomoci Cepi ze slonoviny
a pomoci stiibrnych i pozlacenych tytek. Prokazal rist
koroze po ptiloZeni poniklovanych, postiibfenych a po-
zlacenych ocelovych implantati (elektrolyticky u¢inek).
Propracoval metodiku zevni skeletdlni fixace. Lane
(1897) zkonstruoval kovovou dlahu, Sherman zavedl
samofezné Srouby do kosti, Putti (1914) a Parham na-
vrhli téméf soutasné kovové pasky k fixaci Sikmych,
spiralnich a ohybovych zlomenin ("Putti-Parhamiv pa-
sek"). Leriche a Policard (1928) pozorovali impregnaci
kovu v okoli pouzitych Zeleznych dritl a popsali v této
souvislosti jejich vliv na vznik nekrézy kosti. E. W.
Hey-Groves (1916) pouZil pro nitrodfeifiové hiebovani
malo pruzné kovové ty¢e k fixaci zlomenin diafyzy fe-
moru. Mechanické pifedpoklady osteosyntézy byly shora
uvedenymi autory zlepSeny proti prvnim pokusim pfed-
antiseptické - aseptické éry (sniZil se polet infekti),
vznikaly vSak komplikace nisledkem koroze a meta-
16zy v okoli implantati s naslednou osteolyzou kosti se
vznikem pseudoartroz.

30. léta uplatiiujici dodrzovani aseptickych zisad,
nariistajici poznatky z oblasti anestezie, vynilez nerez
oceli a postupné zavadeéni inertnich slitin spolu s roz-
vojem RTG techniky postavily opera¢ni lé¢eni zlome-
nin na pevny ziklad. Pritkopnikem v tomto sméru ve
stfedni Evropé byl F. Konig. Netspéchy osteosyntézy
viak pfetrvavaly dale (prodlouZené hojeni, vznik pa-
kloubil). Tyto neuspéchy se vysvétlovaly tim, Ze pevné
pfipojené dlahy zabrafiuji v procesu hojeni zlomeniny
pevnému nalehnuti dlomki v disledku resorpce koncii
ulomki. Tuto resorpci (2-4 mm na konci iilomku)
popsali ne- z4visle na sob& L. Bohler a Truetta.

Ve 40. a v 50. letech se rozsifila cerklaz vhodna pro
spirdlni a dlouze 3ikmé zlomeniny dlouhych kosti.
V1. Novék v 30. letech prokdzal vyhody subperiostalni
cerklaZze dritem z nerezu. Goetze zavedl v 50. letech
perkutanni cerklaZ vhodnou pro spirdlni a ohybové zlo-
meniny s dlouhym lomem, kterd se dodnes praktikuje
v lyzafskych oblastech. Vyhodou tohoto postupu je,
7e se minimaln€ porudi cévni zisobeni. Praxe brnén-
ské Urazové nemocnice 30.-70. let za podminky dodr-
Zeni subperiostalni techniky a spravné indikace (dlouhé
spirdlni a ohybové zlomeniny dlouhych kosti) nepo-
tvrdila Charnleyovu kritiku: "cerklaZ poskytuje nejmé-
né stabilni fixaci tlomkii ve srovnani s jinymi zpiisoby
osteosyntézy a nejvice poskozuje cévni zisobeni kosti"
(Novak, Strmiska).

V dobé¢ pied zavedenim metod stabilni osteosyntézy
viechny osteosyntézy pfedstavovaly typ tzv. adaptaéni
osteosyntézy. Viechny takto o3etfené zlomeniny potie-
bovaly jesté zevni fixaci (nejcastéji saidrovym obvazem).
K adaptaénim osteosyntézdm se fadi vedle cerklaze ta-
ké osteosyntéza Kirschnerovym dratem (k transfixaci
ulomkii, k nitrodfefiové fixaci, k tzv. minimalni osteo-
syntéze détskych zlomenin), dale fixace zlomenin jed-
notlivymi samofeznymi $rouby atd.

Podle vyzkumii AO nema dnes samostatna cerklaz
(s vyjimkou pfisné indikovaného Goetzeho postupu)
opravnéni. V soucasné dobé se pouziva cerklaZe a (ane-
bo) jednotlivych Sroubi jako dopliiujici do¢asnd fixace
pfi nitrodfefiovém hiebovani ve vybramych indikacich
u tfidtivych zlomenin (AO, Cech). Doporuduje se viak
kli¢ky odstranit v dobé 8 az 16 tydnu po operaci. AO
uplatiiuje jako stabilni osteosyntézu v technice tahové
cerklaZze v kombinaci se dvéma paralelné¢ zavedenymi
Kirschnerovymi draty, které pomahaji adaptovat ulom-
ky a umoziiuji jejich pfitaZzeni do dobrého nalehnuti
cerklazi (pfi¢né zlomeniny &é8ky, odlomeni okovce,
zevniho a wvnitfniho kotniku, velkého chocholiku).
Kirschnerovy draty a jednotlivé Srouby se pouZivaji
ve zuZenych indikacich tzv. minimalni osteosyntézy.
A. Lambotte (1907) jako prvni fixoval zlomeninu na
piedlokti nitrodfefiové zavedenym Kirschnerovym dra-
tem. Bstech (1947) doporucoval tuto metodu k fixaci
nestabilnich zlomenin piedloketnich kosti a v r. 1955 ji
propagoval Zrubecki pro dotasnou fixaci nestabilnich
a otevienych zlomenin tibie. Svazek Kirschnerovych
drati vypliujici dfefiovou dutinu (Biindelnagelung
nach Hackethal, 1961) piedstavuje vlastné¢ kompromis
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mezi nestabilnim pouZitim svazku Kirschnerovych dra-
ti a stabilnim nitrodfefiovym hiebovanim. Od Hacket-
hala vede cesta k nitrodfefiové fixaci Enderovymi pruz-
nymi pruty (hfeby). Tato metoda je dnes pouZivana ve
vhodnych indikacich bez pfedvrtavani diefiové dutiny
jako mozZna alternativa ke Kiintscherové stabilni osteo-
syntéze. Samostatna technika uplatiiujici stabilni fixaci
pomoci n&kolika $roubu spojenych s technikou vyfiznu-
ti zdvitu v kosti je vhodna pro spirdlni a $ikmé zlomeni-
ny dlouhych kosti (délka lomu musi byt 2krit a vice
delsi nez prumér kosti). U zlomenin zasahujicich do
spongiozni kosti se uZivaji spongidzni $rouby. Kratce
$ikmé zlomeniny a zlomeniny s motylovym vylomkem,
ptip. n&které viceilomkové zlomeniny, jsou ve vhod-
nych indikacich doménou dlahové techniky.

Do obdobi 30. let patii daleZity uspéch v osteosyn-
tézach zavedeni tfilamelového hiebu do Iéfeni nesta-
bilnich a adduk¢nich zlomenin kréku stehenni kosti
(Smith-Petersen, 1926). L. Bohler jako prvni v Evropé
pfevzal tuto metodu po navitévé autora v Bostonu jiZ
v r. 1930. Pro metodu byly dileZité¢ dvé& nezavisle na so-
b¢ (1932) publikované modifikace (Jerusalem, Sven Jo-
hannsson): provrtdni centralniho kanidlku v tfilame-
lovém hiebu umozZiiujici extraartikuldrni osteosyntézu
kr¢ku pomoci smérovaciho dratu polozavienym nebo
i otevienym zptisobem. Tito autofi zavedli také do pra-
xe peroperacni cilené RTG snimkovani. Pro polozavie-
ny zpiisob hiebovani jsou potfebné cilite. L. Béhler
jesté v 50. letech s uspéchem pouzival draténou sitku
(W. Jeschke). Prvni moderni cilici aparat navrhl ve
Vidni A. Felsenreich. E. Polak publikoval v r. 1941 své
zkudenosti s touto extraartikuldrni metodou. Pauwels
(1935) publikoval zakladni biomechanickou studii o
zlomening kréku stehenni kosti. Smith-Petersen a jeho
nasledovnici dovrgili tak fadu netspé$nych pokusi o
osteosyntézu zlomeného krcku stehenni kosti (B. Lan-
genbeck, 1858; F. Konig, Nicolaysen, 1897 aj.). Do do-

. by zavedeni Smith-Petersenovy metody se prakticky ne-

dafilo zhojit addukéni zlomeninu kréku stehenni kos-

ti odetfenim konzervativnimi metodami: vysoky sadro-
vy obvaz (spika) v extrémni abdukci a vnitfni rotaci
(R. Wittmann, 1942); krat$i i del$i dobu trvajici kos-
tény tah v abdukci na Braunové dlaze (L. Bohler,
1925-1930).

Exten¢ni 1é¢ba adduk¢ni zlomeniny kréku byla nej-
méné¢ vhodnd - neumoziiovala lomky spravné repono-
vat ani je udrZet ve spravném postaveni. Proto se tyto
Zlomeniny touto metodou nemohly ani konsolidovat,
ani zhojit. "Abduction treatment” (Witman) znamenalo
pokrok: zavedlo repozici ilomku a snaZilo se o bezpet-
né udrZeni dlomki ve spravné poloze vysokym sadro-
vym obvazem. Nespornou Witmanovou zisluhou bylo,
Ze surcitosti prokazal, Zze adduk¢ni zlomeniny se mo-
hou zhojit a Ze zavedl zptisob jejich repozice. Rozsifeni
této metody branily dvé skute¢nosti: metodu technicky
zvladlo jen malo lékaiii; metoda byla velice zatézujici
(a tim nevhodnd) pro staré pacienty.

Néco jiného jsou zaklinéné abduké&ni zlomeniny kré-
ku stehenni kosti. Zde vysta¢ime s jednoduchymi kon-

zervativnimi metodami. Dnes se i tyto zlomeniny pie-
vazné oetiuji jednoduchou nitrodieiiovou fixaci.

V dobé po 2. svétové valce byly publikovany Cetné
modifikace tfilamelového Sroubu, v&etn€ jeho spojeni
s thlovou dlahou, kombinace spongiéznich §roubii, mo-
difikace dlah a kompresnich $roubil, specialni plochd
dlaha AO, strmé zavedeny Kiintscheriv-Maatziv hieb
atd. Cilem tohoto snaZeni bylo dosahnout piesné repo-
zice a spojeni lomki zlomeniny pod tlakem. VétSinou
se viak nedafilo odstranit tendenci k rotaCni nestabilit€.
Kvalitativnim posunem bylo vyuziti fenoménu valgoti-
zace pii repozici v oblasti kolodiafyzarniho uhlu (Pau-
wels). Skupina AO pii subkapitilnich zlomeninich
provadi osteosyntézu 130° dlahou otevienym zpiisobem,
ktery umoziiuje repozici pod kontrolou zraku, s cilem
postaveni ulomku pfekorigovat do lehké valgozity a
antetorze, ¢imzZ se ilomky do sebe zaklini. Podobny cil
sleduje také osteosyntéza pertrochanterickych i medio-
cervikalnich zlomenin svazkem elastickych pruti podle
Simon-Weidner-Endera. Dal$i pokrok v cesté ke stabili-
zaci téchto zlomenin pfinaseji 80. 1éta - konstrukce dy-
namického kycelniho 3roubu firmy Synthes-Dynamic
Hip Screw-DHS a Gama hieb (Grosse). Zavazné abduk-
¢ni zlomeniny s poruSenim krevni vyZivy fragmentil
(typ Pauwels III, Garden III, IV) jsou objektem indikaci
pro radikalni postupy (nahrada Casti kyCelniho kloubu
femorokapitalni protézou nebo nahrada celého kycelni-
ho kloubu totalni protézou.

Diilezitym milnikem na cesté ke stabilni osteosynté-
ze se staly objevy Danisovy (1937, 1949), které obohati-
ly praxi vnitfni osteosyntézy. Danis zavedl do techniky
osteosyntézy novy typ Sroubu s fid$im a vy$8$im.zavi-
tem, pro né&jZ pied jeho zavedenim do kosti vyfezival
zavitnikem zavit. Tento Sroub umoZiiuje, Ze kostni tkaf
v okoli takto zavedeného $roubu zustava Ziva a nepodlé-
hda na rozdil od samofeznych $roubti nekréze a na-
sledné resorpci. Zavedl do praxe princip "tazného"
$roubu. Dile navrhl masivné&jsi kovové "kompresni dla-
hy" umozZiiujici spojovat ilomky zlomeniny pod tlakem
axiadlni kompresi pomoci dalSiho axidlniho Sroubu
("Coapteur"). Vypracoval zisady pro polohu zavadé-
nych 3roubi vzhledem k dlouhé ose kosti a ve vztahu
k ose lomu. Jako prvni na RTG popsal hojeni zlomenin
ofetfenych pomoci komprese jako hojeni "per primam
intentionem" (soudure autogéne) bez tvorby svalku.
Jde o primarné angiogenni kortikalni hojeni bez tvorby
periostalniho a endostdlniho svalku. Pro dosaZeni pri-
marniho hojeni jsou potiebné: stabilni osteosyntéza
zajidtujici mechanicky klid pro srist zlomeniny, jejiz
ulomky na sebe intimné naléhaji, a zachovani cévni
vyZivy (vitality) ulomkid. Experimentdlni priikkaz pro-
vedli v 60. letech Willenegger a Schenk. Danisiiv zpu-
sob osteosyntézy zlomenin dlouhych kosti zabezpecujici
nalehnuti ulomka na sebe nevyZaduje zpravidla Zadnou
(anebo velice kratkou) zevni fixaci, a vytvafi tak pied-
poklady pro velmi ¢asnou funk¢ni 1é€bu. Danisova me-
toda se v 50. letech nerozsifila a viibec nepronikla za
hranice frankofonniho svéta.
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Danisovy objevy pfejala do svého programu $vycar-
ska Pracovni spoletnost pro studium otazek osteosyn-
tézy. V roce 1958 vystoupila ve Svycarsku pracovni
skupina 15 chirurgi a ortopédu a vytvofila "Arbeitsge-
meinschaft fiir Osteosynthesefragen”, zkracené AO, pod
vedenim ortopéda M. E. Miillera v uzké soufinnosti
s chirurgy a ortopédy (Allgéwer, Bandi, Schneider,
Willenegger).

Pracovni cile AO: provétit dosavadni zpisoby ope-
raéniho lé¢eni zlomenin a jeho indikace a vypracovat
takovy postup osteosyntézy, ktery by zarulil nerudené
kostni hojeni a takovou stabilitu kostniho spojeni, ktera
by umoznila ¢asnou mobilizaci postizené Casti t€la bez
nutnosti zevniho zklidnéni sadrovym obvazem. AO od
svého zaloZeni méla k dispozici klinicka pracovisté a od
r. 1959 laboratof - pozdgji vyzkumny ustav pro experi-
mentalni chirurgii, ktery pod vedenim Perrena vypra-
coval v roce 1967 ziklady biomechanického vyzkumu
v oblasti zlomenin a ostatnich poruch pohybového apa-
ratu. AO se postavila do &ela Sirokého studia zaméfené-
ho na oblast rozvoje komplexu otdzek spojenych s oste-
osyntézou - navazanim spolupriace mezi chirurgii a or-
topedii, zdkladnim vyzkumem a technickou skupinou.

Pracovni program AQ Ize shrnout do 7 bodii:

1. zdkladni vyzkum v biologické, biomechanické a me-
talurgicke oblasti,

2. aplikovany vyzkum nejvhodnéj$ich podminek pro
rizné zplisoby stabilni vnitfni i zevni osteosyntézy,

3. vyvoj instrumentaria a implantitl a zabezpedeni je-
jich sériové vyroby,

4. soustavna kratkodobd i dlouhodob4 kontrola priibéhu
1é¢eni a jeho komplikaci, rehabilitace a trvalych vy-
sledkii hojeni zlomenin po stabilnich osteosyntézich,

5. jednotnd dokumentace zaloZena na podrobné moder-
ni klasifikaci zlomenin a prib&zné zpracovani vy-
sledku pomoci vypocetni techniky,

6. zakladani narodnich skupin AO a jejich budouci sje-
dnoceni v AO international,

7. pofadani vyukovych kursii pro chirurgy a pro ope-
ra¢ni sestry.

M. E. Miiller pfinesl zikladni vklad do prace AO jiz
v 1. 1958 (aktualizace zdkladnich pohledii na poznatky
Belgi¢anu bratri Lambottovych a Danise, pfistup do
biomechanického svéta Pauwelsova, zisady pro posuzo-
vani stabilni osteosyntézy). Jednim z prvnich poznatki
AOQ bylo, Ze do té doby pouZivané nastroje pro kostni
chirurgii nevyhovuji, nevyuZivaji pokrokd moderni
techniky, a proto nuti pfi realizaci osteosyntézy impro-
vizovat. Z téchto poznatki vzniklo ve spolupraci klinic-
kych pracovniki, zkusebniho technika (Mathys) a me-
talurgii (Steinemann a Straumann) védecky a technicky
dokonale podloZené instrumentarium, nasledné vyrabé-
né v setech potfebnych pro jednotlivé druhy provéfe-
nych stabilnich osteosyntéz. Ve stejné spolupraci byly
postupné vyvinuty (a jsou déle vyvijeny) nové typy im-
plantati umoZiiujici dokonalou realizaci viech druhii
osteosyntéz, pro néZ byly klinickou skupinou vypraco-
vany indikace.

AQ vy$la z principii stabilni osteosyntézy, hlavné
zmyslenek a z praxe bratfi Lambottovych, Danise a
G. Kiintschera, se zimérem dosahnout v praxi u viech
indikovanych osteosyntéz stability osteosyntézy jiz v
prvni dob& po osteosyntéze (Zastéji ve stupni "Ubung-
stabil", fid&eji ve stupni "Bewegungstabil").

Ze zdkladnich poznatki ve skupiné AO uvddim: his-
tologicky priikkaz primarniho hojeni kosti v prib&hu
stabilni osteosyntézy (Allgéwer, Schenk), objektivni
experimentilni prilkkaz interfragmentarni komprese pfi
pouZiti kompresni dlahy s naslednou profylaxi kostni
resorpce na koncich ulomku zlomeniny a interfrag-
mentarni instability (Perren).

AO vypracovala indikace, taktiku a techniku pro
lé¢eni indikovanych zlomenin stabilni osteosyntézou
nasledujicimi postupy vnitfni a zevni osteosyntézy:

1. Osteosyntéza zlomenin cerklazi ("tahova cerklaz");

2. Osteosyntéza se$roubovanim (v&etné techniky "taho-
vych" kortikdlnich a spongiéznich Sroubu ("Zug-
schraube"). Technika seSroubovani §ikmé zlomeniny
se vyznaduje zisadou: smér §roubu vedeme vzdy kol-
mo na linii lomu (pohled z pfi¢ného prifezu). Prak-
ticky usilujeme o zavadéni Sroubi v poloviénim dhlu
mezi kolmicemi vedenymi na osu kosti a na linii
lomu;

3. Osteosyntéza dlahou:

a) Kompresni dlaha - piivodné aplikovana za pomoci
kompresoru, pozdéji ve form¢ DCP (dynamicka
kompresni dlaha) - Allgéwer, Perren. V sou¢asné
dob¢ se' prosazuje LC-DCP (limited contact-dy-
namic compression plate), ktera podstatné omezu-
je naléhani dlahy na periost, pfip. na kortikalis.
Puvodni kompresni dlahy, véetné DCP, zpisobuji
svym plodnym tlakem na kortikalis nekroticka
loziska v naléhajicich okrscich kostni tkdng;

b) Neutraliza¢ni dlaha (bez pfidatné komprese);

c) Podpérna dlaha (pro stabilizaci izolovanych zlo-
menin kondyla tibie a pro osetfeni zlomenin dis-
talni &asti tibie);

d) Pfemost'ujici dlaha (pro stabilizaci zlomenin s
kostnim defektem, pro odetfeni defektnich pa-
kloubii a pro stabilizaci tfidtivych zlomenin s de-
fekty) ve spojeni se spongioplatikou, at’ jiZ v jedné
dobé, anebo odloZené;

4. Nitrodfefiova fixace hfebem. Zde byla piijata cela
Kiintscherova koncepce pfevazné zavien¢ho hiebo-
vani (pouze se zménou horniho zakon¢eni hiebu -
Schneider), prakticky spojena s pfedvrtavanim dfe-
fiové dutiny i u &erstvych zlomenin, nasledné i kon-
cepce statického-dynamického zaji$téného hiebovani
(Klemm a Schellmann, 1972; Grosse a Kempf, 1974
aZ 1980) prakticky bez pfedvrtavani, v¢. aprobace
vyvoje odraZejiciho se v poznatcich G. Kiintscher-
-Kreis. Piijeti zaji§téného hiebovani skupinou AO
znamend soutasné jednak ustup od podminek zajis-
tujicich primérni hojeni zlomenin, jednak i pfiznani
vyhod zaji$téného hiebovani pfed dlahovou techni-
kou;
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5) Zevni osteosyntéza (aparat pro zevni fixaci zlomenin
pfedlozil v AO prof. Wagner vychazeje z praxe sta-
vajicich zevnich fixatori R. Judeta a Hoffmanna).
Uziti zevni osteosyntézy se rozsifilo v AO aZ v pos-
lednich 15-20 letech. Zéasluha o rozsifeni zevni fi-
xace patfi po zisluze Illizarové a Kalnberzové kon-
cepci kompresné-distrakénich aparati (vhodnych jak
pro stabilni osteosyntézu otevienych, stfelnych a ta-
ké tfistivych zavienych zlomenin, tak i pro prodlu-
Zovani kosti). Cela problematika byla v r. 1985 zpra-
covana pod patronaci AO ve dvou monografiich
(Hierholzer a spol.; Weber a Magerl). Ve druhé mo-
nografii je zpracovdna také problematika zevni fixa-
ce pro zlomeniny obratlii (jak pomoci zevniho, tak
i vnitfniho fixatoru). Nejnovéji byl zaveden do praxe
novy kle$t'ovy zevni fixator (pinless external fixator)
(Frigg a spol. 1971; Claudi a Oedekoven, 1991).
Autofi vidi v této upravé uéinny prostfedek k profy-
laxi ostitid po infekci zavleené cestou fixaénich
$roubti do diefiové dutiny (pintract infection).

Nitrodienové hrebovani

Na 64. sjezdu Némecké chirurgické spoleCnosti v
Berliné v roce 1940 piednesl G. Kiintscher (1900 az
1972) své prvni zkusenosti s nitrodfefiovym elastickym
hfebem pouzitym k vnitini fixaci zlomenin diafyz fe-
moru a tibie. Prvni zdafilou operaci provedl na chirur-
gicke klinice v Kielu dne 18. 11. 1939 u zlomeniny dia-
fyzy femoru. Piedtim si ovéfil tuto metodu v pokusech
na psech. V této souvislosti je zajimavé, Ze nitrodieiiové
hiebovani naslo pozdé&ji své uplatnéni také ve veteri-
narni praxi. Nové proti star§im pokusum o nitrodie-
fiovou fixaci bylo, Ze Kiintscher zlomeninu reponoval
pfevazné zavieng, neoteviral misto zlomeniny a zavadél
elasticky hieb zaviené¢ (u femoru pies velky chocho-
lik). Profil hiebu (nejdiive o prufezu V a nasledné
o prifezu ve tvaru jetelového listku) umoZiiuje jeho
elastické zaklinéni do pevné rourovité kosti. Princip
nitrodfefiového hiebovani vyuZiva také axialniho tlaku
okolnich svalii a ndsledného zatiZeni chiizi, kdy po ¢a-
sové ohrani¢eném neklidu dojde k pevnému zaklin€ni
ulomki. Kiintscher postupné vypracoval indikace k nit-
rodfefiovému hfebovani prakticky pro viechny zlome-
niny diafyz dlouhych rourovitych kosti (u zavienych,
otevienych i stfelnych). Na zminéném sjezdu byla tato
metoda pfijata s rozpaky. Sam zastince osteosyntéz -
F. Konig - se postavil proti. Metoda se vSak uplatnila,
od 50. let jde vitézné svétem. O rozsifeni metody se
v letech 1940-1943 zaslouzil jeho nejbliZ3i spolupracov-
nik Maatz, ktery dostal dlouhodobou dovolenou pro
Skoleni chirurgl ve vile¢nych lazaretech, zatimco
Kiintscher byl povolidn na frontu. Spole¢né s Maatzem
pfipravil monografii "Technik der Marknagelung".
Rozsdhly obrazovy materidl viak v roce 1943 v nakla-
datelstvi v Lipsku je$t&¢ pfed vytisténim shofel pfi nici-
vém spojeneckém niletu. "Die Marknagelung nach
Kiintscher" vysel v roce 1944 jako 3. dil Bohlerova pro-
slulého dila "Technik der Knochenbruchbehandlung".

Prvni kniha z pera Kiintscherova vysla az v roce 1950
a teprve v roce 1962 vysla bohat¢ dokumentovana
"Praxis der Marknagelung”.

V této monografii jsou jiZ obsaZzeny viechny vyvo-
jové etapy, o které bylo nitrodfeiiové hfebovani oboha-
ceno: zdokonaleny repozi¢ny stil; pfedvrtavani diefiové
dutiny také u &erstvych zlomenin (1952); Pohlovo roz-
Sifené instrumentarium, véetn¢ distraktoru; Maatzova
technika "Federosteosynthese" (1951); tzv. strmy hieb
vhodny k fixaci petrochanterickych a bazicervikalnich
zlomenin; tzv. Herzogiiv tibidlni hfeb s prohnutim na
hornim konci, pfip. spojeny s vysouvacimi draty ke zvy-
Seni stability zlomeniny (Rohrschlitznagel, 1953) zesi-
lovat¢ RTG obrazu (1955) - v roce 1960 zdokonaleny
k pfenosu RTG obrazu na televizni obrazovku; Pohlovy
ohebné pfedvrtace (1957) atd. Kiintscher svou metodu
dale rozpracovaval az do své smrti: vnitfni kostni pilka
umozZiiujici vykony na kosti (osteotomie, resckce atd.)
z dfefiové dutiny (1964); trochantericky hifeb (1970)
atd. Na odbornych sjezdech kriticky ostfe vystupoval
proti oteviené dlahové technice osteosyntézy. Ze slov-
nich souboji s H. Willeneggerem (mluvéi skupiny AO)
obvykle odchazel jako vitéz.

Piivodni Kiintscheriiv postup byl v8ak spojen také
s nékterymi nevyhodami pocitovanymi v praxi: jed-
noduché hiebovani mélo pfece jen omezené indikace
(viz dale); vyhody &asto pracné zaviené repozice zlome-
nin byly na mnoha pracovi§tich vyménény za otevie-
ny zpusob hfebovani (obvykle viak s vétsim vyskytem
infekce).

Jednoduché hfebovani zajidt'ovalo stabilitu dlomki
proti ohnuti, rotatni instabilita viak zvladt€ u rozsife-
nych indikaci zistavala.

G. Kiintscher se zabyval od r. 1964 myslenkou, jak
rozsifit indikace nitrodfefiového hiebovani pro tfistivé
a mnoholetné zlomeniny. Jeho deten¢ni hieb (hieb se
zaraZzkou) zavedeny napfi¢ kosti i nitrodfefiovym hie-
bem umoznil zvlidnout i rota¢ni instabilitu. Deten¢ni
hieb stél tedy u zagatku vyvoje k zajisténému hiebova-
ni, které Klemm a Schellman (Frankfurt nad Moha-
nem) rozpracovali do forem statického a dynamického
zajisténi prostiednictvim $roubld =zavedenych napfi¢
obéma kortikalis a pfes pfipravené otvory v hiebu.
Zajisténé hiebovani dale zdokonalili Grosse a Kempf
(Strasburg). Tato metoda praktikovana vétdinou zavie-
né (anebo polozaviend) a bez pfedvrtidvani (zachova se
tak zpravidla cévni zasobeni kostni dfen&) zajisti pod-
minky pro vy3$i stabilitu ulomki, pro moZnosti zhojeni
Zlomenin femoru a tibie (v&etné tfistivych a mnoho-
Cetnych zlomenin) a v€asnou mobilizaci poranéného
(obdobi rehabilitace je kratsi, ¢asteéné nebo plné zati-
Zeni poranéné kondetiny nastava diive). Tato metoda
se po roce 1974 zacala Sifit do celého svéta (Vécsei).
Technika uplaténi zajist¢ného hiebu byla postupné obo-
hacena o rozifené instrumentarium, nové typy hiebi,
které mohou byt zavadény bez piedvrtavani, specidlni
cili¢e usnadiujici zavedeni pfi¢nych Sroubli zajiStu-
jicich pevné spojeni hfebu do oblasti horni a dolni
metafyzy dlouhé kosti atd.
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G. Kiintscher shrnul zisady nitrodfefiové techniky -
dostate¢n& pevny a silny hieb, jeho elastické zaklinéni,
pfevainé zavieny zpisob hiebovani po zaviené re-
pozici, vybér vhodnych indikaci. V soucasné praxi pla-
ti nasledujici indikace pro zlomeniny femoru a tibie
(Phister, 1988):

Jednoduché hfebovani

a) jisté indikace: pfi¢né a kritce Sikmé zlomeniny ve
stfedni &asti diafyzy, pseudoartrézy ve stfedni tfeting
diafyzy;

b) rozsifené indikace: pfi¢né a kratce $ikmé zlomeniny
na pfechodech do horni a do dolni tfetiny diafyz,
zlomeniny s vét$im klinovitym vylomkem - segmen-
tové zlomeniny - patologické zlomeniny v uvede-
nych lokalizacich.

Zajisténé hFebovdani pro zlomeniny nebo pseudo-

artrozy

Na piechodech k horni anebo k dolni tfetiné diafyz,
zlomeniny v oblasti hornich anebo dolnich tfetin diafyz,
pfip. zasahujicich aZ do metafyz, zlomeniny s velkym
klinovitym vylomkem, poschod’'ové a tfistivé zlomeni-
ny, osteotomie na pfechodu diafyzy do metafyzy zasa-
hujici az do epifyzy.

Pozn.: Zavieny zpiisob repozice a operace se dari aZ v 80 % pfipadi.
Nejednou je moZno ovlivnit zménu postaveni ulomki repozici z malého
fezu a dile pokratovat v zavadéni hiebu zavienou technikou.

Urazovi chirurgové z G. Kiintscher-Kreis pokraduji
od r. 1974 v Kiintscherové odkazu a neustile prohlubu-
ji védecké ziklady jeho metody, zdokonaluji techniku
a na vyro¢nich sjezdech si vyménuji védecké i praktické
poznatky. Nitrodfefiovym hiebovanim byly do r. 1979
ofetfeny vice neZ 2 miliony zlomenin. V poslednich le-
tech se ustupuje od pfedvrtavani dfefiové dutiny.

Némeckd chirurgickd spole¢nost projedniavala na
svém vyroénim sjezdu v r. 1979 mimo jiné také otiz-
ku pokrokii v 1é¢eni zlomenin od 40. a 50. let. Vystou-
pili zde J. Bohler (60 let konzervativniho 1é¢eni zlome-
nin), W. Lenz (40 let nitrodiefiové fixace podle G.
Kiintschera) a H. Willenegger (20 let AO). Obecné byly

zdiiraznény zisluhy L. Bohlera (1885-1973) na poli
rozpracovani tzv. funk&niho lé¢eni zlomenin ("Einrich-
ten-Ruhigstellen-Uben"), které v 80. letech rozpracovali
Sarmiento a Latta do funk&ni fixace (astup od rigordz-
niho bohlerovského poZadavku na nepfetrzité¢ znehyb-
néni postizené koncetiny a viech kloubu sousedicich se
zlomeninou). Nikdo nepopira velké zisluhy Gerharda
Kiintschera (1900-1972) na vypracovani metody nitro-
dieiiové osteosyntézy zlomenin. Tuto metodu po od-
chodu svého zakladatele dale rozpracovévaji urazovi
chirurgové sdruZeni od r. 1974 v G. Kiintscher-Kreis.
Objev a zavedeni zevnich fixatori oteviely nové moz-
nosti zvlasté pro odetfeni otevienych tfistivych a defekt-
nich zlomenin s vysokym stupném urazového poskozeni
fady tkafovych struktur (Hoffmann, Judet, skupina AO,
Illizarov, Kalnberz aj.). Cestu ke kritickému prozkou-
mani tehdej$ich podminek pro vSechny druhy osteo-
syntézy oteviela skupina odborniki sdruZenych do AO
(od r. 1958). Zasluhy AO o rozsifeni vnitini i zevni sta-
bilni osteosyntézy (zvlasté také do oblasti nitrokloub-
nich a metafyzarnich zlomenin, do oblasti panve i pa-
tefe) jsou nesporné. Podminkami usp&chu metod dopo-
ru¢ovanych AO jsou nové sady implantiti a potfebné
sety instrumentaria vyrobené z inertnich kovi, disledné
dodrzovani nejpfisnéj$i asepse v separovanych operac-
nich salech,. pokroky v anestezii a v intenzivni péci,
pokroky v rehabilitaci, priilbéZna dokumentace vykoni,
komplikaci i trvalych vysledkii atd.

AO se zaslouZila o objektivni posuzovani vysledki
lé¢eni zlomenin vypracovdnim zisad pro prub&Znou
kontrolu kvality 1é¢eni (pfesnd dokumentace, v¢. klasi-
fikace zlomenin; dodrZovani doporu¢enych postupii;
analyza pfi¢in komplikaci atd.). Metodiku AO je vy-
hodné pouZit i k porovnani vysledki lé¢eni nejen ope-
ra¢nimi, ale i konzervativnimi postupy.

Pokracovdni

Do redakce doslo 26. 5. 1994



