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Souhrn

K rozvoji moderni chirurgie ruky paradoxné ptispély okolnosti 2. svétové valky, kdy general Norman T.
Kirk, hlavni chirurg americké armady, inicioval vznik center pro oSetfeni valeénych poranéni rukou.
Soucasné pozadal Sterlinga Bunnella, autora monografie Surgery of the hand, aby vyskolil prislusné
odborniky s cilem snizit pocet invalidizujicich nasledkii. Devét vedoucich pracovnikii zminénych center
patfilo v roce 1946 k zakladajicim ¢lenim Americké spolec¢nosti chirurgie ruky, jejimz prvnim prezidentem
se stal Sterling Bunnell. Bunnelltiv vliv se neomezil jen na americky kontinent. Jeho zaky se stali i nékteti
vyznamni predstavitelé chirurgie ruky v Evropé€. K vyraznému rozvoji oboru doslo zejména v druhé poloviné
20. stoleti (dynamické dlahovani po sutuie Slach, nové metody osteosyntézy, rekonstrukce s vyuzitim
mikrochirurgickych technik). Dalsi pokrok chirurgie ruky v budoucnosti 1ze ocekavat od novych technologii,
tkanoveého inzenyrstvi a zejména od dosazeni imunotolerance.

Klicova slova: chirurgie ruky; valecna chirurgie; fyziologické operovani; dynamickeé dlahovani;
mikrochiurgie; transplantace.

Summary

The circumstances of the WW II, paradoxically, contributed to the development of modern surgery
of the hand, when General Norman T. Kirk, the US Army Surgeon General at that time, initiated establishment
of centers for treatment of war hand injuries. Concurrently, he asked Sterling Bunnell, the author of the book
Surgery of the hand, to train specialists in order to diminish number of disabled persons due to hand injuries.
In 1946, nine leaders of those centers were among others who established the American Society of Hand Surgery,
while Sterling Bunnell became its first President. Bunnell’s influence exceeded the American continent notice-
ably. Some important representatives of hand surgery in Europe belonged among his pupils too. Remarkable
progress of this special surgical discipline was achieved during the second half of the 20" century (dynamic
splinting after tendons suture, new methods of osteosynthesis, reconstruction using the microsurgical technique).
By application of new technologies, tissue engineering and particularly when immunotoleration will be
achieved, some another progressive development within surgery of the hand is to be expected in the future.

Key words: Hand surgery, war surgery; physiological surgical technique; dynamic splinting; microsurgery;
transplantation.
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Péce o chorobné stavy na ruce existovala davno predtim, nez bylo mozné hovofit o specializované chirurgii
ruky. V predantibiotickém obdobi byla v popiedi zajmu zejména zanétliva onemocnéni, ktera Casto pfedstavovala
ohrozeni zivota. Zasady spravného oSetfeni hnisavych onemocnéni prstl a ruky, které stanovil americky chirurg
Allen B. Kanavel (1874 - 1938), plati dodnes. V ¢eském pisemnictvi jim vénoval podrobnou monografii profesor
Arnold Jirasek. O aktualnosti dané¢ho tématu svédéi skute¢nost, ze jeho monografie Hnisava onemocnéni prsti
a ruky vysla v letech 1935 - 1949 ve tiech vydanich (1). V soucasné dob¢ se mladi adepti chirurgie s témito stavy
setkavaji ziidka. Vétsina je vylécena uz v poc¢atecnim stadiu cilenou antibiotickou terapii.

Obrazek 1. Dr. Sterling Bunnell ( http://www.aaos75.org/stories/physician_story.htm?id=5 )

Za zakladatele moderni chirurgie ruky je pravem povazovan Americ¢an Sterling Bunnell (1882 — 1957) (2).
Narodil se v San Francisku a tomuto méstu ziistal vérny po cely zivot. O chirurgii ruky se intenzivné zajimal jiz
v obdobi mezi 1. a 2. svétovou valkou a poznatky ze své praxe shrnul v knize Sugery of the hand. Vysla poprvé v roce
1944 (3), dockala se péti anglickych vydani a byla ptelozena do nékolika jazykt. Po Bunnellové smrti v roce 1957
autor jeho nekrologu napsal, ze "tato kniha méla vétsi vliv a prinesla vice dobra nez kterakoliv jina chirurgicka
monografie za poslednich 50 let" (4). Bunnell propagoval zasadu, ze komplexni osetieni ruky ma byt provedeno
jedinym chirurgem, ovladajicim oSetfeni vSech anatomickych struktur: kize, skeletu, $lach i nervi. Chirurgii ruky
tak koncipoval jako obor vymezeny nikoliv systémové, ale topograficky. Navzdory znamému bonmotu "inter arma
silent musae" byl rozvoj chirurgie ruky ovlivnén okolnostmi 2. svétové valky. Bunnelltiv ptitel generdl Norman T.
Kirk, ktery pracoval v San Francisku ve vojenské nemocnici, byl za 2. svétove valky jmenovan hlavnim chirurgem
americké armady. Pfi inspekci jedné nemocnice byl Sokovan poctem invalidizujicich poranéni rukou. Obratil se
proto na Bunnella se zadosti, aby v armadé pomohl vyskolit ptislusné odborniky. Ten mu vyhovél. Na nasledujici
dva roky uzavtel prosperujici privatni ordinaci a stal se civilnim konzultantem armady. Ve vojenskych nemocnicich
zorganizoval 9 center zaméfenych na léCeni poranéni rukou a jejich nasledkt. Bunnell je pravidelné navstévoval
a predaval své zkuSenosti. Své zaky ucil nepodléhat terapeutickému nihilismu. Citovany je jeho vyrok "for those,
who have nothing, a little is a lot". Za zakladni piredpoklad uspéchu pokladal dokonalou zralost anatomie,
atraumatickou operacni techniku a operaci v bezkrevném poli (¢asto je citovan jeho vyrok "could a jeweller repair
a watch immersed in ink?"). V lednu 1946 se konalo v Chicagu prvni zasedani Americké spolecnosti chirurgie ruky
a Bunnell byl zvolen jejim prezidentem (5). Mezi zakladajicimi ¢leny byli pfednostové vSech deviti stfedisek,
vyskolenych Bunnellem. Osm z nich pozdé&ji vykonavalo funkci prezidenta spolecnosti (2) a nektefi se zapsali
do historie oboru jako autofi originalnich lé¢ebnych nebo diagnostickych postupti.

Bunnelltv vliv se neomezoval jen na americké chirurgy. Jeho zaky byli i evropsti chirurgové, ktefi se ve svych

zemich zaslouzili o rozvoj oboru: Marc Iselin a Raoul Tubiana (Francie), Erik Moberg (Svédsko), Jorg Bohler
(Rakousko). Prvni spole¢nost chirurgie ruky v Evropé¢ vznikla roku 1951 z iniciativy Erika Moberga jako Skandinavsky
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klub chirurgie ruky. Brzy nato vznikl Hand Club ve Velké Britanii a v r. 1965 spole¢nost némecky hovofticich
chirurgti ruky (6). V byvalém Ceskoslovensku se zaslouzil o rozvoj rekonstrukéni chirurgie ruky profesor MUDT.
FrantiSek Burian (1881 - 1965). Podobn¢ jako Bunnell propagoval atraumatickou operac¢ni techniku, pro kterou
uzival oznaceni "fyziologické operovani" (7). Na jeho prazském pracovisti se vyskolila fada vynikajicich odbornik,
ktefi chirurgii ruky rozvijeli na mimoprazskych pracovistich. V roce 1975 bylo ve Vysokém nad Jizerou uvedeno
do provozu prvni pracovisté specializované na chirurgii ruky, v roce 1987 byla zalozena Ceskoslovenské spole¢nost
chirurgie ruky, ktera se pozdéji rozdélila na c¢eskou a slovenskou spolecnost.

Obrazek 2. gen. Dr. Norman T. Kirk ( https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=HMD101420484 B029790&req=4 )

Druha polovina 20. stoleti pfinesla do chirurgie ruky nékolik prevratnych zmén. Ameri¢an Harold E. Kleinert
(1921 - 2013) zpochybnil Bunnelliv nazor, ze sutura §lach v "no man’s land" je nepfipustna. Dokazal, ze primarni
sutura obou flexorti, doplnéna dynamickou dlahou, ma témét u 80 % nemocnych vyborné nebo dobré vysledky
(8). Bulharsky chirurg Ivan Matev navrhl k obnové tichopové funkce po amputaci palce postupnou distrakci
osteotomovaného 1. metakarpu (9). Léceni zlomenin ¢lunkové kosti se zménilo diky Sroubu, ktery vyvinul Anglican
Timothy Herbert, naturalizovany v Australii (10) a od 80. let se nedilnou soucasti chirurgie ruky stala i artroskopie.
Nebyvalé moznosti do chirurgie ruky pfinesl v roce 1960 zejména objev mikrovaskularniho stehu Ameri¢ant
Jacobsona a Suareze (11). Anastomdzy malych cév pomoci opera¢niho mikroskopu umoziuji replantovat
amputované ¢asti rukou nebo obnovit uchopovou funkci ruky volnym ptenosem prstli z nohy. Snaha o zajisténi
uchopové funkce ruky mé dlouhou historii. Rakousky chirurg Karl Nicoladoni (1847 - 1902) rekonstruoval palec
pomoci tubulizovaného kozniho laloku. Dalsi Nicoladoniho myslenka, totiz nahradit palec pienosem prstu z nohy
(12), se mohla plné realizovat az o 70 let pozd¢ji diky mikrovaskularni anastomoze. Priorita je vétSinou pfipisovana
Angli¢anu Johnu Cobbettovi. Nutno podotknout, Ze operace trvala 15 hodin, béhem kterych se podatilo pouze
anastomozovat cévy. VSechny dalsi struktury byly rekonstruovany teprve o tii mésice pozdéji (13). Malo je znamé,
e pienos prstu z nohy na ruku provedli jiz o dva roky difve &initi chirurgové v Sanghaji. Na rozdil od Cobbetta,
ktery palec nahradil 1. prstem, pouzili 2. prst nohy (14). V soucasné dobé byva tato operace provedena piiblizné
za 4 hodiny.

Patrné poslednim dusledkem vyvoje chirurgie ruky byla transplantace celé ruky. Zasadnim problémem tohoto
chirurgického vykonu neni technika operace, ale obranna imunitni reakce pfijemce na tkané transplantované ruky.
Prvni transplantace ruky byla provedena v roce 1964 v Ekvéadoru (15), ale za tfi tydny musel byt transplantrat
odstranén pro tézkou rejekei, kterou tenkrat uzivana imunosupresiva nedokazala potlacit. Na tispéSnou transplantaci
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muselo lidstvo ¢ekat dalsich vice nez 30 let. Byla provedena 23. zafi 1998 v Lyonu mezinarodnim tymem pod
vedenim Jeana-Michela Dubernanda 48letému pacientovi z Nového Zélandu (16). Eticka stranka transplantace
vyvolala velkou diskusi zejména poté, co nemocny svévolné prerusil imunosupresivni 1écbu a za 27 mésict po trans-
plantaci si nechal ruku opét amputovat. Ukazalo se, ze na rozdil od transplantovanych solidnich organti, mtize
transplantovana ruka predstavovat pro piijemce i psychickou zatéz. Hlavnim argumentem odpurct transplantace
je skutecnost, ze transplantace ruky neni zivot zachranujici vykon. Nutnost celozivotni imunosuprese naopak zivot
nemocného realné ohrozuje infekci a vznikem malignich nadort (17). Proto je transplantace ruky akceptovana
predevsim u oboustranné amputace, kde mize pacientim zajistit sobéstacnost. Zda se, ze jsme na konci historie
chirurgie ruky. Muizeme se jen dohadovat, jaka bude jeji budoucnost. Jsem presvédcen, ze nebude vyhradné jen
v rukou chirurgti. Pokrok mtizeme o¢ekavat od dosazeni imunotolerance, od novych nanotechnologii a tkaiiového
inzenyrstvi.
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