
158 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LXIV, 1995, č. 4-5

616-001.5-08(091)

ROZVOJ LÉČENÍ ZLOMENIN V POSLEDNÍCH STO LETECH

Doc. MUDr. Josef KROUPA, DrSc.
Emeritni ředitel Výzkumného ústavu traumatologického v Brně

II. část

Moderní doba Však přinesla změnu nejen co do ná-
růstu počtu Zlomenin, nýbrž také co do typů zlomenin,
do Současného Výskytu několika zlomenin u jednoho
poraněného (polyfraktury) či výskytu zlomenin sdruže-
ných s poraněními jiných částí a systémů těla (polytrau-
mata). Souviselo to S růstem intenzity Zevních sil podí-
lejících Se Změnou používané techniky v těžkém prů-
myslu, s rostoucí rychlostí při střetu motorových Vozi-
del a S růstem počtu pádů Z výšky v průmyslu a ve sta-
vebnictví. Zatímco do 40. let převládaly monoosární
zlomeniny bez nápadnějšího poškození měkkých tkání,
V 50. a V 60. letech se již hromadily zlomeniny Více-
úlomkové, tříštivé, etážové a mnohočetné (polyfraktu-
ry). Nedosti na tom, V 70. letech a postupně V dalších
letech postupně narůstal Výskyt sdružených poranění
(polytraumat), u nichž Vystupovala do popředí jednak
potřeba Organizačních změn v kvalitě dostupnosti pos-
kytování neodkladné lékařské péče na místě úrazu
(rozvoj .Záchranné Služby), jednak potřeba rozšíření a
zintenzívnění moderních metod v souboru neodklad-
ných opatření v reanimaci a resuscitaci v nemocnicích
k odvracení nezvratných škod Z náhlých poruch venti-
tilace, velkých krevních ztrát, rozsáhlých tkáňových
a orgánových poškození a Z roZvratu stabilizace život-
ních funkcí v důsledku následků těžkých úrazů. U těž-
kých a Velmi těžkých poranění nastoupila potřeba ob-
jektivně posuzovat otázku priorit urgentních operačních
Výkonů měřená rozhodovánim O potřebách Záchrany
Ohroženého života. Netřeba ani Zdůrazňovat, že u poly-
traumatizovaných nejednou chirurg musí ustoupit od
realizace některých jinak urgentních indikací k operač-
ní Stabilizaci zlomenin. Ošetřování barytraumat a poly-
traumat je dnes Spojeno jednak s multidisciplinární péčí
odborníků a v návaznosti na rozvoji lékařských dis-
ciplín, jednak S Využitím pokroků v komplexní rych-
lé diagnostice a lokalizaci úrazem způsobených škod
a S využitím moderních poznatků a technik nových ope-
račních oborů, anesteziologie a celého doprovodného
komplementu (laboratoře, sonografıe, rozvinutá klinic-
ká radiologie, vč. počítačové tomografie). Traumatolo-
gie dnes Zdůrazňuje Význam časného ošetření zlome-
nin u polytraumatizovaných. Problematika Zlomenin
Se nesmí Stát ani V multidisciplinární péči popelkou
(Allgöwer).

V Současné době se Změnila věková struktura raně-
ných ve prospěch raněných S Velkým podílem starých
lidí. Nadto přibylo a přibývá mezi raněnými lidí S chro-
nickým onemocněním Srdce a cév, ledvin a S civili-

Začními nemocemi (diabetes, otylost, hypertonická ne-
moc aj.). Navíc Se dnes Změnil i moderní člověk Sám:
je náročnější V očekávání příznivých výsledků léčení,
nesnáši nepohodlné a (anebo) bolestivé léčebné metody
V diagnostice a v léčení, je daleko více poučen i v ob-
lasti možností moderního léčení a není připraven a ani
pasivně ochoten platit špatné léčebné výsledky a nejed-
nou i odborná pochybení v léčení podstatným Snížením
své tělesné Zdatnosti a poklesem životní úrovně své a
své rodiny. Nedostatky V poskytování odborné péče jsou
nejednou konfrontovány Se současným Standardem
úrovně Vědeckého lékařského poznání při projednávání
stížností ve Znaleckých komisích a před Soudy.

Moderní traumatolog Vykonává také z uvedených
důvodů Své povolání a poslání daleko obtížněji než jeho
předchůdci z 30. anebo i Z 50. let. Nároky na Vykoná-
Vání služby úrazového chirurga VZrostly a Stále rostou.
Proto je nezbytné, aby Se Soustavně vzdělával a studoval
nové poznatky v diagnostice a v léčení, přičemž potřeba
Seznamování S rozvojem léčebných postupů, S novými
poznatky Z patogeneze, S novou technikou, přístroji, im-
plantačními materiály, speciálním zdravotnickým mate-
riálem atd. má neustále Vzestupnou tendenci. Trauma-
tolog 80. a 90. let je neustále konfrontován S nepřetržitě
Se vyvíjejícími poznatky publikovanými až do nepře-
hlednosti v odborných časopisech, Sbornících a mono-
grafiích a přednášených na neustále rostoucím počtu
odborných Sjezdů, sympozií a pracovních Schůzí jed-
notlivých chirurgických disciplín a poddisciplín.

Právě V chirurgii barytraumatu a polytraumatu Se
Stále naplňuje tvrzení A. C. Celsa: (25—50 př. n. l.)
"inter omnes partes medicinae chirurgiae effectus
evidentissimus". Nezměněn Stále platí kategorický im-
perativ "primum nil nocere", který traumatologa Zava-
Zuje k vysoké odborné a morální odpovědnosti.

V posledních 20 letech Zaznamenaly Samostatné Spe-
cializační Obory (neurochirurgie, hrudní a cévní chirur-
gie, kardiochirurgie, plastická a transplantační chirur-
gie, chirurgie ruky, urologie, ortopedická chirurgie)
velké pokroky jak v patofyziologických Základech Svých
oborů, tak i v diagnosticko-terapeutických postupech.
Pokroky v uvedených oborech pozitivně a podstatně
ovlivnily Současné možnosti ošetřování raněných s ba-
rytraumaty a S polytraumaty: diferencované formy anes-
tezie, pokroky V léčení dechové nedostatečnosti a trau-
matického a septického šoku Spojené s přístrojovou
Ventilací, S racionálním Využíváním nových poznatků
široké škály náhrad krevních ztrát transfuzní a infuzní
léčbou, parenterálni Výživou, Vybranými farmaky a an-
tibiotiky, monitorování vitálních funkcí a patofyziolo-
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gických změn, pokroky v předcházení celkovým po-
úrazovým odezvám a syndromům (ARDS, Syndrom
T.E.- a P.D.K.), oslabení až Selhání Systémů (poruchy
vnitřního prostředí, Zeslabení imunity) a orgánů (jedno
až multifaktoriální Selhání). Vliv na léčebné výsledky
těžce raněných mají také nové poznatky Z mnoha pod-
oborů interní medicíny, farmakologie, mikrobiologie,
imunologie a všeobecné hygieny. V neposlední řadě zde
uvádím přínos ortopedie, mimo jiné v poznání biome-
chanických principů při ošetřování poranění kostí a
kloubů a speciálně v operační taktice a technice při lé-
čení poranění pohybového systému. Moderní Speciali-
zace využívají dnes ve Stoupajici míře poznatky výpo-
četní techniky.

V praxi léčení těžkých poranění Se musi Spojit pa-
tofyziologické znalosti a Znalosti léčebných metod Se
zkušenostmi a Zručností chirurga a s vysokým Stupněm
jeho odborné i morální odpovědnosti při Stanovení dia-
gnózy a při postavení časové i obsahové indikace k lé-
čebnému výkonu. Příprava, indikace i provedeni ope-
račních výkonů, zvláště u polytraumatizovaných, vyža-
duje dnes týmovou a nezřídka také interdisciplinární
Spolupráci. Na intenzivních odděleních chirurgických
univerzitních klinik a úrazových center jsou v současné
době neustále zdokonalovány podmínky pro jednorá-
zové globální ošetření všech anebo většiny poranění,
která raněný utrpěl. Děje se tak jednak interdiciplinár-
ním vyhodnocováním celkového stavu raněného také
ve vztahu k poúrazovému i k operačnímu riziku, jednak
nasazením dvou i více operačních Skupin, které pracuji
jednou vedle sebe, jindy za Sebou.

Za průkopníky operační léčby zlomenin považuji
Lambotta (Belgie), Laneho (Anglie), Scherrnana (USA)
a Königa (Německo). A. Lambotte (1907-1913) zavedl
do písemnictví název "osteosynthesis", rozpracoval zá-
Sady Spojení úlomků drátem, kovovými dlahami a sa-
møřezny'mi šrønhy. Šrønb poklâdal za základní jed-
notku pro oSteoSyntézu. Prováděl neúspěšné pokusy
S různými kovy. Nejlépe Se mu osvědčila ocel. Zkoušel
také nitrodřeňovou fixaci pomoci čepů ze slonoviny
a pomocí Stříbrných i pozlacených tyček. Prokázal růst
koroze po přiloženi poniklovaných, postříbřených a po-
zlacených ocelových implantátů (elektrolytický účinek).
Propracoval metodiku zevní Skeletální fixace. Lane
(1897) zkonstruoval kovovou dlahu, Sherman zavedl
Samořezné šrouby do kosti, Putti (1914) a Parham na-
vrhli téměř současně kovové pásky k fixaci šikmých,
Spirálních a ohybových Zlomenin ("Putti-Parhamův pá-
Sek"). Leriche a Policard (1928) pozorovali impregnaci
kovu v okolí použitých železných drátů a popsali v této
Souvislosti jejich vliv na vznik nekrózy kosti. E. W.
Hey-Groves (1916) použil pro nitrodřeňové hřebováni
málo pružné kovové tyče k fixaci zlomenin diafýzy fe-
moru. Mechanické předpoklady osteosyntézy byly shora
uvedenými autory Zlepšeny proti prvním pokusům před-
antiseptické - aseptické éry (Snižil Se počet infektů),
vznikaly však komplikace následkem koroze a meta-
lózy v okoli implantátů S následnou osteolýzou kosti Se
vznikem pseudoartróz.
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30. léta uplatňující dodržování aseptických zásad,
narůstající poznatky z oblasti anestezie, vynález nerez
oceli a postupné zavádění inertnich slitin spolu s roz-
vojem RTG techniky postavily operační léčení Zlome-
nin na pevný Základ. Pnìkopníkem v tomto směru ve
střední Evropě byl F. König. Neúspěchy osteosyntézy
však přetrvávaly dále (prodloužené hojení, vznik pa-
kloubů). Tyto neúspěchy Se vysvětlovaly tim, že pevně
připojené dlahy Zabraňuji v procesu hojení zlomeniny
pevnému nalehnutí úlomků v důsledku resorpce konců
úlomků. Tuto resorpci (2-4 mm na konci úlomku)
popsali ne- závisle na sobě L. Böhler a Truetta.

Ve 40. a v 50. letech Se rozšířila cerkláž vhodná pro
Spirálni a dlouze šikmé zlomeniny dlouhých kostí.
V1. Novák v 30. letech prokázal výhody Subperiostálni
cerkláže drátem z nerezu. Goetze zavedl v 50. letech
perkutánni cerkláž vhodnou pro Spirálni a ohybové zlo-
meniny S dlouhým lomem, která Se dodnes praktikuje
v lyžařských oblastech. Výhodou tohoto postupu je,
že se minimálně poruší cévní zásobeni. Praxe brněn-
Ské Úrazové nemocnice 30.-70. let Za podmínky dodr-
žení Subperiostálni techniky a Správné indikace (dlouhé
spirální a ohybové zlomeniny dlouhých kosti) nepo-
tvrdila Charnleyovu kritiku: "cerkláž poskytuje nejmé-
ně stabilní fixaci úlomků ve Srovnání S jinými Způsoby
osteosyntézy a nejvice poškozuje cévní zásobení kostí"
(Novák, Strrniska).

V době před zavedením metod Stabilní osteosyntézy
všechny osteosyntézy představovaly typ tzv. adaptační
osteosyntézy. Všechny takto ošetřené zlomeniny potře-
bovaly ještě zevní fixaci (nejčastěji sádrovým obvazem).
K adaptačním osteosyntézám Se řadí vedle cerkláže ta-
ké osteosyntéza Kirschnerovým drátem (k transfixaci
úlomků, k nitrodřeňové fixaci, k tzv. minimální osteo-
syntéze dětských Zlomenin), dále fixace zlomenin jed-
notlivými Samořeznými šrouby atd.

Podle výzkumů AO nemá dnes Samostatná cerkláž
(S výjimkou přísně indikovaného Goetzeho postupu)
oprávněni. V Současné době se používá cerkláže a (ane-
bo) jednotlivých šroubů jako doplňující dočasná fixace
při nitrodřeňovém hřebováni ve vybraných indikacich
u tříštivých zlomenin (AO, Čech). Doporučuje se však
klíčky odstranit v době 8 až 16 týdnů po operaci. AO
uplatňuje jako stabilni osteosyntézu v technice tahové
cerkláže v kombinaci Se dvěma paralelně zavedenými
Kirschnerovými dráty, které pomáhají adaptovat úlom-
ky a umožňují jejich přitaženi do dobrého nalehnutí
cerkláží (příčné zlomeniny čéšky, odlomení okovce,
zevniho a vnitřního kotníku, velkého chocholíku).
Kirschnerovy dráty a jednotlivé šrouby se používají
ve zúžených indikacich tzv. minimální osteosyntézy.
A. Lambotte (1907) jako první fixoval zlomeninu na
předloktí nitrodřeňově zavedeným Kirschnerovým drá-
tem. Bstech (1947) doporučoval tuto metodu k fixaci
nestabilních zlomenin předloketních kostí a v r. 1955 ji
propagoval Zrubecki pro dočasnou fixaci nestabilních
a otevřených zlomenin tibie. Svazek Kirschnerových
drátů vyplňujicí dřeňovou dutinu (Biindelnagelung
nach Hackethal, 1961) představuje vlastně kompromis
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mezi nestabilním použitím svazku Kirschnerových drá-
tů a Stabilním nitrodřeňovým hřebováním. Od Hacket-
hala vede cesta k nitrodřeňové fixaci Enderovými pruž-
nými pruty (hřeby). Tato metoda je dnes používána ve
vhodných indikacích bez předvrtávání dřeňové dutiny
jako možná alternativa ke Küntscherově Stabilní osteo-
syntéze. Samostatná technika uplatňující Stabilní fixaci
pomocí několika šroubů Spojených S technikou vyříZnu-
tí Závitu v kosti je vhodná pro Spirálni a šikmé Zlomeni-
ny dlouhých kostí (délka lomu musí být 2krát a více
delší než průměr kosti). U zlomenin Zasahujících do
Spongiózní kosti Se užívají spongiózni šrouby. Krátce
šikmé zlomeniny a zlomeniny S motýlovým výlomkem,
příp. některé víceúlomkové zlomeniny, jsou ve vhod-
ných indikacích doménou dlahové techniky.

Do období 30. let patří důležitý úspěch v osteosyn-
téZách Zavedení třílamelového hřebu do léčení nesta-
bilních a addukčnich Zlomenin krčku Stehenní kosti
(Smith-Petersen, 1926). L. Böhler jako první v Evropě
převzal tuto metodu po návštěvě autora v Bostonu již
v r. 1930. Pro metodu byly důležité dvě nezávisle na So-
bě (1932) publikované modifikace (Jerusalem, Sven Jo-
hannsson): provrtání centrálního kanálku v třílame-
lovém hřebu umožňující extraartikulární osteosyntézu
krčku pomocí Směrovacího drátu polozavřeným nebo
i otevřeným Způsobem. Tito autoři zavedli také do pra-
xe peroperační cílené RTG Snímkování. Pro polozavře-
ný způsob hřebování jsou potřebné ciliče. L. Böhler
ještě v 50. letech S úspěchem používal drátěnou Síťku
(W. Jeschke). První moderní cílicí aparát navrhl ve
Vídni A. Felsenreich. E. Polák publikoval v r. 1941 Své
zkušenosti S touto extraartikulární metodou. Pauwels
(1935) publikoval Základní biomechanickou Studii o
zlomenině krčku Stehenní kosti. Smith-Petersen a jeho
následovníci dovršili tak řadu neúspěšných pokusů o
osteosyntézu zlomeného krčku Stehenní kosti (B. Lan-
genbeck, 1858; F. König, Nicolaysen, 1897 aj). Do do-

. by zavedení Smith-Petersenovy metody Se prakticky ne- .
dařilo zhojit addukční Zlomeninu krčku Stehenní kos-
ti ošetřením konzervativnimi metodami: vysoký Sádro-
vý obvaz (spika) v extrémní abdukci a vnitřní rotaci
(R. Wittmann, 1942); kratší i delší dobu trvající kos-
těný tah v abdukci na Braunově dlaze (L. Böhler,
1925-1930).

Extenční léčba addukční zlomeniny krčku byla nej-
méně vhodná - neumožňovala úlomky Správně repono-
vat ani je udržet ve Správném postavení. Proto Se tyto
zlomeniny touto metodou nemohly ani konsolidovat,
ani zhojit. "Abduction treatment" (Witman) Znamenalo
pokrok: Zavedlo repozici úlomků a Snažilo se o bezpeč-
né udržení úlomků ve Správné poloze vysokým Sádro-
vým obvazem. Nespomou Witmanovou zásluhou bylo,
že S určitostí prokázal, že addukční zlomeniny Se mo-
hou zhojit a že Zavedl Způsob jejich repozice. Rozšíření
této metody bránily dvě skutečnosti: metodu technicky
zvládlo jen málo lékařů; metoda byla velice Zatěžující
(a tím nevhodná) pro Staré pacienty.

Něco jiného' jsou Zaklíněné abdukční zlomeniny krč-
ku Stehenní kosti. Zde vystačíme S jednoduchými kon-

Zervativnimi metodami. Dnes Se i tyto zlomeniny pře-
vážně ošetřují jednoduchou nitrodřeňovou fixací.

V době po 2. Světové válce byly publikovány četné
modifikace třílamelového šroubu, včetně jeho Spojení
S úhlovou dlahou, kombinace Spongiózních šroubů, mo-
difikace dlah a kompresních šroubů, speciální plochá
dlaha AO, Strmě zavedený Küntscherův-Maatzův hřeb
atd. Cílem tohoto Snažení bylo dosáhnout přesné repo-
Zice a Spojení úlomků Zlomeniny pod tlakem. Většinou
Se však nedařilo odstranit tendenci k rotační nestabilitě.
Kvalitativním posunem bylo využití fenoménu valgoti-
Zace při repozici v oblasti kolodiafyzámího úhlu (Pau-
wels). Skupina AO při Subkapitálních zlomeninách
provádí osteosyntézu 130° dlahou otevřeným způsobem,
který umožňuje repozici pod kontrolou Zraku, S cílem
postavení úlomků překorigovat do lehké valgozity a
antetorze, čímž Se úlomky do Sebe Zaklíní. Podobný cíl
Sleduje také osteosyntéza pertrochanterických i medio-
cervikálních zlomenin Svazkem elastických prutů podle
Simon-Weidner-Endera. Další pokrok v cestě ke Stabili-
Zaci těchto zlomenin přinášejí 80. léta - konstrukce dy-
namického kyčelního šroubu fırmy SyntheS-Dynamic
Hip Screw-DHS a Gama hřeb (Grosse). Závažné abduk-
ční zlomeniny S porušením krevní výživy fragmentů
(typ Pauwels III, Garden III, IV) jsou objektem indikací
pro radikální postupy (náhrada části kyčelního kloubu
femorokapitální protézou nebo náhrada celého kyčelní-
ho kloubu totální protézou.

Důležitým milníkem na cestě ke Stabilní osteosynté-
Ze Se Staly objevy Danisovy (1937, 1949), které obohati-
ly praxi vnitřní osteosyntézy. Danis zavedl do techniky
osteosyntézy nový typ šroubu S řidším a vyšším .Závi-
tem, pro nějž před jeho Zavedením do kosti vyřezával
Závitníkem závit. Tento šroub umožňuje, že kostní tkáň
v okolí takto zavedeného šroubu zůstává živá a nepodlé-
há na rozdíl od Samořezných šroubů nekróze a ná-
Sledné resorpci. Zavedl do praxe princip "tažného"
šroubu. Dále navrhl masivnější kovové "kompresní dla-
hy" umožňující Spojovat úlomky zlomeniny pod tlakem
axiální kompresi pomocí dalšího axiálního šroubu
("Coapteur"). Vypracoval Zásady pro polohu Zavádě-
ných šroubů vzhledem k dlouhé ose kosti a ve vztahu
k ose lomu. Jako první na RTG popsal hojení zlomenin
ošetřených pomocí komprese jako hojení "per primam
intentionem" (soudure autogène) bez tvorby svalku.
Jde o primárně angiogenní kortikální hojení bez tvorby
periostálního a endostálního svalku. Pro dosažení pri-
márního hojení jsou potřebné: stabilní osteosyntéza
Zajišťující mechanický klid pro Srůst zlomeniny, jejíž
úlomky na Sebe intimně naléhají, a Zachování cévní
výživy (vitality) úlomků. Experimentální průkaz pro-
vedli v 60. letech Willenegger a Schenk. Danisův způ-
Sob osteosyntézy zlomenin dlouhých kostí Zabezpečující
nalehnutí úlomků na sebe nevyžaduje Zpravidla žádnou
(anebo velice krátkou) Zevní fixaci, a vytváří .tak před-
poklady pro velmi časnou funkční léčbu. Danisova me-
toda Se v 50. letech nerozšířila a vůbec nepronikla Za
hranice frankofonního Světa.
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Danisovy objevy přejala do svého programu švýcar-
ská Pracovní společnost pro studium otázek osteosyn-
tézy. V roce 1958 vystoupila ve Švýcarsku pracovní
skupina 15 chirurgů a ortopédů a vytvořila"'Arbeitsge-
meinschafi fiir Osteosynthesefragen", zkráceně A0, pod
vedením ortopéda M. E. Müllera v úzké součinnosti
s chirurgy a ortopédy (Allgöwer, Bandi, Schneider,
Willenegger).

Pracovní cíle A0: prověřit dosavadní způsoby ope-
račního léčení zlomenin a jeho indikace a vypracovat
takový postup osteosyntézy, který by zaručil nerušené
kostní hojení a takovou stabilitu kostního spojení, která
by umožnila časnou mobilizaci postižené části těla bez
nutnosti zevního zklidnění sádrovým obvazem. A0 od
svého založení měla k dispozici klinická pracoviště a od
r. 1959 laboratoř - později výzkumný ústav pro experi-
mentální chirurgii, který pod vedením Perrena vypra-
coval v roce 1967 Základy biomechanického výzkumu
v oblasti zlomenin a ostatních poruch pohybového apa-
rátu. A0 se postavila do čela širokého Studia zaměřené-
ho na oblast rozvoje komplexu otázek spojených s oste-
osyntézou - navázáním spolupráce mezi chirurgii a or-
topedii, Základním výzkumem a technickou skupinou.

Pracovni program A0 lze shrnout do 7 bodů:
l. základní výzkum v biologické, biomechanické a me-

talurgické oblasti, .
2. aplikovaný výzkum nejvhodnějších podmínek pro

různé způsoby stabilní vnitřní i Zevní osteosyntézy,
3. vývoj instrumentaria a implantátů a zabezpečení je-

jich sériové výroby,
4. soustavná krátkodobá i dlouhodobá kontrola průběhu

léčení a jeho komplikací, rehabilitace a trvalých vý-
sledků hojení zlomenin po stabilních osteosyntézách,

5. jednotná dokumentace založená na podrobné moder-
ní klasifıkaci zlomenin a průběžné zpracování vý-
sledků pomocí výpočetní techniky,

6. zakládání národních skupin A0 a jejich budouci sje-
dnoceni v A0 international,

7. pořádání výukových kursů pro chirurgy a pro ope-
rační Sestry. ˇ

M. E. Müller přinesl základní vklad do práce AO již
v r. 1958 (aktualizace základních' pohledů na poznatky
Belgičanů bratrů Lambottových a Danise, přístup do
biomechanického světa Pauwelsova, zásady pro posuzo-
vání Stabilní osteosyntézy). Jedním Z prvních poznatků
A0 bylo, že do té doby používané nástroje pro kostní
chirurgii nevyhovují, nevyužívají pokroků moderní
techniky, a proto nutí při realizaci osteosyntézy impro-
vizovat. Z těchto poznatků vzniklo ve Spolupráci klinic-
kých pracovníků, zkušebního technika (Mathys) a me-
talurgů (Steinemann a Straumann) vědecky a technicky
dokonale podložené instrumentarium, následně vyrábě-
né v Setech potřebných pro jednotlivé druhy prověře-
ných Stabilních osteosyntéz. Ve stejné spolupráci byly
postupně vyvinuty (a jsou dále vyvíjeny) nové typy im-
plantátů umožňující dokonalou realizaci všech druhů
osteosyntéz, pro něž byly klinickou skupinou vypraco-
vány indikace.
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A0 vyšla Z principů stabilní osteosyntézy, hlavně
z myšlenek a Z praxe bratří Lambottových, Danise a
G. Küntschera, se záměrem dosáhnout v praxi u všech
indikovaných osteosyntéz stability osteosyntézy již v
první době po osteosyntéze (častěji ve stupni "Ůbung-
Stabil", řidčeji ve stupni "Bewegungstabil").

Ze základních poznatků ve Skupině A0 uvádím: his-
tologický průkaz primárního hojení kosti v průběhu
stabilní osteosyntézy (Allgöwer, Schenk); objektivní
experimentální průkaz interfragmentární komprese při
použití kompresní dlahy s následnou profylaxí kostní
resorpce na koncích úlomků zlomeniny a interfrag-
mentární instability (Perren).

A0 vypracovala indikace, taktiku a techniku pro
léčení indikovaných zlomenin Stabilní osteosyntézou
následujícími postupy vnitřní a zevní osteosyntézy:
l. Osteosyntéza zlomenin cerkláží ("tahová cerkláž");
2. Osteosyntéza sešroubováním (včetně techniky "taho-

vých" kortikálních a spongiózních šroubů ("Zug-
schrau "). Technika Sešroubování šikmé zlomeniny
se vyznačuje zásadou: směr šroubu vedeme vždy kol-
mo na linii lomu (pohled z příčného průřezu). Prak-
ticky usilujeme o zavádění šroubů v polovičním úhlu
mezi kolmicemi vedenými na osu kosti a na linii
lomu;

3. Osteosyntéza dlahou:
a) Kompresní dlaha - původně aplikovaná za pomoci

kompresoru, později ve formě DCP (dynamická
kompresní dlaha) - Allgöwer, Perren. V Současné
době seI prosazuje LC-DCP (limited contact-dy-
namic compression plate), která podstatně omezu-
je naléhání dlahy na periost, příp. na kortikalis.

“ Původní kompresní dlahy, včetně DCP, Způsobují
svým plošným tlakem na kortikalis nekrotická
ložiska v naléhajících okrscích kostní tkáně;

b) Neutralizační dlaha (bez přidatné komprese);
c) Podpěmá dlaha (pro Stabilizaci izolovaných zlo-

menin kondylů tibie a pro ošetření zlomenin dis-
tální části tibie);

d) Přemost'ující dlaha (pro Stabilizaci zlomenin s
kostním defektem, pro ošetření defektních pa-
kloubů a pro Stabilizaci tříštivých zlomenin s de-
fekty) ve spojení Se spongioplatikou, ať již v jedné
době, anebo odložené;

4. Nitrodřeňová fixace hřebem. Zde byla přijata celá
Küntscherova koncepce převážně zavřeného hřebo-
vání (pouze Se změnou horního Zakončení hřebu -
Schneider), prakticky spojená s předvrtáváním dře-
ňové dutiny i u čerstvých zlomenin, následně i kon-
cepce statického-dynamického zajištěného hřebování
(Klemm a Schellmann, 1972; Grosse a Kempf, 1974
až 1980) prakticky bez předvrtávání, vč. aprobace
vývoje odrážejícího se v poznatcích G. Küntscher-
-Kreis Přijetí zajištěného hřebování skupinou AO
znamená současně jednak ústup od podmínek zajiš-
ťujících primární hojení zlomenin, jednak i přiznání

` výhod zajištěného hřebování před dlahovou techni-
kou;
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5) Zevní osteosyntéza (aparát pro zevní fixaci zlomenin
předložil v A0 prof. Wagner vycházeje Z praxe Stá-
vajících zevních fixátorů R. Judeta a Hoffmanna).
Užití zevní osteosyntézy se rozšířilo v A0 až v pos-
ledních 15-20 letech. Zásluha o rozšíření zevní fi-
xace patří po zásluze Illizarově a Kalnberzově kon-
cepci kompresně-distrakčních aparátů (vhodných jak
pro stabilní osteosyntézu otevřených, střelných a ta-
ké tříštivých zavřených Zlomenin, tak i pro prodlu-
žování kostí). Celá problematika byla v r. 1985 zpra-
cována pod patronací A0 ve dvou monografiich
(Hierholzer a spol.; Weber a Magerl). Ve druhé mo-
nografii je zpracována také problematika zevní fixa-
ce pro zlomeniny obratlů (jak pomocí zevniho, tak
i vnitřního fixátoru). Nejnověji byl Zaveden do praxe
nový klešťový zevní fixátor (pinless external fixator)
(Frigg a spol. 1971; Claudi a Oedekoven, 1991).
Autoři vidí v této úpravě účinný prostředek k profy-
laxi ostitid po infekci zavlečené cestou fixačních
šroubů do dřeňové dutiny (pintract infection).

Nitrodřeňové hřebováni

Na 64. sjezdu Německé chirurgické společnosti v
Berlíně v roce 1940 přednesl G. Küntscher (1900 až
1972) své první Zkušenosti S nitrodřeňovým elastickým
hřebem použitým k vnitřní fixaci Zlomenin diafýz fe-
moru a tibie. První zdařilou operaci provedl na chirur-
gické klinice v Kielu dne 18. 11. 1939 u zlomeniny dia-
fýzy femoru. Předtím si ověřil tuto metodu v pokusech
na psech. V této souvislosti je Zajímavé, že nitrodřeňové
hřebováni našlo později své uplatnění také ve veteri-
nární praxi. Nové proti starším pokusům o nitrodře-
ňovou fixaci bylo, že Küntscher zlomeninu repOnoval
převážně zavřeně, neotevíral místo zlomeniny a Zaváděl
elastický hřeb zavřeně (u femoru přes velký chocho-
lík). Profıl hřebu (nejdříve o průřezu V a následně
o průřezu ve tvaru jetelového lístku) umožňuje jeho
elastické zaklínění do pevné rourovité kosti. Princip
nitrodřeňového hřebováni využívá také axialniho tlaku
okolních svalů a následného zatížení chůzi, kdy po ča-
sově ohraničeném neklidu dojde k pevnému Zaklínění
úlomků. Küntscher postupně vypracoval indikace k nit-
rodřeňovému hřebováni prakticky pro všechny Zlome-
niny diafýz dlouhých rourovitých kostí (u zavřených,
otevřených i Střelných). Na zmíněném Sjezdu byla tato
metoda přijata s rozpaky. Sám zastánce osteosyntéz -
F. König - se postavil proti. Metoda Se však uplatnila,
od 50. let jde vítězně světem. 0 rozšíření metody Se
v letech 1940-1943 zasloužil jeho nejbližší Spolupracov-
ník Maatz, který dostal dlouhodobou dovolenou pro
školení chirurgů ve válečných lazaretech, zatímco
Küntscher byl povolán na frontu. Společně S Maatzem
připravil monografii "Technik der Marknagelung".
Rozsáhlý obrazový materiál však v roce 1943 v nakla-
datelství v Lipsku ještě před vytištěním Shořel při niči-
vém spojeneckém náletu. "Die Marknagelung nach
Küntscher" vyšel v roce 1944 jako 3. díl Böhlerova pro-
slulého díla "Technik der Knochenbruchbehandlung".

První kniha z pera Küntscherova vyšla až v roce 1950
a teprve v roce 1962 vyšla bohatě dokumentovaná
"Praxis der Marknagelung".

V této monografii jsou již obsaženy všechny vývo-
jové etapy, o které bylo nitrodřeňové hřebováni oboha-
ceno: zdokonalený repozičný stůl; předvrtávání dřeňové
dutiny také u čerstvých zlomenin (1952); Pohlovo roz-
šířené instrumentarium, včetně distraktoru; Maatzova
technika "Federosteosynthese" (1951); tzv. strrný hřeb
vhodný k fixaci petrochanterických a bazicervikálních
Zlomenin; tzv. Herzogův tibiální hřeb s prohnutím na
horním konci, příp. Spojený S vysouvacími dráty ke zvý-
šení stability zlomeniny (Rohrschlitznagel, 1953) zesi-
lovač RTG obrazu (1955) - v roce 1960 zdokonalený
k přenosu RTG obrazu na televizní obrazovku; Pohlovy
ohebné předvrtače (1957) atd. Küntscher svou metodu
dále rozpracovával až do své smrti: vnitřní kostní pilka
umožňující výkony na kosti (osteotomie, resekce atd.)
Z dřeňové dutiny (1964); trochanterický hřeb (1970)
atd. Na odborných sjezdech kriticky ostře vystupoval
proti otevřené dlahové technice osteosyntézy. Ze slov-
ních soubojů S H. Willeneggerem (mluvčí skupiny A0)
obvykle odcházel jako vítěz.

Původní Küntscherův postup byl však spojen také
s některými nevýhodami pocit'ovanými v praxi: jed-
noduché hřebováni mělo přece jen omezené indikace
(viz dále); výhody často pracné zavřené repozice Zlome-
nin byly na mnoha pracovištích vyměněny Za otevře-
ný Způsob hřebováni (obvykle však s větším výskytem
infekce).

Jednoduché hřebováni zajišťovalo stabilitu úlomků
proti ohnutí, rotační instabilita však zvláště u rozšíře-
ných indikací zůstávala. -

G. Küntscher Se Zabýval od r. 1964 myšlenkou, jak
rozšířit indikace nitrodřeňového hřebováni pro tříštivé
a mnohočetné zlomeniny. Jeho detenční hřeb (hřeb se
zarážkou) zavedený napříč kostí i nitrodřeňovým hře-
bem umožnil Zvládnout i rotační instabilitu. Detenční
hřeb stál tedy u začátku vývoje k Zajištěnému hřebová-
ní, které Klemm a Schellman (Frankfurt nad Moha-
nem) rozpracovali do forem Statického a dynamického
Zajištění prostřednictvím šroubů zavedených napříč
oběma kortikalis a přes připravené otvory v hřebu.
Zajištěné hřebováni dále zdokonalili Grosse a Kempf
(Štrasburg). Tato metoda praktikovaná většinou zavře-
ně (anebo polozavřeně) a bez předvrtávání (zachová se
tak zpravidla cévní Zásobení kostní dřeně) zajistí pod-
mínky pro vyšší stabilitu úlomků, pro možnosti Zhojení
Zlomenin femoru a tibie (včetně tříštivých a mnoho-
četných zlomenin) a včasnou mobilizaci poraněného
(období rehabilitace je kratší, částečné nebo plné zatí-
žení poraněné končetiny nastává dříve). Tato metoda
se po roce 1974 začala šířit do celého světa (Vécsei).
Technika uplatění Zajištěného hřebu byla postupně obo-
hacena o rozšířené instrumentarium, nové typy hřebů,
které mohou být Zaváděny bez předvrtávání, Speciální
cíliče usnadňující zavedení příčných šroubů zajišťu-
jících pevné spojení hřebu do oblasti horní a dolní
metafýzy dlouhé kosti atd.
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G. Küntscher shrnul Zásady nitrodřeňové techniky -
dostatečně pevný a Silný hřeb, jeho elastické zaklínění,
převážně Zavřený způsob hřebování po Zavřené re-
pozici, výběr vhodných indikací. V současné praxi pla-
tí následující indikace pro Zlomeniny femoru a tibie
(Phister, 1988):
Jednoduché hřebování
a) jisté indikace: příčné a krátce šikmé Zlomeniny ve

Střední části diafýzy, pseudoartrózy ve střední třetině
diafýly;

b) rozšířené indikace: příčné a krátce šikmé Zlomeniny
na přechodech do horní a do dolni třetiny diafýz,
Zlomeniny s větším klínovitým výlomkem - segmen-
tové Zlomeniny - patologické Zlomeniny v uvede-
ných lokalizacich.

Zajištěné hřebovám' pro zlomeniny nebo pseudo-
artrózy

Na přechodech k horní anebo k dolní třetině diafýZ,
Zlomeniny v oblasti horních anebo dolních třetin diafýz,
příp. Zasahujících až do metafýz, Zlomeniny S velkým
klínovitým výlomkem, poschod'ové a tříštivé Zlomeni-
ny, osteotomie na přechodu diafýzy do metafýzy Zasa-
hující až do epifýzy.

Pozn.: Zavřený způsob repoZice a operace se daří až v 80 % případů.
Nejednou je možno ovlivnit změnu postavení úlonıků repozicí z malého
řezu a dále pokračovat v zavádění hřebu zavřenou technikou.

Úrazoví chirurgové Z G. Küntscher-Kreis pokračují
od r. 1974 v Küntscherově odkazu a neustále prohlubu-
jí vědecké základy jeho metody, Zdokonalují techniku
a na výročních Sjezdech Sí vyměňují vědecké i praktické
poznatky. Nitrodřeňovým hřebováním byly do r. 1979
ošetřeny více než 2 miliôny zlomenin. V poslednich le-
tech se ustupuje od předvrtávání dřeňové dutiny.

Německá chirurgická Společnost projednávala na
svém výročním Sjezduv r. 1979 mimo jiné také otáz-
ku pokroků v léčení Zlomenin od 40. a 50. let. Vystou-
pili zde J. BÖhler (60 let konzervativního léčení Zlome-
nin), W. Lenz (40 let nitrodřeňové fixace podle G.
Küntschera) a H. Willenegger (20 let A0). Obecně byly
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ZdůraZněny Zásluhy L. Böhlera (1885-1973) na poli
rozpracování tzv. funkčního léčení Zlomenin ("Einrich-
ten-Ruhigstellen-Űben"), které v 80. letech rozpracovali
Sarmiento a Latta do funkční fixace (ústup od rigoróz-
ního böhlerovského požadavku na nepřetržité Znehyb-
nění postižené končetiny a všech kloubů Sousedících Se
Zlomeninou). Nikdo nepopírá velké zásluhy Gerharda
Küntschera (1900-1972) na vypracování metody nitro-
dřeňové osteosyntézy Zlomenin. Tuto metodu po od-
chodu svého Zakladatele dále rozpracovávají úrazoví
chirurgové sdružení od r. 1974 v G. Küntscher-Kreis.
Objev a zavedení Zevních fixátorů otevřely nové mož-
nosti zvláště pro ošetření otevřených tříštivých a defekt-
ních Zlomenin S vysokým Stupněm úrazového poškození
řady tkáňových struktur (Hoffmann, Judet, Skupina AO,
Illizarov, Kalnberz aj.). Cestu ke kritickému prozkou-
mání tehdejších podminek pro všechny druhy osteo-
syntézy otevřela Skupina odborníků Sdružených do A0
(od r. 1958). Zásluhy A0 o rozšíření vnitřní i zevní sta-
bilní osteosyntézy (Zvláště také do oblasti nitrokloub-
ních a metafyzárních Zlomenin, do oblasti pánve i pá-
teře) jsou nespomé. Podmínkami úspěchu metod dopo-
ručovaných A0 jsou nové sady implantátů a potřebné
Sety instrumentaria vyrobené Z inertních kovů, důsledné
dodržování nejpřísnější asepse v Separovaných operač-
ních sálech,J pokroky v anestezii a v intenzívní péči,
pokroky v rehabilitaci, průběžná dokumentace výkonů,
komplikací i trvalých výsledků atd.

A0 Se Zasloužila o objektivní posuzování výsledků
léčení Zlomenin vypracováním zásad pro průběžnou
kontrolu kvality léčení (přesná dokumentace, vč. klasi-
fikace Zlomenin; dodržování doporučených postupů;
analýza příčin komplikací atd.). Metodiku A0 je vý-
hodné použít í k porovnání výsledků léčení nejen ope-
račními, ale i konzervativními postupy.

Pokračování

Do redakce došlo 26. 5. 1994


