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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the authors’ technical experience with the use of the Expert Tibial Nail (ETN) technique and its clinical results.

MATERIAL AND METHODS
Between December 2005 and the end of 2007, the ETN technique was used in 41 patients to treat 41 diaphyseal tibial
fractures. All patients were followed-up prospectively.

RESULTS

The injury Severity Score (ISS) was in the range of 4 to 25 (average, 5.9). Eight patients suffered multiple trauma, 33
had isolated injuries. Of the 41 fractures, 31 were closed and 10 were open injuries. The fracture types according to the
Tscherne classification were as follows: closed 0 type (n=10); closed type | (n=18); closed type Il (n=3); open type | (n=3);
open type Il (n=5); open type Il (n=2). The injury-to-surgery interval ranged from 1h and 50 min to 25 h and 12 min (me-
dian, 8 h and 52 min). The operative time ranged from 50 to 170 min (average, 87 min). Infectious complications or a secon-
dary loss of reduction were not recorded. Three cases of insufficient primary reduction underwent repeat surgery during
the first stay in hospital. Full weight-bearing with no pain was reported in the range of 10 to 24 weeks (average, 18 weeks)
after surgery.

DISCUSSION

A choice of the nail diameter in relation to the marrow cavity width can be made during surgery with no loss of reducti-
on (guidewire; undreamed/reamed nail). Because of a shorter straight lower part of the nail (compared to a UTN), a very
steep position of the nail is necessary at its insertion in a short proximal metaphyseal fragment. The blunt lower ETN end
can produce fracture line distraction when an effort is made to drive the nail as deep as possible into the short distal meta-
physeal block, if this has not been reamed.

CONCLUSIONS
The ETN provides sufficient stability of diaphyseal tibial fractures including those involving the metaphysis. However, in
some instances, poler screws are still indispensable. Sufficient reduction is necessary before nail insertion.

Key words: tibial fracture, intramedullary nail.

uvobD

Diafyzarni zlomeniny tibie patii mezi nejcastéjsi
poranéni skeletu dlouhych kosti jako monotrauma i jako
soucast polytraumatu. V oblasti bérce se vyskytuje fada
typtl i kombinaci zlomenin spojend navic s pestrou pro-
blematikou poranéni mékkych tkani. Proto zde plati vic
neZ jinde znamé uslovi, Ze ,,zlomenina je pfedev§im
poranéni mékkych tkani komplikované poranénim kos-
ti“. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze miniinvazivni tech-
niky osteosyntézy budou mit v této lokalizaci vzdy

vyznamné misto. V 1é¢bé€ diafyzéarnich zlomenin tibie je
v soucasné dobé metodou volby nitrodferiova osteosyn-
téza zajiSténym hiebem spliujici zdkladni AO principy.
UmoZiiuje spravnou repozici, ndleZitou stabilizaci, Set-
fi cévni zasobeni a umoZiuje casnou mobilizaci (9). Na
zaklad€ dobrych zkusenosti s touto miniinvazivni tech-
nikou v oblasti diafyzarni byly indikace nitrodfeiiového
hfebu dile rozSifovany do proximadlni i distdlni meta-
fyzy. Vzhledem k nedostate¢né stabilité i pfes pouziti
vymezovacich ¢eplt vedlo pouziti hiebil v téchto hra-
ni¢nich indikacich logicky k narustu komplikaci ve
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smyslu prodlouzeného hojeni, pakloubt a sekundarni
malpozice. K feSeni tohoto problému byla vyvinuta nova
generace hfebi s diirazem na moZnosti stabilniho zajis-
téni, tvar hfebu a misto zavedeni hiebu do drenové duti-
ny (14). Vysledkem tohoto snaZeni je Expert Tibial Nail
(ETN®) od firmy Synthes (Svycarsko).

MATERIAL A METODA

Nitrodfetfiovd osteosyntéza diafyzarnich zlomenin
tibie ma na naSem pracovisti dlouholetou tradici. Od
roku 1994 pouzivame pro primarni operace nepiedvrta-
né tibidlni hfeby. Retrospektivni analyzy souboru naSich
pacienti s diafyzarni zlomeninou bérce prokazaly srov-
natelné dobré vysledky pfi pouziti nepredvrtaného hie-
bu ve srovnani s jinymi autory (4, 6, 13, 16). Srovnatel-
né vysledky, resp. vyskyt komplikaci, jsme pozorovali
také pii pouZiti hiebu v hrani¢nich indikacich zejména
v proximalni tietiné diafyzy (19).

Hieb ETN je pouZivan na nasem pracovisti od pro-
since 2005. PouZivdme kanylovanou variantu hfebu, pro-
toZe soucasné byla zahajena prospektivni randomizova-
na studie ,,Predvrtané versus neptfedvrtané hiebovani
diafyzarnich zlomenin tibie“. Do studie jsou zahrnova-
ni pacienti s diafyzarni zlomeninou spliiujici vybérova
kritéria (tab. 1). Kromé tohoto souboru pacienti pouZi-
vame hieb ETN u zlomenin zasahujicich do proximalni
a distalni metafyzy tibie. Operaci provadime bez pouZi-
ti extenc¢niho stolu. Koncetinu podkladdme molitano-
vym trojihelnikem nebo polohujeme pomoci artrosko-
pického drZzdku.

Od prosince 2005 do konce roku 2007 jsme hiebem
ETN odoperovali celkem 41 pacientd se zlomeninou
tibie. Jednalo se ve tfech ptipadech o zlomeninu bifo-
kalni s postiZenim proximalni metadiafyzy a distdlni dia-
fyzy. V sedmi ptipadech byla zlomenina v distalni meta-
diafyze a 31krat Slo o zlomeninu diafyzarni. Poranéni
meékkych tkdni hodnotime podle Tscherneho u zavie-
nych, respektive podle Gustila u otevfenych zlomenin
(8, 20). K vyjadfeni zavaZnosti poranéni pouzivame
»~Abbreviated injury scale“(AIS) a ,,Injury severity sco-
re* (ISS) (2, 5).

Z hodnoty ISS lze odvodit, zda se jednalo o monot-
rauma se zavienou zlomeninou (ISS = 4) nebo otevie-
nou zlomeninou (ISS = 9). Pfi hodnotich nad 9 je zfej-
mé poranéni sdruZené s jinymi regiony pripadné
polytrauma (ISS >25) (5, 7). Rtg kontrola ve dvou na
sebe kolmych projekcich (pfedozadni a bo¢né) je pro-
vadéna kazdé 4 tydny az do zhojeni, které bylo hodno-
ceno jako pfemosténi 3/4 obvodu zlomeniny ve dvou
projekcich. K hodnoceni funk¢nich vysledkt pouziva-
me ,,JOWA score®, které je jedinym skérovacim systé-
mem doporu¢ovanym v AO handbook k hodnoceni
diafyzarnich zlomenin tibie (15). Sklada se ze samo-
statnych ¢asti pro hodnoceni funkce kolene a hlezna.
Déle pouzivime Lysholmovo skére pro hodnoceni
kolene a Karlstrom-Olerudovo skére pro hlezno (10,
12). Tyto skérovaci systémy se ndm osvédcily pii hod-
noceni vysledkll po operacich zlomenin v téchto re-
gionech.
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Tab. 1. Kritéria zarazeni do studie.

A) VSTUPNI
1. typ zlomeniny dle AO Klasifikace: 42A1 — C3
2. vék: od 18 do 60 let

3. compliance pacienta + informovany souhlas
o zafazeni do studie

B) VYLUCOVACI

1. poranéni mékkych tkani: zaviené zlomeniny III. st.
(Tscherne)

2. otevicené zlomeniny IIT B a C st. (Gustilo, Mendoza,
Williams)

3. neuzaveér rastové $térbiny

4. konverze ze ZF

5. peropera¢ni komplikace (nutnost pfimé oteviené
repozice, vynucené predvrtani, nemoznost predvrtani)

6. patologie skeletu (t¢Zka osteopor6za, refraktura,
malignita)

VYSLEDKY

Primérna hodnota Injury Severity Score (ISS) byla
5,9 (4-25). Vicecetné poranéni bylo u 8 pacientfl, izo-
lované poranéni se vyskytovalo ve 33 pfipadech. 31 zlo-
menin bylo zavienych a 10 otevienych. Dle Tcherneho
klasifikace byly jednotlivé typy zlomenin zastoupeny
nasledovné: zaviené 0. st. (n=10), L. st. (n=18), IL. st.
(n=3) a oteviené I. st. (n=3), II. st. (n=5), III. st. (n=2).
Median intervalu uraz — operace byl 8 hodin 19 minut
(1 hod. 50 min. —25 hod. 12 min.). Primérna doba ope-
race byla 90 minut (50-170 min.).

Béhem operace jsme neméli Zadné technické obtiZe,
nové instrumentarium bylo pouZiviano bez problémil.
Pooperacné byly zaznamenény tfi primarni malpozice,
které byly feSeny reoperaci béhem hospitalizace. Neby-
la zaznamenana zadna infek¢ni komplikace ani Zadna
sekunddrni ztrata repozice. Primérnd doba hojeni ske-
letu dle rtg byla 14 tydni (8—26). PIna zatéZ bez boles-
ti se pohybovala v rozmezi 10-24 tydnu (&18). Pro-
dlouZené hojeni, které bylo hodnoceno jako hojeni delsi
nez 6 mésicl, se nevyskytlo, taktéZ nebyl zaznamenan
Zadny pakloub.

Funk¢ni vysledky jsme hodnotily v priméru za 16
meésict (12-21) od operace. Doséahli jsme 96 % vybor-
nych, 2 % dobrych a 2 % dostate¢nych vysledki v oblas-
ti kolene a 86 % vybornych, 12 % dobrych a 2 % dosta-
teCnych vysledkd v oblasti hlezna dle IOWA skore.
Lysholmovo skdre prokdzalo 85 % vybornych, 5 %
dobrych a 10 % dostate¢nych vysledkti a Karlstrom-Ole-
rudovo 53 % vybornych, 38 % dobrych, 7 % dostatec-
nych a 2 % Spatnych vysledki.

V nasledujicich kazuistikdch prezentujeme piiklady
indikaci a technické aspekty pfi pouziti hfebu ETN.

Kazuistika 1

Prvnim pfipadem je 50lety muZ s monotraumatem
dolni koncetiny, u néhoZ zlomenina vznikla pfimym
mechanismem (kontakt pfi sportu). Jednalo se o bifo-
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Obr. 1. Exakini repozice zlomeniny pro-
ximdlni metafyzy tibie pred zavedenim
hrebu

Obr. 2. Zndzornéni pritbéhu hiebu v ose
proximdlniho fragmentu

Obr. 6. Stav 4 tydny po operaci a 10 tydnii po operaci, resp.
2 tydny po dynamizaci
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Obr. 3. Trepanace v ose proximdlniho
fragmentu

23
5

Obr. 4. Sprdvny priibéh hrebu bez redis-
lokace zlomeniny tlakem na dorzdlni
kortiku distdlniho fragmentu

Obr. 5. Vymezovact Sroub jako ,, retenti-
on tool*; stav po proximdlnim zajistént
hrebu a zavedeni vymezovaciho Sroubu

kalni zlomeninu holenni kosti. V proximdlni tfetiné dia-
metafyzy Slo o zavfenou kritce Sikmou zlomeninu
I. stupné (41-A2). V distélni tretiné diafyzy byla zlo-
menina oteviend II. stupné s malym mezidlomkem
(42-B3). U tohoto typu zlomeniny v proximalni tfetiné
je nutnd exaktni repozice jeSté pred zavedenim hiebu
(obr. 1 a 2). Trepanaci dfenové dutiny je vhodné prova-
dét za kontroly rtg zesilovace tak, aby trepana¢ni kandl
probihal pfesné ve stfedu dlouhé osy tibie a tésné podél
ventralni kortikalis (obr. 2 a 3). Pfi jiném pribéhu zava-
déni hfebu hrozi ztrita repozice, protoZze se hieb pfi
dotloukani opte o zadni nebo laterdlni kortiku a dislo-
kuje distalni fragment (obr. 4). Po zajiSténi proximéalni-
ho fragmentu s vyuzitim proximalnich Sikmych cept
a thlové stabilniho zajisténi zjiStujeme, Ze i pres exakt-
ni zavedeni hfebu a dobrou primérni repozici pretrvava
nestabilita lomné linie s tendenci k redislokaci distéalni-
ho, resp. stfedniho fragmentu dorzalné. Pred sejmutim
repozi¢nich klesti proto zavddime vymezovaci Sroub
ventralné jako retencni ndstroj umoziujici néleZitou sta-
bilitu osteosyntézy (obr. 5). Na dalSich snimcich Ize
vidét situaci mésic po osteosyntéze (obr. 6). Po osmi tyd-
nech byl hfeb dynamizovén a po dalSich dvou tydnech
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Obr. 8. Vymezovact Sroub jako ,,reduction tool alb

zatéZe je patrnd dosazend komprese lomnych linii
(obr. 6). K uplnému zhojeni na rtg doslo po 20 tydnech
a plnd zaté7 bez bolesti byla mozna po pul roce od osteo-
syntézy. Funk¢ni vysledek je vyborny.

Kazuistika 2

Druhym pacientem byla 24leta Zena s polytraumatem
(celkové ISS=29) s otevienou zlomeninou bérce II. stup-
né, kterd byla primarné stabilizovdna zevni fixaci
(obr. 7). Pfi konverzi na nitrodfefiovou osteosyntézu
jsme narazili na problémy s udrZenim repozice. Pti zava-
déni hiebu dochazelo opakované k redislokaci lomné
linie. VyuZili jsme vyhodu ndmi v soucasné dobé po-
uZivané kanylované varianty hfebu ETN. Zavedli jsme
nejprve vodici drat a tésné podél néj vymezovaci Srou-
by, aby pfi zavadéni hiebu nedochézelo k redislokaci
distalnich fragmentd (obr. 8). Na
pooperacnim snimku je vidét dobré
osové postaveni fragmentli a po 12
tydnech solidni svalek. Pacientka
byla schopna plné zatéZe bez boles-
ti po 20 tydnech a funkéni vysledek
byl vyborny.

Obr. 7. Oteviend zlomenina
II. stupné 42-B-1 oSetiend pri-
mdrné zevni fixaci

Obr. 9. Rtg virazovy a po pri-
madrni stabilizaci; CT po nalo-
Zent zevni fixace

Kazuistika 3

V poslednim piipadé€ prezentuje-
me pouZiti hiebu v distilni tfetiné
tibie. Jednalo se o 53letého muZe se
sdruZenym poranénim panve a duti-
ny bfisni (ISS=25), ktery utrpél
otevfenou zlomeninu 1. stupné
distalni metadiafyzy bérce. Primdr-
né byla zlomenina oSetfena pomoci
zevniho fixatéru a dvou taZnych
Sroubil. Na CT jsou patrny 3 intra-
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Obr. 11. Pooperacni rtg

artikularni fragmenty (obr. 9). Pfi nasledné konverzi na
vnitini osteosyntézu jsme nejprve provedli dlahovou
osteosyntézu fibuly s obnovenim délky bérce. Poté jsme
z bodovych incizi zreponovali nitrokloubni fragmenty.
Po nalozZeni repozi¢nich klesti jsme zavedli tazny Sroub
v sagitdlni roviné do medidlni porce. Nésledovalo zave-
deni ETN hiebu (obr. 10). Pro jeho exaktni dotluceni az
do distélni tfetiny bylo nutné predvrtani frézou o pri-
meéru hiebu. Pfi snaze o dotluceni bez predvrtani tupy
konec hiebu vede k distrakci fragmentt. Po dotluceni

Mrvs

hrebu jsme jej zajistili ve tfech nejdistalnéjSich otvorech,
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Obr. 10. Konverze na vnitini osteosynté-
zu; peroperacni skiaskopie a fota

¢imZ jsme soucasné stabilizovali laterdlni nitrokloubni
fragment (obr. 11). Pooperac¢ni rtg prokazuje anatomic-
ké postaveni nitrokloubnich fragmentii a dobré postave-
ni v oblasti diafyzarni lomné linie. Od druhého mésice
byla povolena postupnd zatéz. Na rtg bylo zhojeni zlo-
meniny patrno po péti mésicich (obr. 12). PIné zatéze
bez bolesti byl pacient schopen po pul roce od operace
a funkéni vysledky s ro¢nim odstupem jsou vyborné
(obr. 13).

DISKUSE

V soucasné dobé se hfeb ETN dostava do $irSiho po-
uziti. Prvni zkuSenosti z pracovist, kterd s jeho pouZi-
tim zacinala, koresponduji i s na$imi zkuS$enostmi. Jed-
na se predev§im o vyfeSeni problému nedostatecné
stability dosud pouzivanych nitrodieniovych hebi u zlo-
menin zasahujicich z diafyzarni oblasti do proximalni
nebo distdlni metafyzy (14). Multicentrickd studie
z evropskych traumacenter pfinesla prvni vysledky
s pouzitim tohoto hiebu, které potvrdily predpoklady
sniZzeni vyskytu komplikaci u zlomenin v proximalni
1 distalni tietiné tibie (1).

V oblasti distilni metadiafyzy pouZivime ETN hieb
zejména u zlomenin zasahujicich do diafyzy. Tyto typy
zlomenin je samoziejmé mozno fesit dlahovou osteo-
syntézou s vyuZzitim MIPO techniky a v soucasné dobé
i s vyuzitim fady LCP implantatt, ale spravné indiko-
vand a provedend nitrodfefiovd osteosyntéza je stéle
méné invazivnéjsi a technicky méné narocnéjsi. Srov-
navaci studie v oblasti distdlni metadiafyzy potvrzuji
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Obr. 12. Rtg za 10 a 24 tydnii po operaci

lepsi vysledky nitrodieriového hiebu pfi srovndni s kla-
sickou dlahovou osteosyntézou (11). V préaci jsou srov-
navany vysledky u 64 pacientd, ktefi byli randomizova-
né rozdéleni a oSetfeni zavienou repozici a zajiSt€énym
nitrodfefiovym hiebem (34 pacientll) nebo otevienou
repozici a dlahovou osteosyntézou (30 pacientll). Za-
vérem této prospektivni studie je krat$si doba operace,

PUVODNI PRACE
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Obr. 13. Funkcni vysledky po jednom
roce

méné rannych komplikaci a lepSi funkéni vysledky pri
nitrodfefiové osteosyntéze, dlahova osteosyntéza na-
opak nabizi dokonalejsi repozici. Nitrodfeniovy hieb je
proto upfednostiiovdn zejména pii oSetfeni otevienych
zlomenin II. a vy$§iho stupné dle Tscherneho. Pfi expe-
rimentalnim srovnani LCP dlah a nitrodfeniovych hieba
byla zjisténa vétsi stabilita LCP dlah pfi vertikalni za-
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tézi, ale mensi pevnost v ohybu (18). Neporanéna fibu-
la zvySuje stabilitu u obou typl osteosyntézy. V zavéru
je doporuceno upfednostnéni LCP implantatd tam, kde
nelze efektivné stabilizovat souc¢asnou zlomeninu fibu-
ly. Je nutno podotknout, Ze se jednd o studii experi-
mentélni, takZe zde neni zohlednén stav mékkych tkani
a pripadné ranné komplikace jako u studie predchozi.

Zajimavé je srovnani vysledkil 1écby segmentalnich
zlomenin tibie pfi pouZiti v souc¢asné dobé nejmodern¢;j-
$iho implantatu s praci A. Sarmienta popisujici funkc-
ni konzervativni 1é¢bu téchto zlomenin (17). Zatimco
nasi tii pacienti s timto typem zlomeniny se zhojili v pri-
méru za 22 tydnd, Sarmiento uddva medidn hojeni 15,3
tydne bez vyskytu pakloubu u 47 takto 1éCenych pa-
cientl. BohuZel nejsou hodnoceny funkéni vysledky, coz
by pfi udavaném zkraceni azZ 14 mm a thlové dislokaci
az 19 stupiiti bylo jisté zajimavé. Divodem je tdajna
neochota pacientii pochazejicich z nejchudsich social-
nich vrstev k opétovné navstéve zdravotnického zatize-
ni, jakmile jsou schopni bezbolestné z4téZe koncetiny.

Zavérem bychom jeSté zminili neddvno zvefejnéné
vysledky multicentrické studie ,,SPRINT* zabyvajici se
stejnou problematikou jako v soucasnosti probihajici
randomizovana studie na naSem pracovisti, tedy pfedvr-
tanym versus nepredvrtanym hrebem v 1é¢bé diafyzar-
nich zlomenin tibie (3). Studie zahrnujici 1319 pacientt
prokédzala moZznou vyhodu pouziti hfebu predvrtaného
u zavienych zlomenin 0. a 1. stupné a hiebu nepted-
vrtaného u otevienych zlomenin 2. a 3. stupné. Pred-
béZné vysledky nasi studie neprokazuji signifikantni
rozdily obou metod bez ohledu na stupeii poranéni mék-
kych tkani. Studie bude ukoncena do konce tohoto roku
a vysledky budou vyhodnoceny a zvefejnény béhem
roku néasledujiciho.

ZAVER

Hieb ETN splnil naSe oCekavani stran poskytnuti
dostatec¢né stability v hrani¢nich indikacich pro proxi-
malni a distalni metadiafyzu tibie. RovnéZ novy profil
hfebu usnadiiujici jeho zavadéni zejména u zlomenin
v proximalni tfetiné jsme shledali jako uZite¢ny.

Jedinou nevyhodu proti hiebu UTN spatfujeme
v tupém zakoncCeni hiebu, které pfi jeho dotloukani
v distalni metafyze vede k distrakci kostnich dlomkil.
Tento nedostatek feSime predvrtanim distdlni metafyzy
pri hiebovani zlomenin v této lokalizaci jesté pred
implantaci hfebu. Kanylovand varianta hiebu, kterou
jsme zacali pouZivat v souvislosti s prospektivni rando-
mizovanou studii, ndm poskytla vyhody zminéné v jed-
notlivych kazuistikach.
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