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Nitrodrenova osteosyntéza diafyzarnich zlomenin
predlokti hrebem TrueFlex — dlouhodobé vysledky

True/Flex Intramedullary Nailing for Forearm Shaft Fractures. Long-Term Results
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Presentation of technical experience and the clinical and functional results of intramedullary fixation of forearm shaft
fractures.

MATERIAL AND METHODS

Between January 1994 and December 2009, a total of 96 patients with 144 radial and/or ulnar fractures (ulna, 33;
radius,15; both, 48) were treated by nailing (True/Flex®). According to the AO classification there were 22-A, 22-B and
22-C type fractures in 39 (41%), 44 (46%) and 13 (13%).cases, respectively. Of these, 82 (85%) were closed (types: 0,
48; 1, 33; 1l, 1) and 14 (15%) were open (types: I, 13; I, 1; 1ll, 0) fractures. Seventy-eight patients (81%) were followed up
and their functional outcomes were evaluated according to the criteria of Anderson et al. The average interval between the
operation and final follow-up was 28 months (15 to 96 months)

RESULTS

The average time to surgery was 2.2 days (0 to 25 days). Early complications were recorded in 4% of the patients (1x
bursitis olecrani; 1x end cup replacement; 1x bending of nails) and late complications in 15% (5x non-union; 2x delay uni-
on; 4x bursitis olecrani; 1x ruptured tendon). Bone healing was achieved in 95% of the cases and took on average 16 weeks
(7 to 34 weeks). No infection, refracture or synostosis occurred. Primary loss of reduction was recorded in four cases due
to distraction in one, bent nails in two and a wrong size of the implant in one; secondary loss of reduction was found in
three cases, with two cases of radius shortening and one 10°malrotation. No primary malrotation was recorded, but secon-
dary loss of alignment was seen in the distal part of the radius and the proximal part of the ulna. Functional results accor-
ding to the Anderson criteria were excellent and good in 87% of the cases.

DISCUSSION

Intramedullary mailing provides good stability to mid- and distal-third shaft fractures of the ulna and mid- and proximal-
third shaft fractures of the radius, particularly in AO type A and type B fractures. The technical aspects of the method are
analysed in detail in this paper.

CONCLUSIONS
True/Flex® intramedullary nailing, because of its minimally invasive approach and close reduction, allows us to minimi-
se the risk of wound and neurovascular complications, especially in proximal shaft fractures of the radius.

Key words: TrueFlex, intramedullary nailing, forearm fractures.
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Koncept nitrodfefiové osteosyntézy byl aplikovan dii-
ve na predlokti nez na stehenni kosti. Shone jiZ v roce
1913 aplikoval stfibrné ty¢e do obou piedloketnich
kosti. DalSimi autory pak byly zkouSeny rizné implan-
taty jako Kirchnerovy draty, Steinmanovy hieby, tenké
Kiintscherovy hieby a predvrtané Rushovy hieby. Tyto

metody byly spojeny s velkym procentem pakloubt, az
17 %, ktery se pfi pouZiti pfedvrtanych Rushovych he-
bi, které eliminovaly torzni sily, podafilo sniZit aZ na
11 %. S rozvojem peroperacni skiaskopie byla moZna
repozice zaviend, kterd vyrazné snizila pocet infektl
i pakloubt (1).
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Na rozdil od osteosyntézy jinych dlouhych kosti je
potieba v oblasti predlokti zohlednit anatomicko-funkc-
ni vztah mezi radiem a ulnou. Pro obnoveni plného roz-
sahu pronace a supinace je nutnd exaktni rekonstrukce
délky, rotace a osy kosti (2, 3). Zmény v délce, rotaci
a ose, zejména v dorzoradidlnim zakfiveni, se projevi
omezenim hybnosti a vedou rozvoji degenerativnich art-
rotickych zmén (4).

Hieby TrueFlex (True/Flex®, Forearm Nail System,
Encore Medical Corporation, USA) jsou dostupné na trhu
pres 20 let, ale SirSiho pouZiti se nedockaly zejména diky
vysokym nakladim. Ve své praci prezentujeme dlouho-
leté zkusenosti s timto implantatem, ktery v indikovanych
ptipadech spliiuje ndroky na stabilitu osteosyntézy a diky
miniinvazivité sniZuje vyskyt komplikaci.

MATERIAL A METODIKA

V letech 1994 az 2009 jsme na na$i klinice oSetfili
celkem 298 pacientl s diafyzarni zlomeninou piedlo-
ketnich kosti. U 96 z nich (32 %) jsme provedli osteo-
syntézu hfebem TrueFlex, pficemZ jsme aplikovali cel-
kem 144 hiebt.

Indikace ke dlahové nebo nitrodfeniové osteosyntéze
nebyla déna striktné, zaleZela na operatérovi resp. jeho
zkuSenosti s hreby TrueFlex. Hreby nebyly pouZivany
u zavienych ani otevienych zlomenin III. stupné. Kom-
binace pouZiti hfebu na jedné kosti a dlahy na druhé byla
pouZzita pouze vyjimecné a takto oSetfeni pacienti ne-
byli zafazeni do vyhodnoceného souboru. Tyto pripady
jsou diskutovany niZe. Pacienti, ktefi byli oSetieni hre-
bem TrueFlex byli zafazeni do databdze v programu
Microsoft® Excel a byl jim zaloZen protokol. Do proto-
kolu bylo zaznamendno datum narozeni a vék pacienta
v dobé trazu. Interval od urazu do operacniho oSetfeni.
P11 ptijeti byl zaznamenén stav mékkych tkani a stupen
jejich poranéni dle Tscherneho a Gustilovy klasifikace.
Ze vstupniho rtg byl odecten typ zlomeniny dle AO kla-
sifikace. Po operaci byl zaznamenéan typ ATB profy-
laxe, délka vykonu, délka rtg zéfeni a pfipadné kompli-
kace v pribéhu operace. V pribéhu hospitalizace, ale
i béhem nésledné ambulantni 1écby byli sledovany
a zaznamenavany komplikace 1éCby. Jednalo se prede-
v§im o poruchy hojeni mékkych tkani, které byly roz-
déleny na neinfek¢ni komplikace (sekrece z rany, ranné
kolekce a dehiscence rany) a infekéni komplikace (povr-
chovy nebo hluboky infekt). Povrchovy infekt byl defi-
novan jako jasna purulentni sekrece s pozitivni kultiva-
ci. Hluboky infekt mél stejné parametry jako povrchovy
plus priikazné postiZeni skeletu. Z dalSich komplikaci
byly zaznamenédny pfipadny rozvoj syndromu loZe
(compartment syndromu), iatrogenni neurologické
komplikace a selhani implantatu béhem 1écby. Hojeni
zlomeniny v tydnech bylo sledovédno rtg. Zhojeni bylo
hodnoceno jako pfehojeni minimalné 3/4 obvodu diafy-
zy ve dvou na sebe kolmych rtg projekcich. Hojeni del-
§i neZ 6 mésici bez nutnosti dalsi operace bylo hodno-
ceno jako prodlouzené hojeni. Lécba delsi nez 8 mésict
s nutnosti dalsi chirurgické intervence nutné ke zhojeni
byla hodnocena jako pakloub. Malpozice byla defino-
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véna jako deformita vétsi nez 5° do ohnuti, 10° do rota-
ce a vic jak 5 mm do zkraceni. V nejasnych ptipadech
byl proveden srovnéavaci rtg zdravé koncetiny. Funkcni
vysledky byly vyhodnocovany nejméné rok od operace
a byl zaznamenan interval od operace v tydnech. Z dal-
Sich parametrl se jednalo o mechanismus urazu a pfi-
padnd sdruzena poranéni. K vyjadfeni zdvaZnosti po-
ranéni jsme pouZili ,,Abbreviated injury scale” (AILS)
a ,.Injury severity score* (ISS) (85). Déle byla sledova-
na Sife implantovaného hiebu v milimetrech. K funkc-
nimu vyhodnoceni jsme pouZili skére dle Andersona,
které hodnoti, jako plny rozsah pohybu do 10 % ome-
zeni flexi a do 25 % omezeni rotaci, jako lehké omeze-
ni 10-25 % omezeni flexi a 25-50 % omezeni rotaci,
jako tézké omezeni vice jak 25 % omezeni flexi a vice
jak 50 % omezeni rotaci. Pacienti byli s odstupem jed-
noho roku zvani k funkénimu vySetieni. Pacienti, ktefi
se na kontrolu nedostavili, byli vyzyvani opakované
v dal$ich letech.

Hieby TrueFlex (Torsionaly Resistant Upper Extre-
mity/Flexible from Polytech) jsou vyrobeny z titanové
slitiny. Jsou opatfeny péti podélnymi hranami, které
v fezu maji tvar péticipé hvézdy a umoziiuji, teoreticky,
torzni stabilitu osteosyntézy. Konec hiebu je opatien uza-
viraci Cepickou, kterd zajiStuje hieb proti migraci, zvy-
Suje stabilitu osteosyntézy a usnadiiuje i piipadnou
extrakci. Hieby jsou anatomicky tvarovany podle dieno-
vé dutiny. Hieby TrueFlex byly vyvinuty pro hiebovani
diafyzarnich zlomenin paZni, vietenni a loketni kosti (4).
NanaSem pracovisti pouZivame tyto hieby predevs$im pro
hiebovani predloketnich kosti. Pro ulnu je hfeb mozno
pouZzit oboustranné€, pro radius je prava a leva varianta.
Hreby jsou dodavany v riiznych délkéach, a pro predlok-
ti v Sitkach 3,2 a 4,0 mm. Na obrazku 1 je vyobrazeno
instrumentarium, hieby a detail uzaviraci cepicky.

Operujeme na extenénim stole v poloze na zadech
s tahem za paZi a prsty (obr. 2). Repozici provadime

Obr. 1. Instrumentdrium; hreby do loketni (vlevo) a vietenni
kosti; detail hlavicky hrebu.
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Obr. 2. Poloha pacienta na operacnim stole.

zaviené¢ s pomoci trakce. Pfi nezdaru se pokouSime
dosdhnout repozice pomoci perkutanné zavedenych
kostnich hakd nebo Schanzovych Sroubt. Jen ojedinéle
je nutnd minimalné oteviena pfima repozice. Pii zlo-
mening obou kosti za¢indme se stabilizaci ulny. K zave-
deni hiebu do ulny vystacime s asi | cm fezem nad hro-
tem okovce. Do radia zavddime hi'eb v oblasti Listerova
hrbolku, kde pro bezpecné odtazeni Slach extenzori je
nutny asi 3 cm fez (obr. 3). Vzhledem k tzké drefiové
duting je nékdy nutné i pfed zavedenim uzsiho (3,2 mm)
hiebu ,,predvrtani®, ke kterému pouzivime 2,5 mm sil-
ny Kirschnerdv drit. Zde bychom zdiraznili, Ze pfe-
vrtani je potieba provadét Setrné, bez vétsiho nasili, pro
nebezpedi ,.fose route”, kterd pak znemozni zavedeni
hrebu. Pii dotloukédni hiebu miiZe dochazet k distrakci
lomné linie, kterou je nutno zrusit jesté pred zavedenim
uzaviraci Cepicky pomoci protidderu na loket nebo
zapésti. Konec hiebu je nutno zanofit zhruba 2-3 mm
k prevenci prominence ¢epicky. Pfi dotahovani uzavira-
ci Cepicky je tfeba dat pozor na to, aby zdvit hiebu ne-
zasahoval do inbusu Cepicky, coz miize zkomplikovat
a7z znemoZnit pripadnou extrakci. Pokud po dotaZeni
Cepicky zjistime jeji vétsi prominenci je mozZno po mir-
ném povoleni dotlouci hieb hloubéji ptimo pfes Srou-
bovak a Cepicku opét dotdhnout.

V pooperacnim obdobi je moZna Casna rehabilitace
hybnosti v lokti i zapésti. U zlomenin typu C je nutnd
opatrnost pii rotacich. Pacienty je nutno disledné pou-
¢it o nutnosti limitované zatéze koncetiny do zhojeni zlo-
meniny, zejména u zlomenin obou predloketnich kosti.
U nespolupracujicich pacientd doporucujeme pouZit
docasnou fixaci vysokou sadrovou dlahou nebo rigidni
ortézou po dobu 3—6 tydn. rtg kontrolu provadime kaz-
dé 4 tydny aZ do zhojeni zlomeniny. Extrakci hiebu
doporucujeme provadét co nejdiive po zhojeni zlome-
niny, nejdéle do 12 mésicti od operace. Pii delSim inter-
valu titanovy implantat vyrazné zariista a jeho extrakce
je obtiZna aZ nemoZna.

VYSLEDKY

V letech 1994 az 2009 jsme u 96 pacientd s diafyzar-
ni zlomeninou predloketnich kosti provedli osteosynté-
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Obr. 3. Zavddéni hiebu do loketni a vietenni kosti.

zu hifebem TrueFlex, pficemZ jsme aplikovali celkem
144 hrebi.

Primérny vék v souboru byl 37 (16-70) let. Nejcas-
t&ji, ve 47 % pftipadi, se jako mechanismus trazu uplat-
nila dopravni nehoda, v 56 % méli pacienti vicecetna
poranéni. Polovina pacientll utrpéla zlomeninu obou
kosti predlokti. 82 (85 %) zlomenin bylo zavienych
(0.-48;1.-33;I1.-1) a 14 (15 %) otevienych (I.—13; I1.-1;
II1.-0). Dle AO klasifikace se jednalo o tyto typy zlo-
menin: 22-A n=39 (41 %); 22-B n=44 (46 %); 22-C
n=13 (13 %), podrobnéji viz tabulky 1, 2 a 3. Operace
byla provedena v priméru za 2,2 (0-25) dne od trazu.
Peroperacné se v 11 pfipadech (12 %) vyskytly obtize
se zavienu repozici. Tyto problémy byly feseny perku-

Tab. 1. Mechanismus zranéni

Mechanismus a rozsah poranéni (n 96)
Dopravni nehoda 47 % (n 45)
Pady 37 % (n 36)
Jiny 16 % (n 15)
Izolované poranéni 44 % (n 42)
Vicecetnd poranéni 56 % (n 54)

Tab. 2. Charakteristika zranéni dle AO klasifikace

AO Klasifikace: (n 96)

22 -A 1—(n20)
41 % (n 39) 2-(m4)
3—(n15)

22-B 1—-(n13)
46 % (n 44) 2—-(nll)
3 —(n 20)

22-C 1-(n6)
13 % (n 13) 2—(n6)
3—-(l)
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Tab. 3. Poranéni mékkych tkdni

Stuperi poranéni mékkych tkani (n 96)
Zaviena zlomenina 0.n 48
85 % (n 82) 1.n33
2.n1
Oteviena zlomenina 1.n13
15 % (n 14) 2.n1

tanné zavedenymi kostnimi héky nebo Schanzovymi
Srouby viz vySe. Ve dvou piipadech jsme provedli mini-
incizi nad zlomeninou a reponovali oteviené. U 10 pa-
cientl (10 %) jsme museli tizkou dfefiovou dutinu pied-
vrtat 2,5 mm silnym Kirchnerovym dratem.

Ke zhojeni dle rtg ve dvou projekcich doslo v pri-
méru za 16 tydnd (7-34) a primérna délka pracovni
neschopnosti byla 20 tydna (2-61). Extrakci jsme pro-
vedli u 1/3 pacient v pruméru za 41 tydnt (9-113).

S hojenim mékkych tkdni a operacnich ran jsme
neméli Zadné problémy, nezaznamenali jsme Zidnou
infek¢éni komplikaci. Pouze u 5 pacientti (5 %) se vyskyt-
la irritace burzy v oblasti okovce v disledku prominu-
jiciho hiebu, kterd odeznéla bez nutnosti chirurgické
intervence.

Primarni malpozice byla zaznamenana ve 4 pripadech
(4 %). Sekundarni malpozice se vyskytla u 3 pacientl
(3 %), z toho ve dvou pripadech byla ddna ohnutim hre-
ba v dasledku nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. V jed-
nom pripadé€ jsme zaznamenali rupturu Slachy dlouhé-
ho extenzoru palce s odstupem 3 mésicli od operace,
ktera byla pravdépodobné zplisobena chronickou trau-
matizaci Slachy prominujici ¢epickou hiebu. K pro-
dlouZenému hojeni doslo u dvou pacientd v intervalu
6—8 mésicli od operace bez nutnosti dalsi intervence.
Pakloub se vyskytl u 5 pacienti (5 %). VZdy se jednalo
o pakloub ulny.

Zkontrolovano a funk¢né€ vyhodnoceno bylo 78
(81 %) pacientti v priméru za 28 (15-96) mésict od
operace. Témto pacientim jsme aplikovali celkem 112
TrueFlex hifebt do predloketnich kosti. Funkcni
vysledky dle Andersona byli v 67 % vyborné, v 20 %
dobré a v 13 % Spatné (tab. 4). Bolesti nemélo 60 %
pacientll zadné, 35 % udavalo bolesti slabé a pfilezi-
tostné a 5 % mélo bolesti silné. Zména zaméstnani byla
nutna v 5 pfipadech (6 %), pfi¢emzZ u Ctyf pacientd se
jednalo o vicecetna poranéni. Pouze v jednom piipadé
byla nutnd zména zaméstnani v disledku poranéni
predlokti. V invalidnim dichodu je 7 pacientl (11 %),
ale 6 z nich utrpélo vicecCetnd poranéni a jeden pacient
byl v invalidnim dichodu jiZz pred trazem. Zadny
z pacientd nebyl invalidizovan v dasledku zlomeniny
predlokti.

Tab. 4. Funkcni vysledky dle Andersona

Funk¢ni vysledky dle Andersona (n 78)
Bez omezeni 67 % (n 52)
Lehké omezeni 20 % (n 16)
Tézké omezeni 13 % (n 10)
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DISKUSE

Konzervativni 1é¢ba zlomenin pfedlokti v dospé€losti
je spojena s nutnosti dlouhodobé imobilizace, s vyso-
kym procentem zhojeni v dislokaci, pakloubu a Spatnych
funkcnich vysledki. Z téchto divodil je doporucovana
operacni 1é¢ba (3, 4). Standardni metodou 1écby diafy-
zéarnich zlomenin predlokti je dlahova osteosyntéza. Tato
technika je spojend s nutnosti vétSiho operacniho pii-
stupu s otevienou repozici, moznosti poranéni nervd,
rizikem infektu a refraktur po extrakci dlahy (1, 3, 4).
Nitrodfefiova osteosyntéza je pouZivana zejména v dét-
ské chirurgii, a to diky své miniinvazivité a jednodu-
chosti provedeni. Z nitrodfeniovych implantati jsou nej-
roz§itenéjsi klasické K-draty a ESIN — Prevotovy hieby.
Nitrodfeiova osteosyntéza nezajiSténymi pruty ma vy-
hody v miniinvazivité, ale nemusi byt schopna kontroly
dosazené repozice, zejména rotacni stability, u segmen-
talnich a tfistivych zlomenin (3, 5-7). Pozadavky na
dostatec¢nou stabilitu osteosyntézy predstavuji zajisténé
nitrodfeniové hieby do predloketnich kosti. Tyto ovsem
vyZaduji predvrtani diefiové dutiny a nasledné zajiSténi,
coZ zvysuje invazivitu a naro¢nost vykonu. Novou alter-
nativou spojujici miniinvazivitu a dobrou stabilitu osteo-
syntézy je pouZziti uhlové stabilnich (LCP) dlah ve spo-
jeni s minimélné invazivni technikou jejich zdvadéni.

Nase zkusenosti s hfebem TrueFlex prokazaly jeho
vyhody, resp. vyhody miniinvazivni nitrodfeniové osteo-
syntézy pro diafyzdrni zlomeniny i v této oblasti, ktera
je dosud dominantou pro dlahovou osteosyntézu. Kla-
sickou indikaci tohoto implantatu je pficna diafyzarni
zlomenina obou pfedloketnich kosti. Na obrazku 4 je
prezentovano pouZziti hfebu v této indikaci s rychlym
a nekomplikovanym hojenim a s excelentnim funk¢nim
vysledkem. Vysledky ovSem prokazaly i limity pouZiti
tohoto typu implantitu. Je jim zejména SirSi dienova
dutina v oblasti proximalni ulny a distalniho radia. Pa-
kloub, ktery se v naSem souboru vyskytl u 5 pacientt
(§ %), byl vidy v oblasti proximdlni 1/3 diafyzy ulny.
Pfi¢inou byla nedostatecnd stabilita pti Siroké drefiové
dutin€ a Sikmy pribéh lomné linie, ktera byla ve 3 pri-
padech navic potencovand nestabilitou v proximalnim
radioulndrnim kloubu. Na obrazku 5 je pfiklad Spatné
indikace, kde v disledku Siroké dfenové dutiny a sou-
Casné nestability v proximalnim radioulndrnim kloubu
dochazi k vyvoji pakloubu. Tento je ndsledné feSen sta-
bilni dlahovou osteosyntézou a spongioplastikou (SPL).
Vzhledem k pomérné snadné pfistupnosti diafyzy ulny
véetné moznosti pouZiti miniinvazivni perkutanni dla-
hové osteosyntézy (MIPO), vidime hlavni vyhody po-
uZziti hiebu TrueFlex pro zlomeniny stfedni a proximal-
ni 1/3 diafyzy radia, kde dlahova osteosyntéza (OS)
vyZaduje extenzivni operacni pristup. Na obrazku 6 pre-
zentujeme pouZiti hfebu pro zlomeninu proximalni dia-
fyzy radia s dobrym funk¢nim vysledkem. Pro zavede-
ni hiebu byla nutnd pouze 3 cm incize a repozice se
zdarila zaviené. Pfi pouZiti dlahové osteosyntézy
v podobné lokalizaci jsme byli nuceni k rozsahlému
opera¢nimu pfistupu, viz obrazek 7. U tii pacientil jsme
se vzhledem k snadno pfistupné diafyze ulny a niZ§im
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Obr. 4. Pricnd diafyzdrni zlomenina obou predloketnich kosti. Rtg iirazovy (zhotoven jen v bocni projekci), pooperacni a po
3 mésicich.

Obr. 5. Monteggiova zlomenina oSetiend nitrodreriovou osteosyntézou s ndslednym vznikem pakloubu, ktery je reSen dlahovou
osteosyntézou a spongioplastikou. Rtg tirazovy, pooperacni, po 6 mésicich a po reosteosyntéze.

Obr. 6. PouZiti hiebu TrueFlex pro zlomeninu proximdlni diafyzy radia se zhojenim do 3 mésicit a dobrym funkcnim vysledkem.
Rtg tirazovy, pooperacni a po 3 mésicich.
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nakladim rozhodli ovéfit moznost kombinace dlahové
OS ulny se soucasnou nitrodienovou (IM) osteosynté-
zou radia, viz obrazek 8. Hojeni obou kosti bylo bez-
problémové a funkéni vysledky dobré. Tito pacienti
nebyli zahrnuti do vyhodnoceni souboru. Hieb TrueFlex
umoziuje i stabilizaci kominutivnich zlomenin, které by
pomoci dlahové OS byly jen téZko feSitelné, viz obra-
zek 9. U tohoto pacienta byla etdZova zlomenina ulny
kombinovana s nestabilitou v radiohumeralnim kloubu.
Byla provedena zaviena repozice hlavicky radia s trans-
fixaci. Vzhledem k charakteru zlomeniny a provedené
transfixaci, byla naloZena vysoka sadrova fixace po dobu
6 tydni, kterd byla odstranéna soucasné s transfixaci.
I pfes obavy stran zhojeni zlomeniny a funkce loketni-
ho kloubu bylo hojeni bez komplikaci a funkéni vysle-
dek excelentni. Pfidatnou sddrovou fixaci jsme v naSem

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 7. Otevrend repozice a dlahovd osteosyntéza zlomeniny
proximdlni diafyzy radia Henryho pristupem.

souboru pouzili jen u dalSich dvou pacientt, ktefi
v disledku nedodrZovani lécebného rezimu ohnuli hie-
by v misté zlomeniny obou pfedloketnich kosti. Ohnu-
ti hfebd jsme feSili manudlni repozici v celkové aneste-
zii a aplikaci vysoké sadrové fixace na 4 tydny. Funkéni
vysledek byl u obou pacient dobry, ale bez moznosti
nasledné extrakce implantati.

Pfi analyze funk¢nich vysledki jsme porovnanim
skupiny pacientd s excelentnimi a dobrymi vysledky
a pacienti se Spatnymi vysledky identifikovali jako rizi-
kové faktory vyssi v€kovy primér (35 vs. 45 let), otev-
fené zlomeniny (20 vs. 36 %) a zlomeniny typu C dle
AO Klasifikace (10 vs. 47 %).

V naSem souboru bylo zaznamenino méné kompli-
kaci per- i pooperacnich, nez jsou udavany u zajiSténych
hiebl pouzivanych v soucasné dobé (5-7). Pozdni kom-

Obr. 8. Kombinace dlahové osteosyntézy diafyzy ulny a nitrodreriové osteosyntézy proximdlni diafyzy radia. Rtg iirazovy, po-
operacni a za 6 a 12 mésicii.
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plikace jsou ve srovnéni s jinymi implantaty niZ8i nebo
srovnatelné (8—15). Tabulka 5 poskytuje prehled srov-
nani s jinymi implantaty, idaje vychazeji z naseho sou-
boru a niZe citovanych praci.

Prvni préci, kterd se komplexnéji zabyva hieby True
Flex prezentuje Wick. Upozoriiuje na mozné perope-
raéni komplikace v disledku tzké drefiové dutiny. Ve
vysledcich uvadi v 7 % vyskyt pakloubu zpiisobeny dia-
stazou, 0 % infektu, O % nervovych 1ézi a 90 % dobrych
aexcelentnich funk¢nich vysledkl. Paklouby jsou v jeho
souboru feseny dlahovou OS a SPL. Domnivé se, Ze pou-
ze SPL by nebyla dostate¢nd, navic by mohla vést k pro-
dlouZeni kosti. (4). Z naSich autort prezentoval své prv-
ni zkuSenosti s hieby TrueFlex Taller v roce 2000. Ve
shod€ s naSimi zkuSenostmi uvadi minimum c¢asnych
i pozdnich komplikaci a Zadnou infekéni komplikaci
(16). V biomechanickych studiich nebyl prokazan sig-
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nifikantni rozdil mezi dlahovou osteosyntézou a osteo-
syntézou hifebem TrueFlex (10, 17).

Vysledky s pouzitim zajist€éného hiebovani prezentu-
je z naSich autortl Visiia. Ve své prici z roku 2006 uva-
di komplikace pfi pouZiti zajiSténého IM hiebu Fore-
Sight (Smith&Nephew, USA) pfi primarni operaci. Je
popisovano 2x (3 %) zalomeni predvrtani, 3x (4,5 %)
prodlouZené hojeni a 11x (24,5 %) ptidatna SF. Doba
hojeni je uvadéna v priméru 15,2 tydne (8-35). Nebyl
zaznamenan Zadny pakloub ani infekt. V jednom pfipa-
dé (1,5 %) je popsana irritace zajiStovacim cepem (5).
V dalsi praci uvadi komplikace pfi pouZiti zajiSténého
IM hiebu ForeSight (Smith&Nephew, USA) pii reope-
raci pro pakloub. Popisuje 1x (3 %) zaklinéni hiebu
v dfefiové dutin€, 1x (3 %) fosse route, 2x (6 %) délko-
vou diskrepanci v distdlnim radioulnarnim kloubu a 3x
(9 %) migraci zajistovaciho Cepu (18).

Tab. 5. Srovndni vysledkii riiznych metod léchy (2, 4, 5, 6, 9, 16, 18)

Metoda TrueFlex Zajistény hieb | ESIN, K-draty Dlahy
Vysledky
Excelentni a dobré
funkéni vysledky 87-90 % 72-89 % 71-93 % 74-86 %
Porucha kostniho hojeni 67 % 4,5-10 % 5-7 % 3-10 %
Infek¢ni komplikace 0 0 2-3 % 1-4 %
Refraktura 0 0 2-8 % 3-9 %
Synostéza 0 04 % 0,5-2 % 4-11 %

Pozn.: funkéni vysledky jsou hodnoceny podle riznych skérovacich systémii.

Obr. 9. Poufiti hiebu TrueFlex ke stabilizaci etdZové kominutivni zlomeniny ulny. Nestabilita v radiohumerdlnim kloubu 7eSe-
na transfixaci. Soucasné byla aplikovdna sddrovd fixace po dobu 6 tydnii. Funkcni vysledek byl excelentni. Rtg virazovy, poo-

peracni a po 2 a 6 mésicich.
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Ze zahrani¢nich autord Gao v retrospektivni studii
prezentuje vysledky s pozitim IM hiebu ForeSight, kde
uvadi primérnou dobu hojeni 10 tydni pfi zaviené re-
pozici a 15 tydnt pfi nutnosti repozice oteviené. Z kom-
plikaci uvadi v 22 % iritaci zajiStovacim ¢epem, v 11 %
migraci ukonCovaci hlavicky a v jednom pfipadé sy-
nostozu. Excelentni a dobré vysledky dosahuje v 72 %
ptipadu (6).

Shah ve své praci zabyvajici se srovnanim ESIN
a ORIF uvadi srovnatelnou délku hojeni 8,5 resp. 8,9
tydne, ale ORIF je provazen vétSim procentem zdvaz-
nych komplikaci, zatimco ESIN je zcela bez zavaZznych
komplikaci. Zavazné komplikace u ORIF se vyskytly
v 11 %, jednalo se 1x o zhojeni s posunem, 1x o pro-
dlouZené hojeni, 1x o pakloub, 1x o refrakturu a 1x
o pooperacni hematom, ktery bylo nutno evakuovat (9).

Dalsi studie srovnavajici zajisténé IM hieby s otevie-
né zavedenou LCP dlahou prezentovédna ViSiiou, uvadi
1 pfes vyhody pouZiti LCP dlahy (nizkokontaktni s moz-
nosti zavedeni jak konven¢niho tak zdmkového Sroubu,
moZznost kombinovat rizné techniky dlahové osteosyn-
tézy s vyuzitim jak relativni, tak absolutni stability) tyto
vysledky. Signifikantné del$i ¢as dlahové osteosyntézy,
65 versus 71 min. U hiebu je v 20 % nutnd miniincize
a v 12 % oteviena repozice. Dlaha byla aplikovana
v 97 % oteviené a v 3 % MIPO technikou. U hiebu je
délka hojeni v praméru 20,5 tydne (7 % prodlouzené
hojeni, 0 % pakloub). U dlahové OS je délka hojeni
v praméru 19 tydnl (4 % pakloubu). Funkéni vysledky
byly srovnatelné. Z komplikaci uvadi 4 % infektu u dla-
hy, 4 % uvolnéni zajistovacich Sroubd u hiebu, a 4 %
synostozy u hfebu. Zavérem uvadi, Ze délka hojeni, kde
nebyl zaznamendn signifikantni rozdil, souvisi s kvali-
tou pooperacni repozice a ne s typem pouzitého implan-
tatu (2).

ZAVER

V naSem souboru pacientl hieby TrueFlex prokdzaly
dobrou stabilitu osteosyntézy a dobré vysledky pfi
spravné indikaci a spravném provedeni operace. Diky
miniinvazivit¢ umoziiuji minimalizovat riziko perope-
raénich i pooperacnich komplikaci. Tento implantét
nabizi velkou §ifi indikaci v€etné otevienych zlomenin.
Nejvétsi prinos pouZiti hifebu TrueFlex spatfujeme
v oblasti stfedni a proximdlni diafyzy vietenni kosti, kde
minimalizuje riziko rannych a neurovaskularnich kom-
plikaci, které pii oteviené repozici v této oblasti hrozi.
Na rozdil od zajisténych hiebd neni implantace ztiZena
nutnosti predvrtani dfefiové dutiny a zavadénim zajisto-
vacich Cepll. V soucasné dobé se bohuZel hieby True-
Flex na Cesky trh nedodévaji, proto nyni pouZivime
zejména dlahovou osteosyntézu LCP dlahami s vyuZzi-
tim MIPO techniky. NaSe vysledky dokazuji velky
potencial nitrodfenového hiebovani diafyzéarnich zlo-
menin predloketnich kosti a hieb TrueFlex by mohl byt
uréitym voditkem pro vyvoj dalSich nitrodiefiovych
implantati.
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