ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
212 ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008, p. 212220 PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

Pouziti uhlové stabilnich implantati pri oSetreni
zlomenin proximalniho humeru - prospektivni
studie

Use of Angle-Stable Implants for Proximal Humeral Fractures:
Prospective Study
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate and compare proximal humeral fractures treated either by plate osteosynthesis with angular-stable screws
or by intramedullary nailing, and to define the indications optimal for use of either technique.

MATERIAL

The study comprised 97 patients. The proximal humeral internal locking system (PHILOS) plate was used in 49 patients
(31 women and 18 men); with age average 57.4 years (women, 64.5 and men, 45.3 years). By the AO classification, 12
patients with type A, 15 with type B, and 22 with type C fractures. The Targon PH nail was used in 48 patients (32 women
and 16 men) at an average age of 65.3 years (women, 72.2 and men, 51.4 years). Type A fractures were in 18, type B in
18 and type C in 12 patients.

METHODS

The patients were prospectively evaluated and placed into the two groups. The post-operative range of motion was asses-
sed by tthe Constant-Murley (CM) score at 6 weeks, and at 3, 6 and 12 months. The CM value was related to the healthy
collateral limb and recorded as a relative CM score.

RESULTS

In the PHILOS group, the average values were: operative time, 76.2 min; X-ray exposure, 4.2 min; and relative CM sco-
re, 74.5 points. The Targon PH group showed the average operative time of 50.2 min., X-ray exposure for 4 min. and the
relative CM score 78.3 points. There were no signifficant differences between the groups, with the exception of shorter ope-
rative time in intramedullary nailing.

DISCUSSION

Nailing is the method of choice for two-fragment fractrues. In comminutive metaphyseal fractures particularly, the use
of nailing is more effective than plate osteosynthesis that carries the risk of plate detachment from the diaphysis. In frac-
tures with a long fracture line extending into the metaphysis, plate osteosynthesis with open reduction is a better option.

The results in three-fragment fractures are comparable and the choice of an implant is the matter of surgeon’s prefe-
rence. The standard technique for four-fragment fractures involves the use of angular-stable plate fixation through the del-
toid-pectoral approach. Intramedullary nailing is a borderline indication requiring a modified surgical procedure, with tuberc-
les being fixed with osteosuture.

CONCLUSIONS

No statistically significant differences in functional results occurred between the observed groups at one year of follow-
up. In four-fragment proximal humerus fractures, the patients treated with Targon PH nails had more complications and
worse relative CM scores than those treated with PHILOS plates; however, this was not statistically significant and the num-
ber of complications decreased after the technique of tubercle osteosuture had been introduced. Finally, the only signifi-
cant difference between the groups was a shorter operative time with the use of intramedullary nailing.

Key words: proximal humeral fractrues, angular-stable implants, plate osteosynthesis, intramedullary nailing, prospective
study.
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Komplikované zlomeniny proximalniho konce hume-
ru predstavuji stile zavazny 1éCebny problém. Rozsahla
Skala pouzivanych metod doklada nejednotnost v opti-
malnim zpisobu lé¢eni (13).

V soucasné dobé je v urcitych indikaci stale vyuZivan
konzervativni postup léceni (33) s pouZitim fixacnich
obvazi, ortéz, méné ¢asto lé&eni zavésnou sadrou. Siro-
ké spektrum operacnich metod sahd od jednoduchych
metod s perkutdnnim zavadénim nékolika Kirchne-
rovych dratd (K-dratd), intramedularné zavadéného
svazku K-drath ¢i retrogradné zavadéného hiebu Mar-
chetti-Vicenzi, ktery je obdobou pifedchozi metody.
Osteosyntéza podpérnou nebo zlabkovou dlahou (2, 13)
je indikovana pro pacienty s dobrou kvalitou kosti a neni
plné vhodna pro typické poranéni pacientd vyssiho véku
s vyznamnym stupném osteopordzy. Hiebova technika
standardnimi hfeby antegradné nebo retrogradné zava-
dénymi je urcena pouze pro izolovanou skupinu dvou-
ulomkovych zlomenin v oblasti chirurgického kréku
humeru (8, 18). Dislokované viceilomkové zlomeniny
u starSich pacientl s problematickou vitalitou hlavice
jsou inikovany k primarni ndhradé ramenniho kloubu
hemiartroplastikou (28, 31).

Prvni zkuSenosti zahrani¢nich autori pfedevSim
z Némecka a Francie s pouZitim hiebil (Telegraph nail,
Targon PH, PHN) (1, 3,4, 6,7, 19) a dlah specilni kon-
strukce (LPHP, Philos) vyuZivajici principu uhlové sta-
bility (uzamceni Sroubu v pfedem definovaném sméru,
tak, aby nedochazelo k moZnosti migrace Sroubu) (10,
12, 16, 17) ukazovaly velmi povzbudivé vysledky,
zejména v problematické skupiné pacientl se zlomeni-
nou v osteoporotickém terénu.

Cilem této prace bylo na souboru pacientl se zlome-
ninou proximalniho humeru porovnat dva implantaty,
a to Targon PH a dlahu Philos v prospektivni studii a sta-
novit optimalni indikace a limity pro pouZiti jednotli-
vych metod.

MATERAL A METODIKA

Soubor pacientt

Soubor pacientl tvoii pacienti s dislokovanou akut-
ni dvou- , tfi- a ¢tyfilomkovou zlomeninou proximal-
niho humeru pfijati na Traumacentrum KN Liberec
v obdobi od ledna 2004 do prosince 2005 (celkem 142
pacientll). U pacientl s extenzi lomné linie do diafyzy
byl vzdy pouzit nitrodfefiovy hieb Targon PH v jeho
dlouhé verzi (23 pacientll). Hodnoceni této skupiny
pacientl bylo pfedmétem samostatné studie (30). V pii-
padech prokazatelné devitalizované hlavice byla indi-
kovéana primarni hemiartroplastika (12 pacientt, z toho
ve 4 pripadech se jednalo o peroperac¢ni konverzi
plvodné planované osteosyntézy) a ve dvou ptipadech
byla provedena hemiartroplastika jako sekundarni
vykon, jednou pro avaskularni nekrézu hlavice a jed-
nou pro selhdni osteosyntézy. Ostatni pacienti byli roz-
déleni podle ¢asového faktoru do dvou skupin k oSet-
feni hfebem Targon PH (55 pacientd) a dlahou Philos
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Graf 1. Vékové rozloZeni souboru pacientii oSetrenych hiebem
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Graf 2. Vekové rozloZeni souboru pacientii oSetienych dlahou
Philos
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(51 pacient) tak, aby bylo mozZzno vytvorit pocetné
srovnatelné soubory.

U oSetfeni hfebem Targon (n=55) jsme v pribéhu stu-
die ztratili celkem 7 pacientil. Ve 2 pifipadech se jedna-
lo z cizince trvale Zijici mimo tizemi CR, 4 pacienti se
nedostavili na Zddnou z pooperac¢nich kontrol a 2 v pri-
béhu studie zemfeli na onemocnéni nesouvisejici s ope-
raci. Celkem se podatilo dosledovat 87 % operovanych.
Ve skupiné pacientli operovanych dlahou Philos (n=51)
byli ztraceni 2 pacienti. Jednou se jednalo o polytrau-
matizovaného pacienta s bydlist¢ém mimo Liberec, kte-
ry se nadéle 1é¢il v jiném zdravotnickém zafizeni a v dru-
hém pripadé se pacient nedostavil na Zadnou
z pooperacnich kontrol. Ve sledovaném obdobi zemfel
jeden pacient 11 mésicli po operaci na onemocnéni
nesouvisejici s operaci. Protoze vsak jeho sledovani bylo
prakticky dokonceno, nebyl ze studie vyrazen. Celkem
se podafilo dosledovat 96 % operovanych.

Konecny soubor nakonec tvofilo celkem 97 pacientt
(Targon PH n=48, Philos n=49).

Hi'eb Targon PH byl ve sledovaném souboru implan-
tovan u 48 pacientt (32 Zen a 16 muzli). Primérny vék
pacientll v celé skupin€ byl 65,3 let (72,2 u Zen a 51,4
umuzi). Zeny tvofily 67 % této skupiny pacienti. V&ko-
vé rozvrstveni pacientil ukazuje graf 1.

Soubor pacientli oSetfenych dlahou Philos tvofilo cel-
kem 49 pacientt (31 Zen a 18 muZzl). Primérny vék pa-
cientd byl 57,4 let (64,5 u Zen a 45,3 u muzi). Zeny tvo-
fily 63 % celého souboru. VEkové rozvrstveni pacientl
je zobrazeno na grafu 2.
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Vsechny pacienty jsme sledovali prospektivné podle
jednotnych sledovacich protokold, kdy jsme hodnotili
vék, mechanismus trazu, typ zlomeniny podle Nee-rovy
a AO Kklasifikace, dobu od urazu k operaci, délku ope-
racniho vykonu a rtg osvit, pocet a typ pouZitych Srou-
bt, délku hospitalizace a pripadné komplikace. Poope-
racni rozsah pohybil byl hodnocen v intervalech Sesti
tydn, i, Sesti a dvanacti mésicii podle Constant-Mur-
ley skore (CM skore) (5). Absolutni hodnota CM skore
byla upravena v procentudlnim poméru k neporanéné
koncetiné — relativni CM skore. Na operacich se podi-
lelo celkem 7 operatérd.

VYSLEDKY

Jako nejCast€jSi pfi¢ina drazu byly uddvany pady
doma a na ulici, tedy nizkoenergetické urazy. Ty tvofi
ve skupiné pacientl oSetfenych dlahou Philos 54 % a ve
skupiné oSetfenych hfebem dokonce 88 %, ale relativ-
né vysoky pocet tvofi urazy zplsobené vétsi intenzitou
— sportovni drazy (22 % ve skupiné Philos, ale jen 8 %
ve skupiné€ Targon PH) a dopravni drazy (12 % ve sku-
piné Philos a 2 % ze skupiny Targon PH).

O izolované poranéni proximalniho humeru se jed-
nalo v 41 ptipadech (85 %) u hiebu Targon PH a ve 42
pripadech (85 %) u dlahy Philos.

Zlomeniny jsme v obou skupinéch klasifikovali pod-
le AO i Neerovy klasifikace a jejich rozdéleni ukazuji
tabulky 1 a 2.

Primérné délka od drazu k operaci byla ve skupiné
Targon PH 5,5 dne (rozmezi 1-90), 5krét byla operace
provedena v den urazu a pouze ve tfech piipadech byla
operace provedena v intervalu del$im neZ jeden tyden.
V jednom piipadé byla nehojici se 2alomkova zlomeni-
na chirurgického krcku s dislokaci operovdna 90 dni od
urazu. Ve skupiné Philos byla primérna doba od trazu
k operaci 5,3 dne (rozmezi 1-45), 7krat byla operace
provedena v den trazu a Skrit v intervalu del§im vice
jak jeden tyden od urazu. Jedna 48letd pacientka
s 4ulomkovou zlomeninou, piivodné lécend konzerva-
tivné, byla operovana 45 dni od trazu.

U pacienti oSetfenych hfebem Targon PH jsme 23krat
vyuzili vSech Ctyf proximalnich stabiliza¢nich Sroubt,
24krat 3 a pouze v jednom piipadé jen 2 thlové stabil-
ni Srouby. V distélni Casti hiebu byl ve 32 ptipadech pou-
Zit pouze jeden zaji§tovaci Sroub a 9krait byly implanto-
vany oba distalni Srouby. V jednom piipad¢€ pro fisuru
pod hiebem diagnostikovanou peroperacné byla osteo-
syntéza proximdlniho humeru doplnéna jednim samo-
statnym tahovym Sroubem v diafyze.

V souboru osetienych dlahou Philos jsme 25krat pou-
zili deltoideopektoralni pfistup a 24krit limitovany
transdeltoidealni piistup. 33krat byla pouZita tiiotvoro-
va verze dlahy a v 16 pfipadech pétiotvorova dlaha.
V proximalni ¢asti dlahy jsme pouZili nejcastéji 5 LCP
Sroubil, 6krat jsme samostatnym Sroubem stabilizovali
odlomeny hrbolek, v jednom pfipad€ jsme pouZili 3
samostatné Srouby 3,5mm pro provedeni osteosyntézy
rozlomené hlavice pfed stabilizaci LCP dlahou. K fixa-
ci dlahy k diafyze jsme téméf vzdy volili pouze korti-
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Tab. 1. Rozdéleni souboru podle AO klasifikace

Targon PH Philos
AO Klasifikace | pocet procenta pocet | procenta
A 18 35,50 % 12 24 %
B 18 37,50 % 15 30 %
C 12 25 % 22 46 %
Celkem 48 100% 49 100%

Tab. 2. Rozdéleni souboru podle Neerovy klasifikace

Targon PH Philos
Neerova klasifikace pocet | procenta | pocet | procenta
Neer 3 — dvoutlomkové
zlomeniny 20 42% 14 28
Neer 4 — tifilomkové
zlomeniny 21 43% 19 39
Neer 5 a 6 — Ctyfilomkové
a luxacni zlomeniny 7 15% 16 32
Celkem 48 100% 49 100%

Tab. 3. Souhrnné vysledky — rozdéleni podle Neerovy klasifi-
kace

Targon PH
Neerova klasifikace Cas operace | rtg osvit [relativni CM
— minuty | - minuty skore
(min.—max.) | (min.-max.) | (min.—-max.)
Neer 3 — dvoutlomkové
zlomeniny 49,8 4 83,5
(N =20) (40-70) (2-6,5) (52-100)
Neer 4 — tfitlomkové
zlomeniny 49,9 4 79,3
(N=21) (40-70) (1,4-7) (43-100)
Neer 5 a 6 — Ctyi-
ulomkové a luxacni
zlomeniny 52,9 4.2 60,2
N=17) (45-70) (2,1-6,2) (26-81)
Celkem 50,2 4 78,3
(N =48) (40-80) | (1,4-7,00 | (26 -100)
Philos
Neerova klasifikace Cas operace | rtg osvit [relativni CM
—minuty | — minuty skore

(min.-max.) | (min.—-max.)| (min.—-max.)

Neer 3 — dvoutdlomkové

zlomeniny 59,7 3,8 84
(N=14) (45-80) (1-6,25) (45-98)

Neer 4 — tfitlomkové

zlomeniny 71,8 42 72,9
(N=19) (45-120) (2,2-5,4) (18-100)

Neer 5 a 6 — Ctyi-

ulomkové a luxacni

zlomeniny 95,9 4,6 68
(N =16) (50-180) (1,5-7,2) (18-98)

Celkem 76,2 4,24 74,51
(N =49) (45 - 180) 1-172) (18 = 100)

kalni Srouby (92 %), a to 20krat dva, 21krat tfi, 2krat
Ctyfi a jednou pét Sroubll. Ve Ctyfech pripadech Slo
o kombinaci, kdy byly kortikdlni Srouby doplnény
o 1 nebo 2 LCP srouby (8 %). Pouze v jednom piipadé
(2 %), kdy doslo kratce po operaci k uvolnéni dlahy
z diafyzy byly vSechny kortikdlni Srouby nahrazeny
uhlové stabilnimi LCP Srouby.
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Primérné délka operace u obou sledovanych skupin,
pramérna doba rtg osvitu a funkéni vysledky podle rela-
tivniho CM skore pfi rozdéleni podle AO a Neerovy kla-
sifikace jsou uvedeny v tabulkach 3 a 4.

Primérné délka hospitalizace byla v souboru pacien-
th oSetfenych hiebem Targon PH 9,25 dne (3-9), s jed-
nou délkou hospitalizace 92 dni — polytraumatizovany
pacient s 1ézi misni. U pacientl oSetfenych dlahou Phi-
los byla situace obdobna — primérna délka hospitaliza-
ce 10,6 dne (3-9) a jedna hospitalizace 112 dni, rovnéz
u pacienta se soucasnym spinalnim poranénim.

Prehled komplikaci v obou uvedenych souborech je
souhrnné uveden v tabulce 5.
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ti spolehlivé fixace osteosyntetickym materidlem. Kon-
zervativni zplsob 1é¢by dava u fady pacientl srovnatel-
né nebo dokonce lepsi vysledky neZ opera¢ni 1écba, pre-
devsim pokud se jedné o nedislokované zlomeniny nebo
zlomeniny s minimélni dislokaci. Tyto zlomeniny tvofi
téméf polovinu vSech zlomenin proximalniho humeru.
Neer zaradil tyto zlomeniny do jedné skupiny bez ohle-
du na pribéh lomnych linii nebo pocet jednotlivych
ulomku se spole¢nou indikaci ke konzervativni 1é¢bé

(23).

Tab. 4. Souhrnné vysledky — rozdéleni podle AO klasifikace

Ziskand data jsme podrobili statistické analyze Stu- Targon PH
dentovym t testem na statistické hladiné¢ vyznamnosti | AO - klasifikace ¢as operace | rtg osvit [relativni CM
0,05 a nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily - minuty | - minuty skore
mezi obéma skupinami operovanych v konecnych (min._max.)| (min._max.)| (min._max.)
funkénich vysledcich souhrnné a ani v jedné podskupi- A _ 48,1 39 82,3
- ; . (N=18) (20-70) (2-6,5) (52-100)
né sledovaného souboru (AO a Neerovy klasifikace). B 194 7 793
RovnéZ nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily (N=18) (40-75) (14-52) | (51=100)
v délce operace ani v délce hospitalizace. Jedinym sta- C 54,6 42 70.3
tisticky vyznamnym rozdilem byla rozdilna délka ope- (N=12) (45-70) (2,1-6,2) (26-81)
racniho ¢asu mezi skupinami pacientl oSetienych hie- Celkem 50,2 4 78,3
bem Targon PH a dlahou Philos. (N'=48) (40-80) | (1.4-7.0) | (26-100)
DISKUSE Philos
AO - Kklasifikace Cas operace | rtg osvit [relativni CM
Zlomeniny proximalniho konce humeru tvoii 4 — 5 % - minuty | —minuty |  skdre
“ . . L1z . (min.—max.) | (min.—max.) | (min.—max.)
vSech zlomenin. Incidence odpovida 17,1 na 100 tis. osob N 570 7] B
a rok. Pomér muzd a Zen je 1:3. Typickym vyskytem (N=12) 45-80) | (1.5-625) | (45-98)
téchto zlomenin je 5.—7. dekada u Zen (13, 15, 25, 32). B 763 39 732
Lécebna strategie zalezi na celé fadé faktort, jako jsou (N =15) (45-180) (1-6,5) (18-100)
typ zlomeniny, kvalita skeletu, rozsah poranéni mékkych C 86,1 45 70,5
tkani v oblasti proximalniho humeru, vék, schopnosti N=22) (50-180) | (1,5-64) | (18-98)
aktivni spoluprace a pfidruzend onemocnéni pacienta | Celkem 762 42 74,51
(11, 24). Zejména stupen osteopordzy limituje moznos- (N =49 @5-180) | 1-72) | (18-100)
Tab. 5. Prehled komplikaci a jejich TeSent
Targon ( N=48 ) Philos ( N=49)
Komplikace pocet feseni pocet feSeni
selhani OS 1 konverze na CKP konverze na CKP
1x konverze na CKP
AVN kompletni 0 2 1x artrodéza — viz infekt
AVN parcidlni 2 parcialni extrakce kovil 2 parcidlni extrakce kovil
1x artrodéza, 1x proplachova drendz
infekt 0 2 a kompletni extrakce kovi
prodlouZené hojeni 2 bez intervence 2 bez intervence
vyména kortikdlnich Sroubi za LCP
pakloub 0 1 a spongioplastika
poranéni axilarniho nervu 0 1 bez intervence
1x kompletni extrakce,
2x parcialni extrakce kovu, 2x extrakce kovu,
impingement syndrom 0 3x bez intervence 4 2x bez intervence
1x extirpace s odstranénim kov,
periartikuldrni osifikace 0 2 1x bez intervence
1krét konverze na Targon long,
1krat OS tahovym Sroubem
zlomenina pod implantatem 2 1x bez intervence, 0
uvolnéni 1krat bez intervence,
metafyzdlnich Sroubt 2 1krat parcidlni extrakce Sroubu 2 bez intervence
uvolnéni diafyzalnich Sroubt 2 bez intervence 1 vymeéna kortikalnich Sroubid za LCP
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Obr. 1. Dvouilomkovd zlomenina s dlouhym metafyzdlnim fragmentem: a — pri hiebovdni pretrvdvd dislokace v misté zlome-
niny, b — konverze na dlahovou techniku s pouZitim jednoho tahového Sroubu

Osteoporodza , kterd v rizném stupni provazi vétSinu
zlomenin proximalniho humeru, vyznamné sniZuje sta-
bilitu provedené osteosyntézy, a tak ¢ast zlomenin indi-
kovanych k operacni 1é¢be je 1éceno konzervativné (33)
nebo je provadéna hemiartroplastika jako relativni indi-
kace i u tfidlomkovych zlomenin (28, 31).

Kolem roku 2000 — 2001 se zacinaji objevovat prvni
prace s pouZzitim specidlné konstruovanych hiebt indi-
kovanych k oSetfeni zlomenin proximalniho humeru —
Telegraph nail (6), Polarus nail (1, 3), Targon PH (7, 14,
20, 21) a PHN hteby (4).

Prakticky ve stejné dobé dochazi k vyvoji nové gene-
race dlah se zamykatelnymi Srouby. Postupné byly vyvi-
jeny specidlni implantaty pro jednotlivé lokality se
zamykatelnymi Srouby probihajicimi v rlznych smé-
rech. Byly zkonstruovany dlahy uréené vyhradné pro
oblast proximalniho humeru, anatomicky tvarované,
s uhlové stabilnimi Srouby a otvory pro osteosuturu
hrbolktl (LPHP a Philos plate) (10, 16, 19).

V soucasné dobé prakticky vSechny vyznamnéjsi fir-
my vyrab&jici osteosynteticky materidl produkuji
implantaty vyuzivajici koncept ihlové stability (dlahy:
Philos — Synthes, LPHP — Synthes, Winkelstabile pro-
ximale Humerus platte — AAP Implantate AG, Plantan
fixator — Medizintechnik GmBH, nitrodreriové hreby:
Targon PH — Aesculap, Telegraph nail — FH Orthope-
dics S.A.S., Polarus nail — Acumed, T2TMPHN - Stry-
ker Howmedica, PHN — Synthes, Traven PH nail —
Smith&Nephew, K-drdty: Humerus Block system —
Synthes). Spole¢nou vlastnosti v§ech téchto implantatd
je to, Ze znemoziuji uvolnéni a migraci osteosyntetic-
kého materidlu a umozni asnou aktivni rehabilitaci pti
zachovani anatomické kontinuity proximalniho humeru.

Spolu s publikaci prvnich vysledk se objevuje i rela-
tivné vysoky pocet komplikaci pti pouZiti t€chto implan-
tatl. Procento celkovych komplikaci se u fady autort

pohybuje kolem 30 %. Tento vysoky pocet je dan jed-
nak ucebni kiivkou, ale také tim, Ze jsou tyto implanta-
ty zpocatku indikovéany prakticky pro vSechny typy zlo-
menin bez ohledu na stav cévniho zasobeni a soucasné
je zapocitana i fada men$ich komplikaci, které nemaji
zésadni vliv na kone¢ny funk¢ni vysledek (24, 26, 27,
29, 32).

Radé komplikaci 1ze predchazet spravnou indikaci
k operaci a bezchybnym provedenim osteosyntézy. To
vyZaduje dokonalé provedeni zobrazovaciho vySetie-
ni pred operaci, zejména CT vySetieni, které dnes po-
vazujeme za standardni vySetfovaci techniku u Ctyft-
ulomkovych a nékterych dvouilomkovych zlomenin.
Dokonala repozice a dodrZeni operacniho postupu je
samoziejmosti. Stabilni osteosyntéza nenahradi repo-
zici!

Podrobna analyza komplikaci osteosyntézy uhlové
stabilnimi implantaty bude predmétem samostatného
sdéleni.

Volba optimalniho 1écebného postupu a vhodného
implantatu pro oSetfeni zlomenin proximélniho humeru
predstavuje jedno z nejdiskutovanéjSich témat soucasné
traumatologie. Pokud porovndvdme ob€ nami zvolené
techniky, je obecné nitrodfefiové hrebovani vétSinou
Iékart vnimano jako technika vhodnd pro jednodussi,
zpravidla dvoutlomkové a nedislokované tfitlomkové
zlomeniny a metodou volby pro tii a ¢tyfilomkové zlo-
meniny je oSetfeni thlové stabilni dlahou. Nase zkuse-
nosti nejsou tak jednoznacné a pokud budeme analyzo-
vat jednotlivé skupiny, tak najdeme fadu indikaci, které
jsou v rozporu s timto obecnym tvrzenim.

Dvouulomkové zlomeniny

Dvoudlomkové zlomeniny tvoii nejvétsi skupinu dis-
lokovanych zlomenin proximélniho humeru, téméf jed-
nu polovinu. Typickym poranénim tohoto typu jsou
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Obr. 2. 66letd pacientka s dvouiilomkovou zlomeninou typu A.3. s tristivou metafyzou: a — defekt medidlni kortikalis, b — axidlni sni-
mek, ¢ — vytrZeni dlahy 2 dny po operaci, d — stav po reoperaci s v¥iménou kortikdlnich Sroubii za LCP, e — funkcni vysledek
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Obr. 3. Ctyrilomkovd zlomenina: — a — iirazovy snimek,
b — osteosutura hrbolkii k proximdlnim Sroubtim hrebu — tech-
nika ,,rope over bitt*“, ¢ — stav po repozici a stabilizaci hre-
bem Targon PH

zlomeniny s dislokaci v oblasti chirurgického kréku
humeru. Osteosyntéza uhlové stabilnim hiebem je
v tomto pfipadé€ metodou volby. Je mozZné provést osteo-
syntézu miniinvazivni technikou, kterd eliminuje ope-
racni trauma a ma pozitivni odezvu v pooperacni reha-
bilitaci.

V ptipadech dvouulomkovych zlomenin s dlouhym
metafyzarnim fragmentem je repozice a fixace hiebem
asto velmi obtizna. Castd interpozice mékkych tkani
brani exaktni zaviené repozici. Zde je vyhodnéjsi pro-
vést otevienou repozici a stabilizaci dlahou (obr. 1).

U dvoutlomkovych zlomenin bychom dlahovou tech-
niku doporucili u biologicky mladych pacientt, kde
predpokladame extrakci osteosyntetického materidlu.
Tato technika je nékterymi autory preferovana jako Setr-
n¢jSi vuci operaCnimu traumatu rotatorové manZzety
a intraartikuldrni ¢asti hlavice humeru. Dlahové osteo-
syntéza dvoutlomkovych zlomenin s tfiStivou metafy-
zalni ¢asti, zejména v osteoporotickém terénu je zatiZe-
na vyssim rizikem uvolnéni dlahy (obr. 2). Proto zde
davdme prednost intrameduldrnimu hiebu nebo pouZi-
vame dlahu, kterou fixujeme vyhradné Ghlové stabilni-
mi Srouby.
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Pokud je velky hrbolek kompletné odlomen, byva dis-
lokovan tahem svall rotatorové manzety proximalné
a dorzalné. Hlavice nebyva zpravidla tak dislokovana
jako u dvoutlomkovych zlomenin.

Hiebovani i téchto zlomenin necini obvykle vétsi obti-
Ze. Podle naSich zkuSenosti je vhodné pouZit vétsi pri-
stup, ktery ndm umozni naloZit pomocné fixa¢ni stehy
na odlomeny velky hrbolek, dokonale ho reponovat
a bezpe¢né fixovat pomoci Sroubti nebo v kombinaci
s osteosuturou. Dfive pouZivané podlozky pro hlavicky
Sroubil jsme opustili pro moZnost sekundarniho impin-
gementu. Zcela zasadni je spravné zvolit vstupni misto
pro hieb, pfili§ ventralné nebo lateralné ulozeny hieb je
nejen zdrojem impingement syndromu, ale hlavné je zde
riziko vytrZeni hiebu se ztratou jeho fixace.

Vzhledem k minimalni dislokaci hlavice je dlahova
technika pomérné snadnd. Otevienou repozici reponu-
jeme velky hrbolek. Tento typ zlomenin je vhodny i pro
miniinvazivni techniku podvlékané dlahy z transdelto-
ideélniho pfistupu (9, 15, 17).

U tifidlomkovych zlomenin jsou vysledky plné srov-
natelné a volba operacni techniky je spiSe na zvyklos-
tech pracovisté.

CtyFulomkové zlomeniny

Osteosyntéza téchto zlomenin nitrodfefiovym hiebem
predstavuje hrani¢ni indikaci a vyzaduje speciélni ope-
racni techniku.

Prvni ¢asti je peclivé zhodnoceni progndzy a vitality
hlavice. Délka metafyzarniho fragmentu a stupeti dislo-
kace v oblasti kalkar humeri nim pomohou vybrat zlo-
meniny s nizkym rizikem AVN vhodné k osteosyntéze
(11). Souc€asné bychom méli vzit v tvahu i vék pacien-
ta, schopnost podilet se na rehabilitacnim procesu a jeho
naroky na funkci koncetiny a na zakladé vySe uvedené-
ho zvazit moznosti konzervativni 1éCby nebo hemiartro-
plastiky.

Rozsiteny transdeltoidedlni piistup s moznosti pecli-
vé identifikovat jednotlivé fragmenty obou hrbolki je
nutnosti. Pfi operaci vyuZivame techniky pfimé i nepii-
mé repozice hlavice tak, abychom mohli zavést hieb
z vrcholu hlavice minimalné 5 mm od okraje lomné linie.
Velmi ¢asto nalézdme velky hrbolek rozlomeny na dvé
¢asti (m. supraspinatus a m. infraspinatus) a jako dvé
¢asti ho musime i fixovat. Mittelmier a Stedfeld (22)
publikovali koncept tzv. ,five part theory* — na jejimz
zaklad€ byl vyvinut hfeb Targon PH s dorzalnim Srou-
bem, stabilizujicim pravé onu patou ¢ast zlomenin pro-
ximalniho humeru.

V pfipadé, Ze jsou hrbolky tfistivé a fixacni Srouby
dostatecné pevné nefixuji svalové ipony, je nutné zaji-
stit jejich stabilizaci osteosuturou (22) — technika rope
over bitt (obr. 3).

Dlahové technika uhlové stabilni dlahou je na vét-
§in€ pracovist metodou volby pro stabilizaci Ctyt-
ulomkovych zlomenin. Standardné je vyuzivan delto-
ideopektordlni pristup. Nam se jevi tato technika
vyhodnd zejména v pripadech rozlomeni hlavice
u mladych pacienti, kde preferujeme osteosyntézu
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pred hemiartroplastikou, a to i v pripadech devitali-
zované hlavice.

Pfi osteosyntéze dlahou je tfeba pamatovat na to, Ze
maly hrbolek ani zadni ¢ast velkého hrbolku nejsou dla-
hou pifimo fixovany. Maly hrbolek je mozné stabilizo-
vat samostatnym Sroubem, ostatni ¢asti ( zejména zad-
ni c¢ast velkého hrbolku ) fixujeme zpravidla pouze
osteosuturou.

ZAVER

Srovnani obou skupin pacientll v naSem souboru
v obdobi 1 rok po operaci nevykazuje Zadné statisticky
vyznamné rozdily funk¢nich vysledkd. Funkéni vysled-
ky 1 pocty komplikaci jsou srovnatelné s pracemi zahra-
ni¢nich autort (1, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 24,
27,29, 32). Jedinym statisticky vyznamnym rozdilem je
kratsi délka operacniho ¢asu u techniky nitrodfefiového
hiebovani.

Skupina pacientt se ¢tyftilomkovou zlomeninou oSet-
fenou hifebem Targon PH je relativné mald s vyS$im
poctem komplikaci a s funkénim vysledkem podle rela-
tivniho CM skoére horSim o 8 % oproti skupiné pacien-
th oSetfenych dlahou Philos. Vyrazngj$iho zlepSeni
vysledki v této skupiné pacienti bylo dosazeno az po
uprave operacni techniky. Podrobnéjsi zhodnoceni bude
moZzné az po doplnéni souboru o vétsi skupinu pacien-
th s delsi dobou sledovani.
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