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ROZVOJ LECENi ZLOMENIN V POSLEDNICH STO LETECH

Doc. MUDr. Josef KROUPA, DrSc.
Emeritni feditel Vyzkumného Ustavu traumatologického v Brné

Ill. East

U operaénich metod je jejich limitujicim fakto-
rem nebezpeci pooperac¢nich ostitid. U operova-
nych zavienych zlomenin nema jejich vyskyt pre-
sahnout 1,5-2,0 %. U otevienych zlomenin v na-
vaznosti na stupni oteviené zlomeniny a na zvole-
né metodé je nékolikanasobné vyssi. V 60. letech
a vlastné i dnes si vzpomina jen malo urazovych
chirurgtl na fadky z 1. vydani Béhlerovy monogra-
fie (1929), v nichz nad¢asové hodnotil Skody z
osteosyntéz. Pritom nebezpedi kostni infekce se
nevyhnulo ani praxi AQ, zvlasté kdyz prudky rust
operacniho léceni zlomenin neudrzoval vzdy krok
s pokroky vieobecné hygieny v otdzkach nejpfis-
néjSich zasad asepse aplikovanych na operacni
provoz. Proto také AO zabudovala do svého sy-
stému nejen otazky profylaxe, nybrz také léceni
ostitid (Burri, Hierholzer, Popkirov, Miiller).

Osteosyntéza (vnitini €i zevni) ve formé stabilni
osteosyntézy je operacni metoda, ktera v uznava-
nych indikacich nestoji v protikladu proti konzer-
vativnimu |ééeni. Oba zplsoby praxe potfebuje
a Grazovi chirurgové ji museji do detaild znat
(ovladnout jeji zasady i techniku). Podobné jako
se vytvorila Bohlerova 3kola, tak se dnes uznava
AQO-3kola“. Spoleénym cilem je vratit poranéného
do Zivota v pIné (obnovené) funk&ni schopnosti.

Na tomto misté bych rad zdiraznil prikopnickou
ulohu I. ortopedické kliniky KU v Praze a specialné
prof. O. Cecha a jeho spolupracovnikli v jejich
usili o postupné zavedeni principt AQ do praxe
traumatologie a ortopedie v CSSR. Velkym pro-
blémem v na$i zemi byla v$ak nedostupnost
technického vybaveni vhodnym instrumentariem a
nedrazdivymi implantaty pro Siroké zavedeni me-
tod stabilni osteosyntézy. Kolektiv odbornik( léka-
fu pod vedenim prof. Cecha se spojil s techniky,
metalurgy a konstruktéry v SONP Kladno vede-
nymi S. Beznoskou (dnes soukroma firma Bez-
noska s. r. 0., Kladno) a vyvinul a zajistil sériovou
vyrobu potfebnych setl instrumentaria a implanta-
th ze specidini kladenské oceli AKV Ultra 2, ktera
se vyznaduje vysokymi antikoroznimi i mechani-
ckymi vlastnostmi, v€etné odolnosti proti agresi
tkanovych tekutin. Pracovni skupina pod vedenim
prof. Cecha zajistila svymi monografiemi, véde-
ckymi sdélenimi i dostupnym 3kolenim odbornou
i védeckou oporu pro praci nasich urazovych chi-
rurgl. Prof. Cech i firma Beznoska, s. r. 0. neusta-
le drzi krok ve vyvoji implantatl spliujicich biolo-
gické naroky na vzajemny vztah Zivé kostni tkané
k implantatim, které podporuji udrzovani rovno-

vahy v podilu funk&ni zatéze zivé kosti spojené s
implantadtem vyhovujicim pozadavku izoelasticity.

Chemicka osteosyntéza

Pokroky ve vyvoji polymert byly spojeny na
konci 50. let s nadéji spojovat jimi porusené tkané.
Pozitivnich vysledk( bylo dosazeno v experimen-
talni traumatologii (Golovin, Mandarino, Chalup-
nik), kdezto klinicka praxe spojovani lomnych
ploch &erstvych zlomenin ,ostamerem“ z dlouho-
dobého hlediska zklamala. RozSifilo se pouzivani
.kostnich tmeld - cement(" na bazi nedrazdivych
akrylati (Palacos) s kombinovanym pouZitim: na
upevnéni endoprotéz, pii osteosyntéze zlomenin
porotickych kosti u starych lidi a pfi osteosyntéze
patologickych zlomenin k dosazeni vétsi pevnosti
zakotveni kovovych implantatd.

Jako slibna cesta se jevilo uplatnéni ultrazvuku
v kombinaci s urychlenou polymerizaci tenounké
vrstvy monomert pfi ultrazvukovém spojovani
kosti (,svafovani kosti - osteosyntéza ultrazvu-
kem") a pfi ultrazvukové Upravé kosti a po resek-
cich nastavenim pomoci kostni moucky. Jak jiz to
byva, uspéchy v experimentu v$ak nepfinesly
predpokladané uspéchy v klinické praxi (Poljakov
a spol., Kroupa). Na Traumatologické klinice Usta-
vu pro do3kolovani lékait a v CITO v Moskvé
doporucovali ultrazvukové spojovani kosti v téchto
indikacich: pfi operacich na kostech u rostouciho
organismu, pfi osteotomiich a jejich spojovani,
u zlomenin kratkych a spongiéznich kosti, jako
pomocnou metodu u tfistivych zlomenin, pii artro-
plastice.

Ve Vyzkumnéem uastavu traumatologickém v Br-
né jsme v experimentu prokazali vyhody pouziti
originalni ultrazvukové aparatury pfi rfezani biolo-
gickych tkani, av3ak v samostatnych procesech
ultrazvukového spojovani kosti (,svarka kostéj*)
jsme neuspéli. Osteosyntézu ultrazvukem zkou3eli
v roce 1974 také v Lékaiské akademii v Berliné.
Koncem 70. let bylo jiz ziejmé, ze samostatna
Jultrazvukova osteosyntéza“ se v praxi neosvédci-
la.

Myslenka stabilné wvnitiné fixovat zlomeniny
pomoci umélych lepidel spolu s novymi pokroky
v oblasti vyvoje a technologie vyroby umélych
hmot znovu oziva (1994: Technologicky institut
v Haifé - Izrael). Vyzkum v oblasti ,chemické os-
teosyntézy“ jde cestou vyvoje netoxického, odbou-
ratelného, tkanémi dobi'e snaseného polymerniho
lepidla, které na jedné strané k sobé pevné spoji
lomné plochy kosti, aviak na druhé strané od sa-
mého pocatku principem porézni miizky a postup-
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nym odbouravanim lepidla dovoli kostni tkani a
cévam pokracovat v biologickém procesu fyziolo-
gického hojeni kosti ,per primam intentionen”.
Prakticky dopad by se projevil ve dvou smérech:

1.biologicka osteosyntéza by se stala jednorazo-
vym operaénim procesem (bez nutnosti dalSich
operaci potiebnych k odstranéni cizorodého
materialu);

2.kombinace s uéinnymi postupné uvolfiovanymi
mistné aplikovanymi antibiotiky by sniZila na
minimum pooperadni ostitidy.

Obecné poznamky k uspésné Ié¢bé zlomenin

Ten, kdo ma odpovédné |éCit zlomeniny, musi
ovladat celou jejich védeckou a technickou pro-
blematiku co do konzervativnich i co do operac-
nich postupl. V operacni lébé je tfeba ovladnout
jak véechny metody vnitini osteosyntézy (cerklazi
- tahovou cerklazi, seSroubovanim, dlahovou
technikou a nitrodfefiovym hfebovanim), tak i os-
teosyntézu zevni (zevni skeletalni fixace), kterou
dnes aplikujeme pomérné c¢asto u otevienych
zlomenin Il.-lll. stupné i pfi l1éCeni hnisavych
komplikaci (ostitid). Chirurg ¢&i ortoped musi
viechny potfebné metody znat, mit dostatek zku-
$enosti a mit k dispozici vSechny nutné vnitini
i zevni predpoklady (vycvi¢eny komplexni ope-
raéni tym, véetné operacnich sester, dokonala
asepse rigorézné vyzadujici také samostatny ope-
racni sal pro kostni operativu vybaveny veskerou
potiebnou technikou - specialni operacni stoly,
potiebné sety instrumentaria, Siroky vybér implan-
tatd atd.).

Pojem ,biologicka* osteosyntéza se objevuje
v pracich o operacnim léceni zlomenin v posled-
nich 10 letech. Se zpozdénim se tak zapojuje do
problematiky moderni osteosyntézy Geiseruv
(1963) pozadavek ,jak docilit maximum stability
s minimem devitalizace kosti a s nejmensSim po-
§kozenim primarnich regenerator( kostniho hoje-
ni“. Cilem ,biologické" osteosyntézy je podporovat
fyziologicky prib&h hojeni zlomeniny snizenim
peroperaéniho po3kozeni kosti a mékkych tkani na
unosné minimum. V praxi to znamena co nejvice
Setfit cévni zasobeni mékkych &asti a kosti zvlasté
v samotné oblasti zlomeniny a ke stabilizaci zlo-
meniny uzit takové implantaty, které co nejméné
ohrozi biologické procesy v oblasti zlomeniny.

Do zakladu ,biologického* mysleni v technice
stabilni osteosyntézy patii dynamizace v procesu
hojeni zlomeniny oSetfené zajiSténym hiebovanim
bez predvrtavani diefiové dutiny. Podkladem dy-
namizace je kontrolovand omezena docasna de-
stabilizace zlomeniny s pfiznivym dopadem cilené
vyvolanych mikropohybtl na hojeni zlomeniny a na
pfihojeni pfipadnych mnohocetnych Glomku. Zajis-
téné hrebovani tfistivych a viceetazovych zlome-
nin proto nepocitd pii pfihojovani vice ¢i méné

posunutych ulomkd s principem primarniho hojeni,
vitd v8ak piihojeni Glomkl( pomoci svalku. Zacho-
vani cévniho zasobeni a tim i vitality tfebas i po-
sunutého Glomku je pro pfihojeni i pomoci svalku
vyhodnéjsi nez exaktni vtisknuti Ulomku (vétSinou
zbaveného cévniho zasobeni) tfebas i do tésného
vzajemného kontaktu.

Pfihojovani avitalnich Glomk{ je i v plvodni
koncepci AO (primarniho hojeni) velice zdlouha-
vym procesem. AO vyuZzila poznatkd z pribéhu
zajisténého hiebovani i pfi aplikaci tzv. prekleno-
vaci dlahy. V této souvislosti byla do praxe zave-
dena nova konstrukce dlahy (LC-DCP).

U viceulomkovych a etadzovych zlomenin je
stale vice vyuzivana kombinace se spongioplasti-
kou, ktera patii vliastné také do oblasti opatfeni
spojenych s tzv. biologickou osteosyntézou. Do
opatieni zajistujicich biologickou stimulaci patfi
také Judetova dekortikace pfi oSetfeni zpomale-
ného hojeni zlomenin s vyskytem avitalnich dlom-
kd a defektu.

Princip dynamizace (znamy z pfemény statické
formy zajisténého hiebovani do dynamické formy)
je s uspéchem uplatiiovan i v prib&hu lééeni zlo-
menin pomoci zevni fixace.

L. Bohler a jeho 3kola budou vzdy spojovani
s rozvojem konzervativniho l1éCeni zlomenin. Pro-
pagovali a dosud publikuji zpravy o priznivych
trvalych vysledcich konzervativniho léCeni zlo-
menin. U konzervativniho Ié€eni zdlraziuji aktiv-
ni, promysleny, disledny a neschematicky postup.
Pouze takovy aktivni pfistup, zohlednujici dokona-
lou ¢asnou repozici, dikladné znehybnéni a sou-
stavné aktivni cvieni, je podminkou dobrého az
velmi dobrého anatomického i funk&niho vysledku
pfi nejmensim riziku.

L. Bohler se v 60. letech domnival, Zze rozvoj
konzervativniho lé€eni je pracemi a doporuéenimi
jeho Skoly v podstaté uzavien. V 70. letech pii
ohrani¢ovani indikaci mezi operacnim a konzer-
vativnim lé¢enim zlomenin se v3ak ukazalo, ze
k imobilizaci je mozno pouzivat s vyhodou i pev-
nych obvazli z umélych hmot, Zze pevné obvazy
Ize kombinovat s jednoduchym zafizenim umoz-
fiujicim limitovany pohyb v kolennim kloubu a
koneéné, ze je mozné vytvoiit novou rovnovahu
v postulatech L. Bohlera rozsifenim funkéni slozky
IéEeni zlomenin (Burri, Sarmiento a Latta).

Nepodlozeny sadrovy obvaz a kosténa extenze
zUstavaji nadale hlavni soucasti klasického reper-
toaru konzervativni lécby, avdak potieba rtznych
stupfiti imobilizace s rozsifenymi prvky ¢asné re-
habilitace vyustuji dnes do pestré nabidky poloho-
vacich dlah, ortéz atd. (Bimler), coz ukazali také
Zaci L. Bohlera - Jahna a Wittich v r. 1985 ve své
monografii obsahujici moderni pohled na soudo-
bou techniku konzervativniho lé€eni zlomenin.
Metody skeletarni extenze propagovali: Novacen-
ko (1972) a Luckij (1978).

Prudky rozvoj operacéni |IéCby zlomenin po druhé
svétové valce velice snizil zajem zvlasté mladych
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traumatologli o metody konzervativniho |éceni.
Zklidnéni zlomenin pomoci kosténé extenze
(tfebas i ¢asové limitované) bylo zvlasté mladymi
traumatology odsunovano a podceriovano. |. L.
Krupko (Leningrad), zastance ¢asné stabilni oste-
osyntézy zlomenin, povazoval v r. 1962 skeletarni
trakci za neperspektivni, zatimco A. V. Kaplan
(Moskva) piSe v r. 1967: “V soucasné dobé se v
SSSR |é¢i konzervativnimi metodami 50-80 %
ranénych hospitalizovanych se zlomeninami. Proto
nevidim Zadného divodu pro tvrzeni, Zze zakladni
metody konzervativniho Ié€eni zlomenin jsou za-
staralymi metodami, které neodpovidaji prakti-
ckym pozadavkim moderni traumatologie“. Mo-
derni prvky do skeletarni extenze zavedli v r. 1966
a 1972 Mitjamin a Kljucevskij.

Sarmiento a Latta zavedli v r. 1981 tzv. funkéni
konzervativni léébu zlomenin dlouhych kosti
spojenou se zaté&zovanim a aktivnim pohybem
také v kloubech sousedicich se zlomeninou. Po-
hyb v téchto sousednich kloubech uskute&riuji
pomoci jednoduchych mechanickych kloubl dopl-
fiujicich pevnou fixaci zlomeniny. Pfitom zklidfiuji
vlastné pouze pazi, predlokti, stehno anebo bérec.
Tento postup je vhodny u stabilnich zlomenin,
u zlomenin starych lidi, avSak také u ¢asti rané-
nych se zlomeninami oSetfenymi adaptaéni osteo-
syntézou nebo také stabilni osteosyntézou typu
pohybové stabilni - ,Bewegungsstabil®). Tento
postup neni vhodny u dislokovanych zlomenin
vyzadujicich repozici a naslednou peélivou a di-
kladnou imobilizaci.

V soudéasném pisemnictvi roste pocet publikaci
zabyvajicich se vyhodnocovanim dlouhodobych
vysledkl po konzervativnim i po operaénim |é€eni
zlomenin. Je to zasluhou jak Bohlerovy 3koly, tak i
studii vzeSlych z cilevédomé prace AO. Na tomto
misté chci upozornit na velkou kontrolovanou se-
stavu 1009 ranénych se zavienymi zlomeninami
diafyz obou kosti bérce konzervativné |éEenych
ve 2. urazové nemocnici ve Vidni. Jahna po vy-
hodnoceni dlouhodobych kontrol zjistil ostitidu
v 0,19 %, zvladnutou infekci v patni kosti po zave-
deni Kirschnerova dratu v 1,41 %, pseudoartrozy
v 0,19 %, zpomalené hojeni v 3,27 %, osove
Gchylky o 6-10 stupfit v 2,7 % av 0,3 % o 11-15
stupiidl, rotaéni uchylky v 1,09 % a zkraceni v&tsi
nez1cmv 0,89 %.

Jahna a spol. (a) zkontrolovali vysledky Ié&eni
konzervativnim postupem a v malém poétu mini-
malni osteosyntézou u 86 ranénych za dobu 5-18
let po tézkych zlomeninach hlavice holenni kosti
s velkou dislokaci. Ke srovnani jsem vybral sesta-
vu 278 ranénych se stiedné tézkymi a tézkymi
zlomeninami hlavice stehenni kosti, které byly
lé¢eny stabilni osteosyntézou na fadé pracovist
zapojenych do dlouhodobého programu sledovani
vysledkl léceni metodami doporuéovanymi AO.
Muggler a spol. rozdélili tuto kontrolovanou sesta-

vu do dvou podskupin podle toho, zda ranéné
operovali zkuSeni (b), anebo méné zku$eni chirur-
goveé (c).

V dalSich fadcich jsem porovnal nasledujici po-
trazové Skody:

—infekce: a-1,16 %,
b-0,60 %,
c- 15%,
— osové uchylky: a-15,0%,
b-159 %,
c-26,9 %,
— omezeni extenze kolena o vice nez 5°:
a-14,0 %,
b-10,9 %,
c-153 %,

- flexe kolena je mozna do 100°, pfip. 90°:
a-954 % (90°),
b-92,5% (100°),
c-83,1% (100°).

Zjisténi nékterych (daji z dlouhodobych vy-
sledk( po zlomeninach diafyz kosti bérce a hlavice
holenni kosti ukazuje na rozsah moznosti, s nimiz
Ize podcitat pfi disledném aplikovani konzervativ-
niho Ié¢eni téchto zlomenin. Na tomto misté je
treba zdlrazriovat, ze konzervativni légeni vyza-
duje k dosazeni uspésnych vysledk( velké zkuse-
nosti celého pracovniho kolektivu, disledné uplat-
fiovani L. Bohlerem do detaill vypracovanych
postupli, schopnost vyhodnocovani RTG snimki
s objektivnim posuzovanim moznych hranic dislo-
kaci a pfipadné i nevyhod ,RTG kosmetiky",
ovladnuti prostorového posuzovani postaveni
Glomkl zvl&sté v oblasti velkych kloubl na konce-
tinach a obecné v oblasti panve a patefe, dusled-
nou pravidelnou pécéi vénovanou objektivnimu
i subjektivnimu sledovani vSech detaill v pribéhu
lééeni, v€etné dodrzovani metodiky aktivniho cvi-
éeni nepusobiciho bolesti atd.

Je znamou skute&nosti, ze nejlepsich vysledku
jak v oblasti konzervativniho, tak i operaéniho
lé&eni dosahuji specializovana, dobie personalné
obsazena i materialné vybavena pracovisté se
zkuSenymi traumatology. Na téchto pracovistich
by se viak mély rozvijet oba zakladni sméry |é-
¢eni zlomenin - konzervativni, v&etné funkéniho
Ié€eni, a operaéni léCeni, v&etné klasickych zpu-
sobl vnitini i zevni stabilni osteosyntézy. Praco-
visté s nizkou frekvenci hospitalizovanych rané-
nych bez cileného doskolovani tam pusobicich
chirurgli zaznamenavaiji ¢asté&ji nelspéchy a obec-
né dosahuji horSich vysledku.

V souéasné dobé stale plati a perspektivné na-
dale bude platit, ze Spatny vysledek konzervativ-
niho |ééeni zlomenin je nezfidka mozné napravit
vhodné zvolenou a spravné technicky i biome-
chanicky provedenou rekonstrukéni operaci. Re-
konstrukce Spatného vysledku operaéniho l1éceni
je daleko naro¢néjsi co do provedeni i co do dosa-
Zeni pfiznivého vysledku.
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Qd 60. let se do Ié&eni dislokovanych zlomenin
stadle vice prosazuji operaéni postupy. Nadale
véak zlstava skutecnosti, Ze konzervativni i ope-
raéni metody léCeni zlomenin budou nadale exi-
stovat vedle sebe. NaSe praxe je totiz i do bu-
doucna bude potfebovat. Obé tyto metody nestoji
proti sobé v protikladu. Dostavaji se v3ak do vza-
jemného rozporu i v souéasné praxi pfi srovnavani
trvalych vysledkd a nasledkil, jestlize bude zane-
dbavana vyuka a dosahovani vysokého standardu
zkusenosti v jednom ¢i v druhém systému, jestlize
budou stavény nespravné indikace anebo budou
relativni indikace zvazovany neobjektivné a jestli-
Zze budou tyto systémy v praxi uplatiiovany bez
odpovidajici erudice. Zvlasté u osteosyntéz musi
byt navic spinény podminky vedouci k dobrym
vysledkiim (odpovidajici technické a materialni
vybaveni, fyziologické operovani, vysoky standard
komplexni asepse na operaénich salech atd.).

Vysledky |éCeni musi byt v obou systémech
soustavné kratkodobé i dlouhodobé sledovany a
provéfovany. Pro oba systémy plati zdsada do-
sadhnout v co nejkratdi dob& maximalni stability
zlomenin pfi minimalnim poskozeni Urazem nedo-
téené cirkulace a pfi minimaini devitalizaci kost-
nich ulomkd, at jiz pfi repozici a imobilizaci v kon-
zervativnim zpusobu osetfovani zlomenin, anebo
pii operaénim vykonu. Stabilizace zlomenin po-
moci vnitfnich & zevnich stabilizatorl je Gcelna
pouze tehdy, kdyz bez komplikaci pfechazi do
definitivniho fyziologického zhojeni kosti.

Kritické provéfovani lé¢ebnych metod ve vzta-
hu k dobé léeni a k mife pourazovych nasledkl
v navaznosti na organizaci péée o ranéné a v na-
vaznosti na erudici, zlstavaji stale aktualnim od-
kazem L. Bohlera, ktery se zaslouzil o rozvoj ura-
zové chirurgie Gspésnym fesSenim problematiky
konzervativniho Ié¢eni zlomenin ne na podkladé
rozsahlych encyklopedickych znalosti, nybrz prak-
tickou aplikaci shora uvedenych klic¢ovych poznat-
kd.

Zavér

NaplIni urazové chirurgie pifed sto lety bylo
hlavné Ié€eni zlomenin, a to jednak fuk&ni meto-
dou (Lucas-Championniere), jednak formativni
metodou pomoci sadrového obvazu, riznych dlah,
operacemi (pokusy) a koneéné spojenim prvki
funkéni metody s cilem formativniho hojeni zlo-
menin pomoci extenze (Bardenheuer, Steinmann).
Principy konzervativniho |éeni systematizoval a
dusledné rozpracoval L. Béhler svou praci v letech
1916-1963.

Systematickym a duslednym spojenim dokonalé
repozice, nepietrzitého znehybnéni s disledné na-
vadénym a cvienym aktivnim pohybem v obdobi
konsolidace zlomeniny dovedl L. Bohler uginné
branit vzniku tzv. zlomeninové nemoci. Také v ob-
dobi dolé¢ovani, po skonéeni udobi nepietrzitého

zklidnéni, lze dosahnout obnovu funkce hlavné
aktivnim cvi¢enim podpofenym omezenym nasa-
zenim metod fyzikalni 1é€by. Zaved| do praxe fadu
zlepseni jak v extenznich dlahach, tak v repozic-
nich pristrojich. Zaslouzil se spolu se svym spolu-
pracovnikem Schneckem o nepodlozeny sadrovy
obvaz, o jeho techniku a o jeho velké rozSifeni do
traumatologické praxe (s Upravou pro chizi v sa-
drovém obvazu).

Koncem 20. let bylo "bochumskou Skolou" roz-
pracovano funkéni lééeni zlomenin obratli v tora-
kolumbalni oblasti a v 60. letech byly vypracovany
rozmanité postupy funkéniho lé€eni zlomenin kosti
v oblasti paze, ramene a v oblasti nohy. V 70. a
80. letech byly Béhlerovy mySlenky rozpracovany
a zmodernizovany (Sarmiento a Latta). Sou¢asné
se znovu realizovaly mySlenky funkéni pohybové
lécby vybranych zlomenin (Bimler - ¢asné funkéni
1ééba zlomenin).

Spojeni funkéni 1éEby s operaéni |éEbou ve sta-
novenych indikacich pfinesla technika stabilni
vnitini osteosyntézy (G. Kiintscher a v pracich z
let 1940-1972 a G. Kiintscher - Kreis v pracich od
r. 1974 az dodnes, Miiller, Allgéwer, Willenegger
aj. v pracich AO z let 1964-1992 a v pracich o sta-
bilni zevni osteosyntéze z let 1959 (Hoffmann) a
z let 1972-1993 autofi z okruhu AO a autofi
z okruhu kompresné-distrakéni zevni osteosynté-
zy. llizarov, Volkov, Kalnberz, Gudu$auri).

Funkéni slozku Bohlerovy metody zapojila AO
do svého operaéniho programu. Metoda l|é&eni
zlomenin podle L. Béhlera (disledné realizovana
do viech pozadovanych detaild) (Jahna) je stale
aktualni a ziva jednak na podkladé osvéd&enych
indikaci ke konzervativnimu lé€eni zlomenin, jed-
nak jako odpovéd na neuspéchy operaéni IéEby na
téch pracovistich, kde pro systematicky rozpraco-
vané operacni metody dosud nejsou vytvofeny ani
personalni a kvalifikaéni, ani materidlni a prosto-
rové podminky zohledriujici vysoké pozadavky na
asepticky operacni sal pouze pro operace na kos-
tech, véetn& oddéleni &istého provozu od septi-
ckeho.

L. Bohler systematicky po léta rozpracovaval
svou metodu konzervativniho Ié&eni zlomenin.
U nékterych zlomenin (napi. pfi zlomeniné tibie
nebo obou kosti bérce) jsou vysledky lééeni di-
sledné provadénou Bohlerovou metodou podstat-
né lepsi i po funkéni strance nez operacni |éCeni
metodou AQ i pii spinéné podmince nizké fre-
kvence kostnich infekci (1-2 %). Riziko konzerva-
tivniho Iéeni u zlomenin s relativni indikaci pro
konzervativni a operaéni 1éEbu zlomenin je v ru-
kou zkudeného chirurga podstatné mensi. Neni
spojeno s obavanou pooperaéni ostitidou. Naklady
na materidl jsou srovnatelné niz3i pfi srovnani
s ndklady na udrzovani uzkostlivych zasad asepse
a s nakladnym instrumentariem a drahymi kovo-
vymi implantaty potfebnymi k osteosyntézam. Je
vSak potiebna delsi hospitalizace.

Konzervativni I1éCeni stejné jako operaéni vyza-
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duje dokonalou znalost uzitych metod se zvlast-
nim zfetelem k biomechanickym poznatkim,
technicky um a prostorové vidéni, pifesné dodrzo-
vani jednotlivych postupl, &asovych kontrol a
pooperacniho o$etfovani, vCetné ¢asné rehabilita-
ce. U obou metod je tieba dlouhodobé sledovat
funkéni vysledky, patrat po pfi¢inach komplikaci a
netspéchl atd. Moderni urazova chirurgie se ve
své dnesni naplni etablovala az v 70. letech, kdy
izolovany pohled na zlomeniny (at jiz v jejich mo-
noosarni, ¢i vicesegmentalni podobé&) byl vystfi-
dan spolecenskou potiebou fesit otdazky barytrau-
mat a polytraumat multidisciplinarni, interdiscipli-
narni a tymovou praci.

Celkovy rozvoj traumatologie je spojen s rus-
tem patofyziologickych poznatkl v Iékafstvi, roz-
vojem pfirodnich véd, spojenim techniky s vypra-
covanim teoretické i aplikované biomechaniky.
Vyvoj urazového lékaistvi je spojen s nebyvalym
rozmachem zlep3eni socidlni pée o ranéné, jejiz
skromné zalatky pied sto lety jsou spojeny s roz-
vojem védecky oprené komplexni pée o poraneé-
né podporované dobrymi do3kolovacimi programy
v ramci rozvinutych pluralitnich struktur sou¢asné-
ho moderniho statu.

Souhrn

Nauka o zlomeninach v&etné jejich Ié€eni je in-
tegréalni souéasti urazové chirurgie. Légeni zlo-
menin v poslednich sto letech se rychle vyvijelo
v navaznosti na rust znalosti a rozvoje techniky,
védy a mediciny v celém jejim rozsahu. Rozvoj
Ieé€eni zlomenin charakterizuji nasledujici 3 vrcho-
ly:

1. Lorenz Bohler zdokonalil a detailné systema-
tizoval konzervativni (neoperaéni) zplsob lé&eni
zlomenin. Jeho opakované vydavana kniha s na-
zvem ,Die Technik der Knochenbruchbehandlung*
se zaslouzila o zlepSeni praxe l|éeni zlomenin
v celosvétovém méfitku (1929-1963). Pouze Béh-
lerova metoda lé&eni zlomenin obratl (repozice a
nasledujici zklidnéni v sadrovém korzetu) nebyla
vSude pfijata v konkurenci s funkéni metodou
podle Magnuse a Biirkle de la Campa.

Ve 30. letech se zacCala rozsifovat operacni
metoda lééeni zlomenin (Smith-Petersen, Konig,
bratii Lambottové aj.). Vesmés Slo o prevainé
adaptaéni osteosyntézy, takze po operaci bylo
tfeba doplnit IéEeni pevnym obvazem.

2. Gerhard Kiintscher v r. 1940 oteviel cestu ke
stabilni osteosyntéze uzitim nitrodfefiové fixace
hiebem. Jeho nazory, doporuéeni a praxi je tieba
povazovat za 2. vrchol ve vyvoji Ié€eni zlomenin.

3. Tretim vrcholem ve vyvoji |Ié€eni zlomenin je
komplexni, soustavna a z¢asti novatorska ¢innost
Svycarské spoleénosti pro studium otézek osteo-
syntézy od r. 1959 (AO - reprezentované jmény:
Allgdwer, Miiller, Willenegger). AO vypracovala
indikace pro jednotlivé druhy osteosyntézy, navrh-
la vhodné implantaty z nedrazdivych kovu, vytvofi-
la GCelné sety nastrojii z implantatd, navrhla jed-
notnou dokumentaci vhodnou také pro multicentri-
cké porovnavani dosazenych vysledkd, vypraco-
vala program $koleni a doskolovani atd.

Metoda zevni fixace zlomenin pomoci zevnich
fixatérl (Hoffmann, lllizarov, Kalnberz, autofi z ok-
ruhu AO) se vhodné fadi ke stabilnim fixacim
zlomenin. Je zvlasté vhodna pro oteviené zlome-
niny, v&etné stfelnych zlomenin.

V sou¢asné dob& ma praxe légeni zlomenin
k dispozici neoperaéni zplsoby (opifené o metodu
L. Bohlera), funkéni zplsoby (opfené o bochum-
skou Skolu a o Bohlerovy pokracovatele: Jahna,
Sarmiento a Latta, Charnley aj.) a operacni zpU-
soby (opiené o studie a vyzkumy AO a némecké
spole¢nosti G. Kiintscher-Kreis). Uvedené metody
se déle rozvijeji, nekonkuruji si a maji spole¢ny
cil: optimalizovat 1é€eni poranénych, minimalizo-
vat podrazové nasledky a co nejdfive obnovit
Grazem poruSenou funkci. Nejdllezitéjsi je po-
stavit indikaci pro zvoleni vhodné |ééebné metody.

Dokonéeni

Literatura u autora

Do redakce do$lo 24. 5. 1994




