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Porovnani klinickych vysledku Ié¢eni dislokovanych
zlomenin diafyzy klicni kosti

Comparison of Clinical Outcomes of Displaced Diaphyseal Clavicle Fractures
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Ortopedicko-traumatologické klinika 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this retrospective study was to assess the subjective evaluation of treatment by patients with respect to their
return to work and recreational sport following the fracture of clavicle diaphysis with posttraumatic shortening of 1.5 cm, or
more, treated non-operatively and surgically.

MATERIAL AND METHODS

Our group of patients consisted of 51 patients (14 females, 37 males) aged between 18 and 89 years (average age 46
years). We concentrated on the parameters of sex, age, side of injury, extent of posttraumatic shortening, method of
treatment, return to work or recreational sport, DASH score at one year post non-operative or surgical treatment. Patients
who sustained a pathological fracture, fractures of the clavicle combined with an injury of the acromioclavicular joint or si-
multaneous fracture of the humerus or the ribs were excluded from the study. Patients with open fractures or re-fractures
were excluded as well. The indication for treatment selection was based on pre-operative discussion of the doctor with the
patient and the Informed Consent was signed. The patient was informed about different treatment options. A shorter period
of fixation of the arm and post-operative physiotherapy was mentioned in connection with surgical treatment as well as
potential surgical complications. A statistical analysis comparing the data in both groups was conducted using the Fisher
exact test. The p-value of 0.05 or less was considered as statistically significant.

RESULTS

The right side was affected 26 times, the left side 25 times. The shortening ranged from 1.5 to 3.7 cm. 24 patients (8
females, 16 males) aged 21 to 89 years (average 54 years) were treated non-operatively. 27 patients (6 females, 21 males)
aged 18 to 74 years (average 38 years) underwent surgery. The difference in sex distribution in both groups was not
statistically significant (p = 0.5311). According to the Robinson classification, there were 17 patients with type 2A2 fractures,
of whom 8 underwent surgery and 9 were treated non-operatively, 19 patients with type 2B1 fractures, of whom 9 underwent
surgery and 10 were treated non-operatively, and 15 patients with type 2B2, of whom 10 underwent surgery and 5 were
treated non-operatively. The surgically treated patients prevailed in type 2B2 only, but this difference was not statistically sig-
nificant (p = 0.2350). In the non-operatively treated group, 23 out of 24 patients returned to pre-injury activities in 3 months
on average. Ten patients (48%) reported reaching the same function as on the other side. In the DASH score evaluation,
11 patients reached the value of 0-3.3, five patients 3.4-10, six patients 10.1-30.0 and two reached the score of more than
30. In the evaluation of capacity to work, 15 out of 24 patients were able to work, 11 of them without any restrictions or dif-
ficulties. In the evaluation of the sport and playing musical instrument module, 9 out of 24 patients did not engage in sports
activities or do not play any musical instruments. In the surgically treated group, 26 out of 27 patients returned to pre-injury
activities within 6 weeks. 19 (70%) patients reported reaching the same function as on the other side. In the DASH score
evaluation, 19 patients reached the value of 0-3.3, two patients 3.4—10, 5 patients 10.1-30.0 and one patient with non-
union 72.5. Comparison of the average values of the DASH score demonstrated slightly better results achieved by surgical
treatment (9.03 vs 6.77). When assessing the work module, 24 out of 27 patients returned to work, 20 of them without any
restrictions or difficulties. Out of 27 patients, 4 patients were no longer able to engage in sports activities or to play a musical
instrument. Of the 23 remaining patients, 18 did not have any problems, 5 suffered from minimal problems. The group of pa-
tients treated non-operatively included one case of non-union and the same applies to the surgically treated group. In
3 patients the removal of hardware was performed, 3 patients underwent revision of the surgical wound because of infection.

DISCUSSION

The recommendation of the weight-bearing of the upper extremity was similar in both groups, 12 weeks post injury/surgery
on average. lt is clear that sooner return to work or sports activities in the surgically treated group was preferred by younger
patients who expected quicker recovery. Younger patients were less patient and more eager to return to work and sports,
while the older patients, on the other hand, were more cautious about possible complications of surgery.

CONCLUSIONS

The results of our study did not identify any correlation between the clavicle shortening and the indication for surgical
treatment. Surgical treatment was preferred by younger patients, more frequently by males. The rationale was supported by
the perspective of sooner return to work and favourite sports activities. Their decision was not affected by the known risks
of surgical treatment. Evaluation of the DASH score at one year after injury/surgery showed similar results. A higher
incidence of complications in the surgically treated group did not lead to negative evaluation of the selected treatment
modality by the highly motivated group of patients either.

Key words: fractures of the clavicle diaphysis, non-operative treatment, surgical treatment, return to work, return to sports
activities, functional results at 1 year.
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Zlomeniny kli¢ni kosti tvoii 2,5-10 % vSech zlomenin
(1,3,5,9,10, 15, 17). Jejich vyskyt v souCasnosti nartista
se zvySujici se oblibou rekreac¢niho sportu, zejména cy-
klistiky, a diky dostupnosti elektrokol nariista i u lidi
vyssich vékovych skupin. V 60-80 % vznikne zlomenina
v oblasti diafyzy a typicka dislokace je zptisobena tahem
svalil — medidlni fragment proximalizuje m. sternoklei-
domastoideus, lateralni fragment distalizuje hmotnost
horni koncetiny a zkraceni zpiisobuje tonus m. pectoralis
major (5).

V 70. a 80. letech 20. stoleti byly tyto zlomeniny
prevazné léceny konzervativné, naopak v soucasnosti
panuje nazor, ze dislokované zlomeniny se maji lécit
operacné (5, 7, 10, 16). Je to dano jednak vyvojem no-
narokt mladych i starSich pacientd na casny navrat do
pracovniho procesu nebo ke sportu. Pravé Casnéjsi navrat
do zaméstnani a lepsi funkéni vysledky patii k hlavnim
argumentiim zastancti operacni 1é¢by (1, 3, 5).

V nasi retrospektivni studii jsme se zaméfili na sub-
jektivni hodnoceni vysledku 1é¢by pacienty a na porov-
nani doby navratu do prace a k rekreacnimu sportu u pa-
cientl se zlomeninou diafyzy kli¢ni kosti s potirazovym
zkracenim o vice nez 1.5 cm lécenou konzervativné
nebo opera¢né. Dale jsme u obou skupin pacientd vy-
hodnotili komplikace 1écby v obdobi do 12 mésict od
urazu nebo operace.

MATERIAL A METODIKA

Sledovany soubor tvofilo 51 pacienti (14 Zen, 37
muzi) ve véku 18 az 89 let (primérny vek 46 let), ktefi
byli [é€eni na nasem pracovisti v obdobi od 1. 1. 2017
do 30. 4. 2020 pro zlomeninu diafyzy kli¢ni kosti s po-
urazovym zkracenim 1.5 a vice centimetrii. K méfeni
velikosti zkraceni jsme pouzili techniku dle Fuglesanga,
tj. méfeni presahu lomku na rtg snimku (2). Do data-
bazového editoru (MS Excel) jsme zaznamenavali tidaje
o pohlavi, véku, lateralité¢ poranéni, rozsahu pourazo-
vého zkraceni, zptsobu 1écby, dob€ navratu do zamést-
nani piipadné k rekreacnimu sportu, bolest podle VAS
(Visual Analog Scale) a funk¢ni vysledek podle DASH
skore (Disability Arm, Shoulder and Hand question-
naire) rok po urazu ¢i operaci (4). Do souboru nebyli
zafazeni pacienti s patologickou zlomeninou, dale
s kombinovanym poranénim kli¢ni kosti a akromiokla-
vikularniho kloubu, souc¢asnym poranénim pazni kosti
¢i Zeber, kone¢né pacienti s otevienou zlomeninou nebo
s refrakturou.

Konzervativni 1éCeni

Repozice byla provadéna v analgezii (opiat podany
intramuskularng) a fixace elastickym osmi¢kovym ob-
vazem (19 pacientl) nebo ulozenim koncetiny do ra-
menni ortézy (5 pacienttl) (5, 11). Pacient dochézel ve
tii- az étytdennich intervalech prvni tfi tydny na klinické
a rtg kontroly a pokud klinicky stav a nalez vyzadoval
pfipadné dotazeni osmickového obvazu, rtg kontrola
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byla provadéna jednou tydné. Po tivodnich tiech tydnech
nasledovala kontrola a rtg vySetfeni. Po Sesti tydnech
od urazu, kdy jsme odstranili osmi¢kovy obvaz, jsme
téz provadeli rtg kontrolu. Plna zatéz byla povolena pii
kontrole 3 mésice od urazu. Dalsi klinické kontroly na-
sledovaly s odstupem 3 a 6 mésicii od Grazu. Definitivni
klinické zhodnoceni probéhlo pii kontrole nebo telefo-
nickym rozhovorem 12 mésict od trazu. Zjistovali jsme
VAS a DASH skore, dobu nastupu do prace ¢i navratu
ke sportovnim aktivitim, kdy doslo k obnoveni plné
funkce horni koncetiny. Vyskyt pfipadnych komplikaci
jsme doplnili ze zdravotni dokumentace.

Operacni lé€eni

Operace probihala v celkové anestezii v ,,beach chair*
pozici. Operacni ptistup byl veden v ose kli¢ni kosti,
u 8 pacientll jsme pouzili rekonstrukéni 3,5mm dlahu,
u 7 pacientd DCP 3,5mm a u 12 pacientt klavikularni
LCP. Pacient mél operovanou koncetinu uloZzenou do
zaveésu prvni 2 tydny. Kontrolni rtg snimek byl proveden
s odstupem 6 tydnt, dale 3 a 6 mésicl po operaci. PIna
zatéz koncetiny byla povolena po 12 tydnech. Rovnéz
u operovanych pacientd jsme po roce od operace pii kli-
nickém vysetieni nebo telefonickém rozhovoru zjistovali
stejné skutecnosti, jaké u pacientl 1é¢enych konzerva-
tivné.

Operaci jsme indikovali pti rozhovoru 1ékate s pa-
cientem v ramci ziskani informovaného souhlasu. Pacient
byl detailné¢ informovan o moznych zpisobech 1é¢eni.
U operac¢niho léceni byla pacientovi prezentovana kratsi
doba fixace a nasledné rehabilitace, ale s urcitou moz-
nosti vyskytu chirurgickych komplikaci (riziko cévniho
poranéni, infekt, selhani fixace, nevzhlednd jizva po
operaci, iritace mekkych tkani s pfipadnou nutnosti vy-
jmuti osteosyntetického materialu, komplikace spojené
s anestezii).

Statistické hodnoceni

Ke statistickému porovnani kategorialnich dat v obou
skupinach hodnoceného souboru pacientt jsme pouzili
Fishertiv exaktni test na 5% hladin€ vyznamnosti.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru 51 pacientl, byla prava
strana postiZzena celkem 26krat, leva 25krat. Zkrat klicni
kosti se pohyboval od 1,5 do 3,7 cm.

Ve skupiné s konzervativni 1écbou bylo 24 pacientil
(8 zen, 16 muzl) ve ve€ku 21-89 let (pramér 54 let). Ve
skuping 1écené operacné bylo 27 pacientll (6 Zen, 21
muzi) ve véku 18-74 let (prumér 38 let). Rozdil v za-
stoupeni muza a zen u obou skupin nebyl signifikantni
(p=0,5311).

Dle Robinsonovy klasifikace (12) se jednalo o typy:
2A2 — 17 pacientl z toho bylo 8 operovanych a 9 1éce-
nych konzervativné, 2B1 — 19 pacientii z toho 9 opero-
vanych a 10 1écenych konzervativné a 2B2 — 15 pacienttl
z toho 10 operovanych a 5 [é¢enych konzervativné. Po-
uze u typu 2B2 byla prevaha pacientl operacné fesenych,
ale tento rozdil nebyl signifikantni (p = 0,2350).
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Dalsi vysledky jsou piehledné uvedené v tabulce 1.
V nasledujicim textu uvadime jejich rozbor podle zpii-
sobu lé¢by. K doplnéni informaci patii konstatovani, ze
pramérnd hodnota zkratu v konzervativné lé¢ené skupiné
byla 1,98 cm a u operovanych pacientt 2,23 cm.

Konzervativni 1é¢eni. Pfi hodnoceni pacientti v kon-
zervativné lécené skupiné jsme zjistili, ze z 24 pacientll
se 23 navratilo k ptivodnim piedirazovym aktivitam
v pruméru po 3 mesicich. Do této skupiny patii jeden
pacient, ktery nepocitoval zadné omezeni ¢i obtize po
urazu a do pracovniho procesu se navratil ihned po oset-
feni. U jednoho pacienta, ktery je dosud v 1é¢eni, doslo
k poruse hojeni a vyvoji pakloubu.

Pii hodnoceni bolesti po skonceni konzervativniho
lé¢eni bylo 9 pacientti bez bolesti (VAS 0), 15 pacientd
udalo bolestivost od 1 az 5 VAS v praméru 3,2. Pokud
eliminujeme jednoho pacienta, ktery se v dobé ro¢ni kon-
troly 1é¢il pro pakloub, ¢inil by primér VAS 3,1 bodu.

Deset pacientti (42 %), ktefi byli 1é¢eni konzerva-
tivn€, udalo, Ze dosahli stejné funkce jako na druho-
stranné konceting.

V hodnoceni DASH skére (rozmezi 0—100) dosahlo
11 pacienti hodnoty 0-3,3 (prakticky zadné obtize), pét
pacientd uvedlo 3,4 az 10 (minimalni obtize), Sest pa-
cienti 10,1 az 30,0 (malé obtize), dva udali skore vyssi
nez 30 (omezujici obtize). Pacient s pakloubem dosahl
skore 50,9 bodu.

V hodnoceni modulu prace z 24 pacientd jich po 1é-
¢eni pracuje 15, z toho 11 bez omezeni nebo obtizi. Mi-
nimalni obtize mél jeden pacient, tii pacienti pracuji
s men$imi obtizemi.

V hodnoceni modulu sport nebo hudebni nastroj: z 24
jich 9 nesportuje a nehraje na hudebni nastroj. Z 15 nema
12 Zadné obtize, dva minimalni a jeden malé obtize.

Operacni léceni

Pti hodnoceni pacientll v operacné lécené skupiné
jsme zjistili, ze z 27 pacienti se 26 navratilo k plivodnim
predirazovym aktivitam po 6 tydnech. U jednoho pa-
cienta, ktery byl v dob¢ kontroly v 1é¢eni, doslo k poruse
hojeni a vyvoji pakloubu. Navrzena reoperace nebyla
vzhledem k celkovému stavu pacienta zatim mozna.

Po skonceni operacniho 1éceni bylo 12 pacienti bez
bolesti (VAS 0), 14 hodnotilo bolest od 1 az4 VAS a 1
pacient udal 8 VAS, v priméru 3,0. Pokud eliminujeme
pacienta, ktery byl v dob¢ kontroly 1é¢eny pro pakloub,
¢inil by primér VAS 2,6 bodii. Devatenact pacientt (70
%), ktefi byli 1éCeni operacné, udalo, ze dosahli stejné
funkce jako na druhostranné konceting.

V hodnoceni DASH skore dosahlo 19 pacientt hod-
noty 0 az 3,3 (prakticky zadné obtize), dva pacienti
uvedli 3,4 az 10 (minimalni obtize), 5 pacientd 10,1 az
30,0 (malé obtize), 1 pacient s pakloubem udal skore
72,5 (vyrazné omezujici obtize). Srovnani prumérnych
hodnot DASH skoére vyslo lehce ve prospéch operované
skupiny (9,03 vs. 6,77).

V hodnoceni modulu prace z 27 pacientd jich po
skonceni opera¢niho 1é¢eni pracuje 24, z toho 20 bez
omezeni nebo obtizi. Minimalni obtize méli dva pacienti,
dva pacienti pracovali s mensimi obtizemi.
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Tab. 1. Prehled vysledkii sledovaného souboru pacienti
Table 1. Overview of results of the followed-up group of patients

Konzervativng | Operacné léceni
IéCeni (24 pac.) | (27 pac.)
Névrat k pfedchozim aktivitdim |23 (96 %) 26 (96 %)
Prlimérnd doba néavratu 3 mésice 6 tydnd
Dosud v IéCeni 1 1
Vlysledky subjektivniho hodnoceni — nejméné 1 rok od trazu
Bolest
VAS 0 9 (375 %) 12 (44 %)
VAS 1-3 10 (42 %) 10 (37 %)
VAS 4 2 (8 %) 4 (15 %)
VAS 5 3(12,5 %) 0
VAS 8 0 1(4 %)
Prlimér 3,2 3,0
Funkce konCetiny
Stejna jako na druhé strané 10 (42 %) 19 (70 %)
DASH
DASH 0-3,3 11 (46 %) 19 (70 %)
DASH 3,4-10 5 (21 %) 2(7 %)
DASH 10,1-30 6 (25 %) 5(19 %)
DASH > 30 2 (8 %) 1 (4 %)
DASH prdmér 9,03 6,77
Modul prace Pracuje 15 pac. |Pracuje 24 pac.
Pracuje bez omezeni 11 (73 %) 20 (83 %)
Pracuje s menSimi obtiZzemi 4 (27 %) 4 (17 %)
Nepracuje 9 3
Modul sport/hudebni néstroj Sportuje/hraje | Sportuje/hraje
15 pac. 23 pac.
Sportuje/hraje bez omezeni 12 (80 %) 18 (78 %)
Malé obtize 3 (20 %) 5 (22 %)
Nesportuje/nehraje 9 4

V hodnoceni modulu sport nebo hudebni nastroj:
z 27 Ctyfi nesportuji a nehraji na hudebni nastroj). Z 23
nema 18 zadné obtize, pét ma malé obtize.

Komplikace

Ve skupiné konzervativné 1é¢enych jsme zaznamenali
jednoho pacienta s pakloubem, ktery je dosud v 1éceni.
V operované skuping pacientll jsme zaznamenali jednoho
pacienta, ktery podstoupil vyjmuti kovového materidlu
pro subjektivni dyskomfort, a jednoho, u kterého bylo
nutné vyjmout uvolnény prominujici Sroub. U jednoho
pacienta, ktery je dosud v léceni a udava velké bolesti,
doslo k vyvoji pakloubu. Dva pacienti podstoupili vyjmuti
dlahy pro povrchovy infekt v rané, u dalsich tii doslo
v ramci infekéni komplikace k dehiscenci rany a nutnosti
operaéni revize. I pfes infekéni komplikace (18,5 %)
vsichni pacienti hodnotili vyslednou funkci horni kon-
Cetiny jako velmi dobrou (DASH skore pod 10).
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DISKUSE

V literatuie 1ze najit mnoho praci vénovanych pro-
blematice lécby zlomenin diafyzy kli¢ni kosti, porovna-
vani vysledkt klinickych i rentgenologickych pii kon-
zervativni a riznych typech operacni [écby, vEetné feSeni
komplikaci 1é¢eni. Jednoznaéné doporuceni je vsak ob-
tizné vyvodit. Na ¢em se autoii shoduji, je doporuceni
konzervativniho postupu u nedislokovanych zlomenin
(5, 14). Ovsem jak ma vypadat konzervativni 1écba, ja-
kou pouzit fixaci, na jak dlouho, v tom uz shodu v pu-
blikacich najit nelze. Naopak naprosto jednoznacné do-
poruceni operacni 1écby plati pro oteviené zlomeniny
nebo zlomeniny, u kterych hrozi perforace kiize kostnim
fragmentem (5, 16). Dalsi indikace opera¢ni 1é€by jsou
predmétem bohaté diskuse v poslednich letech, s cilem
vytvofit 1é¢ebna doporuceni pro dislokované zlomeniny
s riznym stupném zkraceni (1, 5, 14). Osteosyntéza zlo-
menin je vétsinou provadéna riiznymi typy dlah, mino-
ritn€ je zastoupena nitrodrenova fixace (5, 9, 15).

V nasi studii jsme se soustiedili na subjektivni hod-
noceni 1écby a na retrospektivni zhodnoceni rychlosti
navratu k praci a oblibenym sportovnim ¢i jinym akti-
vitam. Takto koncipovana studie mize byt pfipravena
praveé pouze tak, ze po zhojeni se zeptame pacienta, kdy
se k uvedenym aktivitim vratil. Nase doporuceni plné
zatéze bylo u obou skupin stejné, a sice po 12 tydnech
k praci ¢i sportovnim aktivitdm u pacientli operovanych
sveéd¢i rovnéz o tom, Ze operacni 1éCbu si vybirali pa-
cienti preferujici krat$i dobu rekonvalescence, kterou
jsme pii predoperacnim rozhovoru predpokladali. Také
se jednalo o skupinu mladsich pacienttl (primérny vék
38 let) ve srovnani s pacienty preferujicimi konzervativni
postup (prumérny vek 54 let). Samoziejme toto mohlo
mit vliv rovnéz na dobu zahajeni plné zatéze — mladsi
pacienti jsou v oblibenych aktivitach jisté netrpeliveé;si,
na druhé stran€ starsi pacienti jsou tizkostlivéjsi a obavaji
se moznych komplikaci.

Pii porovnani vyskytu komplikaci u obou terapeu-
tickych postupti chceme upozornit na vysledky kvalitni
multicentrické prospektivni randomizované studie pu-
blikované Canadian Orthopaedic and Trauma Society
v roce 2007 (1). Prace uvadi statisticky vyznamné lepsi
vysledky DASH skoére po operacni 1é¢be, rovnéz tak
krat$i dobu potiebnou k rentgenologickému zhojeni ve
srovnani s konzervativnim lé¢eni. To bylo spojeno se
vznikem sedmi pakloubti (oproti dvéma u operacné 1¢-
¢enych pacienttt), ke zhojeni v suboptimalnim postaveni
doslo u dalsich deviti pacientl. Na druhé strané operacni
lé¢eni vedlo k lokalnimu drazdéni mékkych tkani im-
plantatem u péti pacientd, u tii se vyvinul infekt v rané,
u jednoho doslo k selhani osteosyntézy. Pokud tedy po-
rovnali pocet komplikaci jednoho nebo druhého 1éceni,
nebyl zde podstatny rozdil, pouze komplikace mély jiny
charakter. Jisté podstatnou soucasti této studie bylo sub-
jektivni hodnoceni lé¢eni samotnymi pacienty, ktefi s od-
stupem jednoho roku byli vice spokojeni se vzhledem
ramena po operacnim lé¢eni. Tento rozdil byl statisticky
vyznamny. V naSem hodnoceni jsme zaznamenali po-
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dobné vysledky, kdy pies pomérné vysoky pocet kom-
plikaci v operacné 1é¢ené skupiné bylo subjektivni hod-
noceni pacientti velmi dobré.

V roce 2013 publikovali Robinson a kol. multicen-
trickou randomizovanou kontrolovanou studii, ve které
téz hodnotili vysledky 1é¢eni u 200 pacientt (13). V hod-
noceni DASH skore 1 rok od operace bylo toto vyrazné
lepsi ve srovnani s konzervativné 1é¢enymi pacienty (3,4
vs. 6,1). Konzervativni 1é¢eni bylo spojeno s vyvojem
pakloubu u 16 pacientl oproti jednomu lé¢enému ope-
racné. V okamziku, kdy z hodnoceni pacient vyfadili
pacienty s paklouby, byly vysledky l1é¢eni obou skupin
identické. Zavérem autofi konstatovali, ze operacni 1¢-
¢eni vyrazné snizuje vyskyt pakloubu, a tim zlepsuje
klinické hodnoceni, pies tyto zaveéry autoii nedoporucuji
rutinn€ indikovat dlahovou osteosyntézu u dislokova-
nych zlomenin.

K velmi podobnym zavérim dosla metaanalyza Sesti
randomizovanych kontrolovanych studii (17).

Lenza a kol. posoudili 14 studii s celkem 1 469 pa-
cienty od 17 do 70 let (8). Dlahova osteosyntéza byla
predmétem zkoumani v 10 pracich, ¢tyfi se vénovaly
nitrodfeniové fixaci. Zavery potvrdily nasi zkuSenost, ze
mnohem Ccastéji (dva- az tikrat) se zlomeniny diafyzy
kli¢ni kosti vyskytly u muzii. Srovnani konzervativniho
a operacniho 1éCeni dlahou provedli u 838 pacientti a do-
Sli k zavéru, ze operacni léCeni patrné nezlepsi funkci
ramena s odstupem 1 roku od urazu. Neshledali rozdil
v hodnoceni na Skale VAS. Operace snizila pocet ope-
racnich intervenci pro symptomaticky pakloub, zhojeni
ve Spatném postaveni nebo jiné problémy z 11,6 % na
3,4 %. Jako komplikace hodnotili symptomatické Spatné
zhojeni u konzervativni 1é¢by, které se vyskytlo v 11,3 %,
naproti tomu v operacné 1é¢ené skupiné bylo nutné dlahu
odstranit u 10,2 % pacientt a infekt se vyvinul u 3,2 %
pacientd. Hodnoceni kvality zivota pro ob¢ skupiny po-
moci formulafe SF-12 a SF-36 bylo identické. V zavéru
doporucili individualni ptistup pfi indikacich k 1écbé
s probranim vyhod a moznych komplikaci u konkrétniho
pacienta s tim, ze neexistuji solidni podklady, které by
podpotily lepsi funkci ramena, mensi bolesti a lepsi kva-
litu Zivota u opera¢niho 1é€eni. Toto miZe sniZit rizika
spojena se selhanim 1éceni (vznik symptomatického pa-
kloubu). Podobn¢ jsme postupovali i my v naSem sou-
boru pii indikaci konzervativni a operacni 1éCby.

Vysledky dosazené v nasi praci jsou v souladu s uve-
denymi publikacemi, tj. Ze zlomeniny kli¢ni kosti posti-
huji castéji muze, k operacnimu léceni jsou indikovani
Cast¢ji mladsi pacienti. Mladsi pacienti jsou totiz naklo-
néni piislibu ¢asného navratu do pracovniho procesu ¢i
k oblibenym sportovnim aktivitam. Pfedpokladali jsme,
ze zkrat 1,5 a vice cm, ktery vede k asymetrii trupu,
bude hrat urcitou roli v operacni indikaci, ale pfimou
souvislost jsme nenasli.

V ramci zhodnoceni funkénich vysledki s ¢asovym
odstupem, se nam velmi osvédcilo DASH skore (4). Je
struéné, obsahuje pouze 30 otazek (21 je zaméfeno na
ruzné fyzické aktivity, 5 na bolest, 4 otdzky na sebeob-
sluhu, praci, spanek a sebevédomi). Dalsi pfidatné otazky
se pak tykaji obtizi pfi vykonu zaméstnani, sportovni
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aktivity nebo hry na hudebni nastroje. Vysledné skore
prepocitava pomoci zdanlivé slozité formule, ale vy-
sledna hodnota je po piepoctu v Sirokém rozmezi 0 (za-
dné omezeni) az 100 (maximalni omezeni). To pak
umozni velmi dobfe porovnat i malé soubory pacientt.

Zpisob vybéru typu osteosyntézy je dany zvyklostmi
pracovisté, ale vétsina praci preferuje dlahovou osteo-
syntézu (3, 5). Také nase vysledky ukazaly rychlejsi na-
vrat plné funkce koncetiny u pacientt, ktefi byli opero-
vani. Celym pisemnictvim je prostoupena diskuse
o relativnich vyhodach operacniho 1é¢eni a takeé rizicich
nutnosti reoperaci pro prominujici implantat nebo in-
fekeni komplikace, jako tomu bylo u Sesti pacientl v na-
Sem souboru, nastésti bez negativniho vysledného hod-
noceni (3, 5, 8, 9, 15, 16). Nezaznamenali jsme vyssi
vyskyt pakloubli u konzervativné 1é¢enych pacientt jako
fada jinych autort, ale jsme si védomi, ze pocCty pacientli
jsou pro toto hodnoceni prili§ malé.

ZAVER

Vysledky nasi studie neprokazaly ptedpokladany vliv
primarniho zkraceni na indikaci operacniho 1é¢eni. Pti
detailnim prodiskutovani vyhod a nevyhod operacni
a konzervativni 1écby preferovali prvni z moznosti
mladsi pacienti, nesignifikantné ¢astéji muzi. Divodem
byla vidina ¢asnéj$iho navratu do prace nebo k oblibe-
nym sportovnim a jinym aktivitiam po operacni 1écbé.
Pii tomto rozhodnuti je neodradilo ani riziko moznych
komplikaci operacni 1écby. Pti hodnoceni klinického
stavu podle DASH skore s ro¢nim odstupem od trazu
¢i operace byly vysledky obou skupin srovnatelné a ani
pon¢kud vyssi vyskyt komplikaci u operovanych pa-
cientd nevedl u této motivované skupiny k negativnimu
hodnoceni zvoleného 1éceni.
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