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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to compare two surgical methods of treating diaphyseal fractures of the humerus.

MATERIAL AND METHODS

A prospective randomised study on the surgical treatment of humeral diaphyseal fractures was carried out between Sep-
tember 2009 and January 2013. The patients indicated for surgical treatment fell into two groups according to the technique
used as follows: minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) with a locking compression plate (LCP; Synthes, Switzer-
land); depending on the fracture type and course of fracture line, either a straight narrow or a Philos or a metaphyseal LCP
was used (group 1); and intramedullary nailing (EHN, Synthes, Switzerland) (group 2).

A total of 49 patients were entered into the study. The men-to-women ratio was about 1:1 and the average age was
52 years (18 to 83). Of them, 45 patients with 46 humeral fractures were followed up and evaluated. The injury was caused
by a fall from standing or while walking (n=21), traffic accident (n=16), sports activity (n=3) or work-related activity (n=5).
A single injury was treated in 72% and multiple trauma in 28% of the patients. Using the AO classification, fractures were
diagnosed as types A, B and C in 25, 10 and 11 patients, respectively. The patients were randomised into the groups us-
ing a computer programme allowing for the maintenance of group homogeneity. Each patient received information on the
method to be used in a sealed envelope.

RESULTS

The average injury-surgery interval was 6 days (range, 0 to 26). The average operative time was 128 minutes (80 to
200). The average intra-operative exposure to X-ray was 8 minutes (3 to 20). The average hospital stay was 20 days (4 to
100) The average rehabilitation time till functional recovery was 17 weeks (3 to 37), the time of bone union by radiographic
assessment was 20 weeks (12 to 40). The functional outcome was assessed using the Constant-Murley (CM) and Liver-
pool Elbow Score (LES) systems. The relative CM/LES score, as compared with the healthy extremity, was 95/100. Excel-
lent and good results were achieved in 89% and complications were recorded in 26% of the patients. The most frequent
complication was impingement syndrome or prolonged rehabilitation both in the patients with proximal humerus fractures
managed with the Philos locking plate and in those treated by intramedullary nailing, although this was not necessarily
due to a technical error, i.e., osteosynthetic material protrusion. latrogenic radial nerve injury was found only in one patient
treated by intramedullary nailing and was associated with traction during reduction and nail insertion. Pseudoarthrosis was
recorded in one patient of each group and there were no infectious complications.

DISCUSSION

Intramedullary nailing has not yet shown such good outcomes in humeral as in tibial fractures. The results of meta-
analysis have indicated that humeral fractures treated by plate osteosynthesis have fewer complications and require repeat
surgery less frequently. However, as shown by most recent studies, this difference is getting smaller. The MIPO technique
was adopted at our department several years ago and the aim was to compare our results with those of other centres. The
studies so far published have show that MIPO and conventional open plate osteosynthesis give comparable outcomes.

CONCLUSIONS

The statistical evaluation using the unpaired t-test did not show any significant differences in either the functional results
or the number of complications between the two methods. Both achieved about 90% of excellent and good results and had
26% of complications. The only significant difference was found in the length of operative time (136 min in MIPO versus
117 min in EHN). With use of the Chi-Square test, a significant correlation between AO fracture type and treatment outcome
in the MIPO group was found, i.e., no poor result was recorded for type A fractures, as assessed by the CM/LES score. No
such correlation between the fracture type and the functional outcome was seen in the EHN group.

Key words: shaft fracture of the humerus, minimally invasive plate osteosynthesis, intramedullary osteosynthesis.
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Cetnost zlomenin diafyzy humeru se zvysuje na jedné
strang starnutim populace, na stran¢ druhé zvysenym na-
rastem poctu vysokoenergetickych poranéni. V soucasnos-
ti tvoti zlomeniny diafyzy humeru asi 4 % vsech zlomenin.
Veétsinu téchto zlomenin 1ze s uspéchem lécit konzervativ-
n¢, coz doklada Sarmiento na souboru 622 zkontrolova-
nych pacienti, u kterych doslo ke zhojeni v 97 % (17). Pii
konzervativni 1é¢bé je vSak potfebna spoluprace pacienta,
lécba je dlouhodoba a vyzaduje imobilizaci koncetiny.
Proto je stale vice zlomenin indikovano k opera¢ni 16¢bé,
ktera umozni ¢asnou rehabilitaci a sebeobsluznost pacien-
ta. K operacni 1écbé jsou indikované zlomeniny, u kterych
selhala konzervativni 1écba, zlomeniny hrubé¢ dislokované,
oteviené, zlomeniny s poranénim nervoveé-cévniho svazku,
zlomeniny v rdmci sdruzenych poranéni, polytraumat a zlo-
meniny patologické. Zatimco s nitrodfeiovym hiebovanim
pazni kosti ma vét§ina pracovist v Ceské republice dlou-
holeté¢ zkuSenosti, je minimaln¢ invazivni dlahova osteo-
syntéza (Minimally Invasive Plate Osteosynthesis — MIPO)
humeru metodou relativné mladou a nepfilis rozsifenou.

Cilem nasi prace bylo srovnani dvou vyse zminénych
operacnich postupl pfi feSeni zlomeniny diafyzy pazni
kosti.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Od zati 2009 do ledna 2013 probihala na Chirurgické
klinice LF UK a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
prospektivni randomizovana studie operacni 1écby zlo-
meniny diafyzy pazni kosti.

Vstupni kritéria zafazeni do studie byla: informovany
souhlas, typ zlomeniny podle AO klasifikace (12A1-3,
B1-3, C1-3), hranice mezi chirurgickym krékem hume-
rua 7 cm proximalné od fossa olecranii, vék 1685 let,
monotrauma i polytrauma a compliance pacienta. Vylu-
Cujici kritéria byla: oteviené zlomeniny — Gustillo > III.
st., zaviené zlomeniny — Tscherne III. st., pacienti s ne-
uzavienymi ristovymi §térbinami nebo zavazny interni
stav pacienta, ktery limitoval rozsah opera¢niho vykonu.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Do prvni
skupiny byli zafazeni pacienti operovani miniinvazivni
dlahovou osteosyntézou s uzitim thlové stabilni LCP
dlahy (Locking Compression Plate, Synthes, Svycarsko)
a do druhé skupiny byli zatazeni pacienti operovani za-
vienou repozici a nitrodfenovym hiebem EHN (Expert
Humeral Nail, Synthes, Svycarsko).

Celkem bylo do studie zatfazeno 49 pacienttl. Behem studie
dva pacienti zemteli. Jednalo se o jednoho muze s generaliza-
ci karcinomu nejasné etiologie a o jednu zenu. Dalsi dva paci-
enti se be¢hem studie ztratili ze sledovani. Z celkového poctu
tak bylo zkontrolovano 45 pacientl (91 %) se 46 zlomenina-
mi diafyzy humeru, v priméru 2 roky od operace. Jedna pa-
cientka méla zlomeninu obou paznich kosti. Jednalo se tedy
023 muzti a 22 zen. Primémy vék pacienti byl 52 let (1883
let). Mechanismem tirazu byl nejcastéji prosty pad ze stoje
¢i chiize — 21krat, dale dopravni nehoda — 16krat, sportovni
uraz — 3krat, pracovni iraz — Skrat. Monotrauma jsme oSetfili
v 72 % piipadi a ve 28 % se jednalo o sdruzené poranéné pa-
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cienty. Podle AO klasifikace byly zlomeniny typu A zastou-
peny 25krat, typ B — 10krat, C — 11krét. K rozdéleni pacientll
byla pouzita obalkova metoda. Randomizace byla provedena
pocitatem generovanym programem na zakladé permutace
blokl generatorem pseudonahodnych ¢isel s rektangularnim
rozdélenim, coz umoznilo zachovani homogenity srovnava-
nych skupin. Randomizaéni list a pieneseni jeho dat do za-
peceténych obalek byly vytvoreny profesionalni statistickou
firmou (Pharm Test s.r.0., Hradec Kralové). Postup u kazdého
jednotlivého pacienta byl tedy uréen obalkovou metodou. Po-
dle randomizacniho listu mé kazda obélka své cislo a uvnitf
zapeceténou informaci ,, EHN “ nebo ,, LCP “. Oteviena byla
vzdy obélka s nejniz§im randomiza¢nim ¢islem a obalku bylo
mozné oteviit aZ po zafazeni pacienta do studie.

Osobni a vybranad anamnesticka data a peroperacni
sledovani byla zaznamenana do formulate ,, Zdznam
o pacientovi“. Pfedoperacni piiprava byla provadéna
podle standardnich postupl. Peropera¢né byla sledova-
na a zaznamenana délka operac¢niho vykonu a doba rtg
zateni. Operacni protokol musel obsahovat jasné a pres-
né informace o zptsobu provedeni repozice a osteosyn-
tézy a v operacnim protokolu muselo byt zaznamenano,
ze jde o pacienta zafazeného do studie ,, HUMERUS*.

Pooperaéni kontroly pacientli dle ur¢ené¢ho ¢asového
schématu a zdznamy o jejich stavech byly zaznamenéany
do protokolu ,, Zdznam o pacientovi“. Kontrolu provadél
podle dohody operatér nebo hlavni fesitel. V dobé usta-
leni funkce koncetiny byl vysledek 1é¢by hodnocen sko-
rovacim systémem podle Constanta — Murleyho (CM)
a Liverpool Elbow Scoring Systémem (LESS).

Operacni technika

Izolované zlomeniny diafyzy pazni kosti indikované
k opera¢ni 1é¢be, po primarnim oSetfeni ,,gipsdesaultem®,
operujeme planované. U sdruzené poranénych pacientl
byla zlomenina pazni kosti oSetfena v den tirazu stabilizaci
zevnim fixatorem v ramci ,,damage control surgery* a ke
konverzi na dlahovou ¢i nitrodfefiovou osteosyntézu jsme
pristoupili aZ po stabilizaci celkového stavu pacienta.

Pii minimaln€ invazivni dlahové osteosyntéze byli
vSichni pacienti operovani v celkové anestezii a v supi-
nacni poloze s horni koncetinou uloZenou na podloznim
stolku pro moznost manipulace, eventuelné v poloze ,,pla-
zové kieslo“. Zlomeninu reponujeme pod skiaskopickou
kontrolou zavfené nebo interferenc¢né s uzitim ,,joystick*
techniky. K docasnému udrZeni postaveni lze pouzit zevni
fixator naloZeny na Schanzovy Srouby pouZité pii repozi-
ci (obr. 1). K diafyze pazni kosti volime 2 az 3 operac¢ni
pristupy. Pii proximalnim piistupu lze vyuzit subakromi-
alni transdeltoidealni fez (maximalné do vzdalenosti 6 cm
od akromia vzhledem k pribéhu n. axillaris) anebo volit
zkraceny deltoideopektoralni pristup zeptedu. Distalné
vedeme operacni fez vpiedu podél lateralniho okraje m.
biceps brachii a poté mezi svalovymi vlakny m. brachi-
alis, kudy pronikdme k distdlnimu humeru (obr. 2). Ra-
didlni nerv je tak ochranén laterdlni tfetinou svalového
btiska m. brachialis. Pfi podvlékani dlahy je tfeba plné
supinace koncetiny, ¢imz dojde k oddaleni n. radialis od
povrchu kosti a vytvoreni dostate¢ného prostoru k pod-
vleceni dlahy. Podle typu zlomeniny a prib&éhu lomné
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Obr. 1. Operacni pristup pri MIPO s pouzitim zevniho fixatoru — Obr. 2. Operacni pristup pri MIPO s pouzitim dlahy Philos
k interferencni repozici zlomeniny. long.

linie pouzivame rovnou uzkou LCP
dlahu 4,5 mm nebo LCP dlahu Philos
3,5 mm, eventueln€ metafyzarni LCP
dlahu 3,5/4,5 mm. Dlahu, kterou dle
potieby modelujeme do pozadované-
ho tvaru, poté prikladame na predni
¢i anterolateralni plochu humeru a fi-
xujeme 3—4 bikortikaln¢ zavedenymi
Srouby do obou hlavnich fragmentd.
U jednoduchych piiénych zlome-
nin typu A3 ponechavame v oblasti
hlavni lomné linie 2+2 otvory v dlaze
nevyuzité pro zajisténi vhodné pra-
covni vzdalenosti a nasledné tvorbé
svalku (obr. 3, 4). U tiistivych zlo-
menin naopak zavadime Srouby pies
dlahu té€sné k proximalni i distalni
hranici zlomeniny (obr. 5, 6). U jed- :
noduchych spiralnich ¢i dlouze Sik-  Obr: 3. Zlomenina diafyzy humeru typu A.  Obr. 4. Zhojend zlomenina typu A po
mych zlomenin typu A1-2 se snazi- operaci MIPO technikou.
me o kompresi lomné linie Sroubem
k zajisténi absolutni stability. Po ope-
raci zaCinaji pacienti s pasivni i ak-
tivni rehabilitaci jiz od druhého dne.
Pfi nitrodfefiové osteosyntéze
operujeme vzdy v poloze plazové-
ho kiesla. Pronikame pies rotatoro-
vou manzetu ostfe k hlavici humeru
z anterolateralniho pfistupu a po tre-
panaci nejprve vzdy predvrtavame
drenovou dutinu a po zaviené re-
pozici zlomeniny pod rtg kontrolou
zavadime kanylovany hieb EHN
zajistény proximalné vzdy spirdlou
a jednim Sroubem a distaln¢ dvéma
Srouby zavedenymi z bodovych in-
cizi pod rtg kontrolou. Od druhého
pooperacniho dne zaéina pasivni
rehabilitace s vylouc¢enim rota¢nich
pohybti ramene. S aktivni rehabilita-  Obr. 5. Zlomenina diafyzy humeru typu B. ~ Obr. 6. Zhojend zlomenina typu B po
ci za¢iname po 4 tydnech. operaci technikou MIPO.




1 32/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 81,2014

VYSLEDKY

Doba od urazu do operace byla v pruméru 6 dnt (0—
26 dnt). Operace trvala v priméru 128 minut (80-200
minut). Délka rtg osvitu peropera¢né byla 8 minut (3—20
minut). Délka hospitalizace byla prumérné 20 dni (4—
100 dnti). Doba rehabilitace, respektive doba ustaleni
vysledné funkce, Cinila 17 tydnt (3—37 tydnil), doba do
zhojeni zlomeniny podle rtg 20 tydnt (1240 tydnt).
Vysledné relativni CM/LESS skore ve srovnani se zdra-
vou koncetinou ¢inilo 95/100. Vysledkl excelentnich
a dobrych jsme dosahli u 89 % pacienti. Komplikace
jsme zaznamenali ve 12 ptipadech (26 %).

Vysledky skupiny MIPO

Do souboru feseného MIPO LCP dlahou bylo zaraze-
no celkem 25 pacientil. Zékladni vysledky jsou uvedeny
v tabulce 1. Izolovanou zlomeninu humeru utrpélo 76 %
pacientl a ve 24 % se jednalo o sdruzené poranéné pa-
cienty. Doba od urazu do operace byla v priméru 6 dnt
(026 dntr). Operace trvala v priméru 136 minut (80-200
min). Primérna doba rtg osvitu ¢inila 6,6 minut (2-10,5
minuty). Délka hospitalizace byla v priméru 16 dnti (660
dntt). Doba do zhojeni zlomeniny podle rtg byla v primé-
ru 20,8 tydne (12—40 tydnit). Doba do ustaleni funkce ¢i-
nila v priméru 16,3 tydna (3—37 tydnit). Vysledné relativ-
ni CM/LESS skére bylo 95/100. Vysledkii excelentnich
a dobrych jsme dosahli u 84 % pacientii. Spatné vysledky
meéli 4 pacienti. V jednom piipadé se jednalo o zhojeni
v malpozici. V dalSich dvou piipadech vadil pohybu ra-
menniho kloubu implantat Philos (jedenkrat spojeno také
s prodlouZenym hojenim zlomeniny) a poslednim piipa-
dem byla Sudeckova dystrofie vychazejici ze stavu po
osteosyntéze ipsilateralni zlomeniny obou kosti predlokti.
Komplikace jsme zaznamenali u 6 pacientd (24 %). Jed-
nalo se jedenkrat o prodlouzené hojeni, jedenkrat o no-
nunion a jedenkrat o malunion. Pakloub vznikl na zaklad¢
nedostatecné repozice u dlouze Sikmé zlomeniny a vy-

Tabulka 1
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zadal si reoperaci technikou ORIF. Ve dvou ptipadech
vadil pohybu ramenniho kloubu implantat Philos, coz si
vynutilo extrakci dlahy po zhojeni zlomeniny. Jedenkrat
se rozvinul algodystroficky syndrom vychézejici ale z ip-
silateralni zlomeniny ptedlokti. Infekéni komplikaci jsme
nezaznamenali.

Vysledky skupiny EHN

Do souboru EHN bylo zatazeno celkem 21 pacientd
(jeden pacient byl zatazen v obou souborech pro bila-
teralni zlomeninu pazni kosti). Zakladni vysledky jsou
v tabulce 2. Izolovanou zlomeninu humeru utrpélo
67 % pacientt a ve 33 % se jednalo o sdruzen¢ porané-
né pacienty. Doba od tirazu do operace byla v priméru
5 dnd (0-17 dntlt). Operace trvala v priméru 117 minut
(80—160 min). Primérna doba rtg osvitu ¢inila 9 minut
(3,3-20 minut). Délka hospitalizace byla v priméru 23
dnti (4-100 dnit). Doba do zhojeni zlomeniny podle rtg
byla v priméru 19 tydni (13-28 tydnt). Doba do usta-
leni funkce ¢inila v priméru 18 tydnd (7-37 tydnti). Vy-
sledné relativni CM/LESS skore bylo 96/100. Vysledki
excelentnich a dobrych jsme dosahli u 95 % pacientt.
Spatny vysledek mél jediny pacient. Jednalo se o Zenu
s degenerativni rupturou rotatorové manzety, ktera byla
patrnd jiz peroperacn€. Komplikace jsme zaznamenali
u 6 pacientti (28 %). Nejcastéji (3krat) se jednalo o suba-
kromialni impigement syndrom, ktery byl ale pouze je-
denkrat spojen s prominenci hfebu proximalné. Stav byl
feSen Casnym vynétim osteosyntetického materidlu po
zhojeni zlomeniny. Jednou doslo k migraci jednoho ze
zajiStovacich proximalnich Sroubt, ktery jsme nasledné
extrahovali. Jedenkrat jsme zaznamenali iatrogenni pa-
rézu n. radialis, kterd byla zplsobena pietazenim nervu
pfi repozici zlomeniny a kterd byla zvladnuta konzerva-
tivn€ — rehabilitaci a vitaminoterapii. Jedenkrat se rozvi-
nul pakloub, ktery byl ale klinicky némy a nevyzadal si
chirurgickou intervenci. Infekéni komplikaci jsme neza-
znamenali.

MIPO - 25 p. Prumér Minimum Maximum J
veék (roky) 50,6 18,0 83,0 20,0
uraz — operace (dny) 6,3 0 26,0 9,6
rtg osvit (minuty) 6,6 2,0 10,5 2,9
operace (minuty) 136,7 80,0 200,0 34,0
hospitalizace (dny) 15,7 6,0 60,0 12,9
hojeni dle rtg (tydny) 20,8 12,0 40,0 7,7
doba RHB (tydny) 16,3 3,0 37,0 9,9
CM/LESS skore 95/100 % 70/100 % 100/100 % 1,9
Tabulka 2

EHN - 21 p. Primér Minimum Maximum s
vek (roky) 52,2 23,0 83,2 17,6
uraz — operace (dny) 5,2 0 17,0 4,9
rtg osvit (minuty) 8,9 3,3 20,0 5,5
operace (minuty) 117,4 80,0 160,0 19,9
hospitalizace (dny) 23,4 4,0 100,0 26,9
hojeni dle rtg (tydny) 18,6 13,0 28,0 3,9
doba RHB (tydny) 18,0 7,0 37,0 7,8
CM/LESS skore 96/100 % 70/95 % 100/100 % 1,8
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Pii statistickém zhodnoceni pouzitim neparového t-
-testu jsme pii srovnani obou souborli zaznamenali sta-
tisticky vyznamny rozdil pouze v délce operacniho ¢asu
(136 minut u skupiny MIPO a 117 minut u skupiny EHN,
p = 0,03). Doba rehabilitace, kone¢ny funkéni vysledek
i pocet Spatnych vysledkt a komplikaci nebyl statistic-
ky signifikantni! Ve skupin¢ MIPO jsme s pouzitim y2
testu zjistili signifikantni korelaci mezi typem zlomeniny
podle AO klasifikace a Spatnym vysledkem, respektive
u zlomenin typu A jsme nezaznamenali ani jeden Spatny
vysledek podle CM/LESS. Takovy vztah se naproti tomu
nepodatilo prokazat ve skupiné EHN, kde typ zlomeniny
podle AO klasifikace nekoreloval signifikantné s funk¢-
nim vysledkem. U 10 pacienti (22 %) presahla doba do
ustaleni vysledného stavu ramenniho kloubu (rehabilita-
ce) dobu péti mésict. Jednalo se ve ¢tyfech pripadech
o pacienty feSené hfebem EHN (pouze jedenkrat hieb
prominoval) a v Sesti piipadech o pacienty feSené MIPO
technikou — vzdy dlahou Philos. Opera¢ni intervence
v oblasti ramenniho kloubu tak negativné ovlivituje dél-
ku rehabilitace bez ohledu na pouZzity implantat.

DISKUSE

Vzhledem k nartstu sdruzenych a vysokoenergetic-
kych poranéni, nutnosti spoluprace (compliance) pacienta
a omezeni jeho sebeobsluznosti je v soucasnosti konzer-
vativni 1é¢ba v pozadi (17). Zlomeniny pazni kosti indiko-
vané k operacnimu feSeni jsou nejcastéji feSeny zavienou
repozici a nitrodfefiovou osteosyntézou nebo otevienou
repozici a vnitini fixaci dlahou. Na zakladé Bhandari-
ho a nésledné¢ Heinemanovy metaanalyzy z roku 2012,
ktera zahrnuje veskeré dosud publikované prospektivni
randomizované studie (celkem 392 pacientll), miiZzeme
konstatovat, ze nejsou statistické rozdily ve funkénich
vysledcich, vyskytu infekénich komplikaci, nonunion ¢i
vyskytu parézy n. radialis mezi technikou ORIF a nitrod-
feniového zajisténého hiebovani (1, 3). Doklada ale zaro-
veinl rozdil v celkovém vyskytu vSech komplikaci, které
statisticky vyznamné pfevazuji u nitrodfenového hiebo-
vani humeru. Lze konstatovat, Ze uzitim hfebu se zvysuje
riziko nutnych reoperaci a bolesti ramenniho kloubu (7,
14) . Oteviena repozice a dlahova osteosyntéza vyzaduje
velky operacni pfistup s nebezpecim poskozeni cévniho
zasobeni fragmentll a teoreticky vyS$im rizikem vzniku
infekénich komplikaci a neurologického postizeni. Neu-
rologickému postiZeni se nelze vyhnout ani u nitrodfeno-
vého hiebovani, a to jak pii nepiimé repozici zlomeniny,
tak pfi zajistovani hiebu (5, 6, 10, 15). Nejsou statistické
rozdily v hojeni a funkénich vysledcich po antegradnim
¢i retrogradnim hiebovanim (11). Lze ale nalézt vyhody
a nevyhody obou pfistuptl. Pfi antegradnim hiebovani,
kdy je porusena rotatorova manZzeta, mize dojit k nasled-
nému bolestivému omezeni hybnosti ramenniho kloubu
a také doba rekonvalescence ramenniho kloubu je delsi
(12). Pti retrogradnim hiebovani mize dojit k perioperac-
ni iatrogenni zlomenin¢ distalniho humeru v misté trepa-
nace dienové dutiny (4, 15, 16, 18).

Miniinvazivni dlahova osteosyntéza zlomenin diafyzy
pazni kosti minimalizuje nevyhody obou dosud uziva-
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nych metod. Nasi snahou je uzit dlahovou osteosyntézu
s minimalni invazivitou opera¢ni techniky a vyloucit tak
nezadouci komplikace radikalniho opera¢niho ptistupu
pii oteviené repozici a soucasné odstranit problémy spo-
jené s hiebovanim.

Vysledkem je dostate¢na stabilizace zlomeniny s mi-
nimalnim poSkozenim mékkych tkani a krevniho zaso-
beni fragmentd. Casné prace zahrnovaly dosud malé
pocty pacientt. Lau v souboru 17 pacientl udava 1krat
pakloub, 3krat neuropraxi n. radialis a primérné CM
skoére 76,5 bodu (9). Zhiquan v souboru 13 pacientd
dokladuje zhojeni ve vSech piipadech a ani jednu paré-
zu n. radialis (20). Jiang v souboru 21 pacientd udava
2krat nonunion, zadnou parézu n. radialis a primérné
vajici ORIF a MIPO, které poukazuji na stejné funkéni
vysledky obou skupin. Avsak ve skupin¢ MIPO se vy-
skytlo méné iatrogennich poSkozeni n. radialis a také
doba hojeni zlomeniny byla kratsi (19). V naSem sou-
boru, ktery je pocetné srovnatelny, jsme dosahli lepsich
vysledkl. Diskutovany je operacni pfistup k distalnimu
humeru a misto uloZzeni dlahy. Dlaha je distalné nej-
Castéji ulozena na ventralni ploSe humeru, ale existuji
1 prace, které poukazuji na moZnost lateralniho pfistu-
pu k distdlnimu humeru uzitého s vyhodou pfi zlome-
nindch v distalni téetiné. Fang pouzil distalni lateralni
pfistup u 22 pacientt s jedinou poopera¢ni parézou n.
radialis (2). Rizikem poskozeni n. radialis se zabyva
studie kolektivu autorti z Brazilie, ktefi za pouziti ul-
trazvukového vySetfeni hodnotili pooperac¢ni ulozeni
dlahy ve vztahu k n. radialis. Primérna vzdalenost mezi
dlahou a n. radialis byla variabilni (1-14 mm) ve stied-
ni tietin€, v priméru 9,3 mm a v distalni tfetin€¢ 4 mm.
Oblast nejvétsiho nebezpeci poranéni radialniho nervu
se tak nachazi na hranici mezi tfeti a ¢tvrtou Ctvrtinou
diafyzy humeru (13).

ZAVER

Statistickym zhodnocenim sledovanych parametrii
s uzitim neparového t-testu nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily ve funkénich vysledcich obou metod
ani v procentu komplikaci. Ob&é metody maji cca 90 %
excelentnich a dobrych vysledkli a cca 26 % kompli-
kaci. Nejcastgjs$i komplikaci u metody MIPO dlahou
Philos, ktera byla pouzita u zlomenin zasahujicich vice
proximalné, i metody EHN je impigement syndrom, re-
spektive delsi doba rehabilitace, kterd nemusi byt nutné
spojena s technickou chybou — tedy prominenci osteo-
syntetického materialu.

Signifikantni rozdil mezi obéma soubory u sledova-
nych dat byl nalezen jen v délce opera¢niho vykonu (136
min. u MIPO vs. 117 min. u EHN). Ve skupin¢ MIPO
jsme s pouzitim y2 testu zjistili signifikantni korelaci
mezi typem zlomeniny podle AO klasifikace a Spatnym
vysledkem. Respektive u zlomenin typu A jsme neza-
znamenali ani jeden Spatny vysledek podle CM/LESS.
Takovy vztah se naproti tomu nepodafilo prokéazat ve
skupiné EHN, kde typ zlomeniny podle AO klasifikace
nekoreloval signifikantné s funkénim vysledkem.
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