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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Comparison of the outcomes of clavicle midshaft fractures using two different surgical techniques, namely intramedullar
osteosynthesis using elastic stable intramedullary nailing (ESIN) with medial cap and extramedullar plate osteosynthesis.

MATERIAL AND METHODS

The prospective randomized trial was conducted at the Department of Trauma Surgery of the Department of Surgery of
the University Hospital Hradec Kralové in the Czech Republic at the Level | Trauma Center between 2014 and 2018 and
compared two types of osteosynthesis of clavicle midshaft fractures. 60 patients were enrolled in the study and were randomly
assigned to one of the two groups. In Group 1, the participants were treated by ESIN and in Group 2 by plate osteosynthesis.
The operative technique was chosen by the sealed envelope method. According to the randomization list created by
a specialised statistical company, every envelope was marked with a unique number and contained the intramedullar “IM”,
or the extramedullar “EM” sign.

RESULTS

The observation of statistical parameters by unpaired t test detected significantly different results: a shorter incision using
ESIN osteosynthesis (median = 2.9 cm) compared with plate osteosynthesis (median 14 cm, p < 0.001), longer X-ray
exposure using ESIN (median = 325 s) compared with plate osteosynthesis (median = 16.5 s, p < 0.001) and radiation dose
using ESIN (median = 996 cGy/cm2) compared with plate osteosynthesis (median = 4 cGy/cm2, p < 0.001). The difference
in other parameters such as operative time, in-patient length of stay and duration of rehabilitation was not statistically
significant. The time to clavicle fracture repair was comparable in both the surgical arms, i.e. approximately 3 months. Also,
the duration of incapacity for work was not statistically different. Functional Constant Shoulder Score at a one-year follow-
up is comparable in both the two arms (p = 0.268). The Dunn s method necessitated a longer operative time when treating
multifragmental midshaft clavicle fracture by the ESIN compared to simple fractures. No statistically significant difference
was detected in the operative time of different procedures and in the number of bone fragments. The functional outcome
was excellent in 25 patients (83%) in each method.

DISCUSSION

Most midshaft clavicle fractures are still treated non-operatively with good outcomes. The indication for surgical treatment
is the dislocation of fragments greater than the width of the clavicle bone, the shortening of fragments greater than 2 cm
and the angulation of more than 30°. Patient after operative treatment profits from bone healing by absolute or relative
stability. In recent years, new intramedullar techniques other than open plate reduction and fixation have emerged. For
example, elastic stable intramedullary titan nailing. Both the methods are full-fledged without functional differences in long-
term follow-up.

CONCLUSIONS

We consider the intramedullar osteosynthesis to be the most appropriate surgical approach for simple midshaft spiral,
oblique and transverse clavicle fractures and also wedge oblique fractures. Plate osteosynthesis is useful for all types of
fractures. No statistically significant difference in the rate of bone healing was observed after intramedullar or extramedullar
ostesynthesis, but multifragmentary fractures healed faster when plate osteosynthesis was used. The determining factor for
the received radiation dose is solely the surgical method, not the type of fracture. There is a statistically significant difference
in shorter X-ray exposure and lower received radiation dose in plate fixation and reduction. The complication rate is
comparable in both the methods.

Key words: elastic stable intramedullary nailing, midshaft clavicle fracture, ESIN, TEN, titan elastic nail, clavicle plate
osteosynthesis, 3.5 LCP clavicular plate, indication for midshaft fracture treatment.

Osteosynteticky material a operacni sito k operacni technice metodou ESIN bylo hrazeno ze specifického vyzkumu
SV/FVZ201511 a studie byla schvalena Etickou komisi
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Zlomenina kli¢ni kosti patii mezi jeden z nejcastéjsich
urazl oSetfenych v chirurgickych ambulancich. Vyskytuje
se u dospélych asi v 2-4% (13, 16, 21, 22). V 69-82%
jde o zlomeninu diafyzy klicni kosti (20). Jedna se
predevsim o zaviené zlomeniny u mladych a aktivnich
pacientil zptisobenych nepfimym mechanizmem — padem
na rameno pii sportovnich aktivitich. V mensi mife se
jednd o pfimy mechanizmus urazu a stejn¢ tak malo jsou
zastoupeny zlomeniny oteviené (1, 12, 21, 22). VétSina
zlomenin kli¢ni kosti je stale [éCena s uspéchem konzer-
vativné. K operacni 1é¢be jsou indikovany zlomeniny
s dislokaci ulomku o $ifi kosti a vice, zkratem vice nez
2 cm nebo angulaci o vice nez 30°. Operovani pacienti
pii tom profituji z poklesu poruch kostniho hojeni (17).
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V poslednich letech se do poptredi dostdvaji méné
invazivni vnitfni intramedularni metody, naptiklad
elasticky stabilni nitrodienovy hieb. Diivodem k pouzivani
metody ESIN s medialnim jisténim ¢epickou jako nitro-
dfenové osteosyntézy zlomeniny diafyzy klicni kosti
jsou zaznamenané piipady migrace Kirschnerovych drati
do nitrohrudnich organti (18, 19) a vysoky pocet komplikaci
u Hegiho, Rockwoodova a Knowlesova hiebu (30).

Nasim cilem bylo srovnani vysledk dvou metod ope-
ra¢ni lécby zlomeniny diafyzy kli¢ni kosti. Prvni metodou
je elasticky stabilni nitrodfenové hiebovani (ESIN) me-
dialné jisténé cepickou s vyuzitim titanového elastického
hiebu (TEN). Druhou metodou je dlahova osteosyntéza
3,5 LCP klavikularni dlahou.

Tab. 1. Pacienti zafazeni do studie n = 60 — zdkladni sledované parametry souboru / Table 1. Patients enrolled in the trial n = 60

— basic monitored parameters of the group

Vysledek randomizace
Dlahova osteosyntéza n = 30 ESIN = 30

n % 2} X c n % o X c
Vek 43 41 15 29 24 15
MuZi 25 83 21 70
Sport 20 67 17 56
Dopravni nehoda 4 13 7 23
Prosty pad 6 20 5 17
Monotrauma 25 83 25 83
Sdruzené poranéni 4 13 3 10
Polytrauma 1 3 22 22 0 2 7
Strana levd 17 57 19 63
Uraz a7 operace (dny) 12 11 10 10 9 6
Rizikové faktory 1 3 8 27
Operace — dimise 3 3 2 3 2 3
Délka hospitalizace (dny) 4 4 2 5 3 5
Délka operace (minuty) 92 88 31 90 73 56
Délka zareni (sekundy) 18 17 15 A77 325 464
ObdrZend dévka radiace (cGy/cm?) 62 43 62 1392 996 1469
Zkrat zlomeniny (mm) 17 16 13 16 15 10
Ad latus dislokace (mm) 16 16 6 18 17 6
Angulace (°) 10 6 8 12 9 11
Zhojeno (tydny) 12 12 1 16 12 12
Constant Murley shoulder score 90 94 7 90 94 9
Délka pracovni neschopnosti (tydny) 5 2 6 2 0 5
Délka rehabilitace (tydny) 8 5 13 4 1 7
Extrakce 8 27 1 37
Komplikace 1 3 3 10
Délka incize (cm) 14 14 3 4 2 5
Délka pridatné incize (cm) 5 3 5
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MATERIAL A METODIKA

V letech 2014-2018 probihala na oddéleni urazové
Chirurgicke kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
prospektivni randomizovana studie. Porovnany byly
dvé operacni metody lécby zlomenin diafyzy kli¢ni
kosti. Dlahova osteosyntéza zlomeniny kli¢ni kosti a me-
toda ESIN pomoci TEN.

1. Soubor pacientt

Do studie bylo zarazeno celkem 60 pacientll. Vstupni
kritéria pro zafrazeni do studie byla: informovany souhlas
pacienta, zlomenina diafyzy kli¢ni kosti, dislokace
ulomk o $ifi kosti, zkrat vice nez 2 cm nebo angulace
o vice nez 30°. Zafazeni byli pacienti s monotraumatem,
sdruzenym poranénim i polytraumatizovani pacienti ve
véku 16-80 let. VyluCujicimi kritérii byly neuzaviené
rustové Stérbiny a non complience pacienta. Do kazdé
skupiny bylo zafazeno 30 pacientdl. Sledovéan byl vek,
pohlavi, etiologie urazu, ptidruzena poranéni, lateralita,
primarni oSetieni, rizikové faktory pro hojeni (koufeni,
uzivani kortikosteroidii, cukrovka, onemocnéni pojiva),
délka incize, délka hospitalizace, délka operace, stabilita
osteosyntézy, nutnost konverze z metody ESIN na dla-
hovou osteosyntézu,typ zlomeniny, dislokace zlomeniny,
jednalo-li se o otevienou nebo zavienou zlomeninu,
stav mékkych tkani, stav periferie ipsilateralni koncetiny,
délka rentgenového ozareni (rtg), obdrzend davka rent-
genového zafeni, délka incize, doba pracovni neschopnosti,
doba rehabilitace, délka hojeni a vysledné Constant
Murley shoulder score, komplikace a nutnost extrakce
osteosyntetického materialu.

Operacni postup u jednotlivych pacientti byl ndhodny,
zvolen obalkovou metodou. Prvni skupina (30 pacientit)
byla tvofena pacienty se zlomeninou diafyzy klicni
kosti feSenou pomoci metody elastic stable intramedullary
nailing (ESIN) medialné jisténého ¢epickou s vyuzitim
titanového elastického hiebu (TEN) firmy Synthes ®.
Ve druhé skupiné (30 pacientil) byli pacienti se zlome-
ninou diafyzy kli¢ni kosti feSenou dlahou — 3,5 clavicular
locking compression clavicular plate (LCP) firmy
Synthes ®. O zvoleni absolutni ¢i relativni stability
vzdy rozhodl operatér podle typu zlomeniny.

Doba sledovani byla jeden rok (tab. 1). Ke statistickému
zhodnoceni byl pouzit neparovy t-test, ANOVA a Dunnova
metoda.

2. Operacni technika

Vsichni pacienti byli operovani v celkové anestezii
v poloze ,, plaZzové kieslo™ a v antibiotické cloné v rezimu
»one shot™ 30 minut pred incizi. VSem pacientim byl
podén 1 g cefazolinu i.v. (Azepo 1 g INJ/INF PLV SOL
10, MEDOPHARM, s.r.0., Praha, Ceska republika)

Metoda ESIN

Incize byla vedena 1,5 cm laterdln¢ od medialniho
konce klicni kosti. Zde byl sidlem vytvofen trepanacni
otvor a ESIN byl zaveden z medialniho do lateralniho
ulomku kli¢ni kosti. Byly pouZity interferencni repozicni
manévry s pouzitim klesti a kostnich hakd. U péti
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pacientil (17%) byla nutna ptidatna incize nad mistem
zlomeniny a piima manipulace s fragmenty k dosazeni
repozice. U pacientli oSetfenych metodou ESIN byl
pramér hfebu 2 mm pro Zeny a 2,5 mm pro muze.

Dlahova osteosyntéza

Dlaha byla vzdy umisténa na kosti kranialné¢ a byl
pouzit piedni piistup. Rez byl veden $ikmo podle tvaru
kli¢ni kosti pfi jejim spodnim okraji v délce 8-10 cm. M.
platysma jsme nevyvésovali na stehy. Vzdy jsme se
snazili identifikovat supraklavikuldrni nervy a ostrym
proniknutim pies klavipektordlni fascii jsme oziejmili
trapezius, sternocleidomastoideus a velky prsni sval.
Pokazdé presna identifikace téchto svall nebyla nutna,
ale vzdy jsme ponechali mezitilomku maximum mékkych
tkani kvuli vyzivé. Ve vsech ptipadech byla pouzita
klavikularni 3,5mm LCP dlaha fixovana vzdy tfemi
Srouby medialné a tfemi lateraln€. O vybéru konvencnich
nebo uhlove stabilnich Sroubil rozhodl operatér podle
operacniho nalezu a typu zvolené stability. Operacni
rana byla uzaviena opét po anatomickych vrstvach. Ve
¢tvrting piipada byla ke dlaze zavedena Redonova
drenaz dle pooperac¢niho krvaceni.

3. Rehabilitace

Pacienti méli dva tydny po operaci nafizen Settici
rezim s koncetinou v Satkovém zavésu. Aktivni i pasivni
procvicovani lokte, zapésti a prsti bylo dovoleno jiz
prvni pooperacni den. Pasivni rehabilitace ramenniho
pletence byla poté zahdjena nejprve kyvavymi pohyby
v ramennim kloubu. K tomu se podle bolesti ptidala pa-
sivni elevace koncetiny s dopomoci zdravé koncetiny
nebo druhé osoby. Sebeobsluha byla umoznéna od
druhého tydne po operaci. Aktivni rehabilitace do bolesti
byla zahajena po 6 tydnech od operace. Plna zatéz byla
povolena pfi klinickych a paraklinickych (stabilita kosti,
absence krepitu, absence neurodeficitu, absence znamek
zanétu a rentgenovy snimek ve dvou projekcich - pred-
ozadni a Serendipity) zndmkach pokrocilého hojeni po
tfech mésicich od operace.

VYSLEDKY

Dlahova osteosyntéza

Ve skuping prevazovali muzi (83 %). Primérny vék
pacientt byl 43 let. Sedmnact z nich utrpélo zlomeninu
kli¢ni kosti na levé strané (57 %). VéEtSina pacientt (83
%) méla zlomeninu v ramci monotraumatu (tab. 1).
U 20 pacientti (67 %) se jednalo o dusledek sportovniho
urazu. VSechny zlomeniny byly zaviené a zptisobené
nepifimym mechanizmem. Interval mezi tirazem a operaci
byl v priméru 12 dnti (median 11 dni). Nejéastéjsi byla
v souboru zlomenina viceulomkova spiralni se zénou
kominuce a to 7x (23 %) (tab. 2). Primérny zkrat kli¢ni
kosti byl 13 mm, dislokace ad latus 14 mm a primérna
angulace fragmentu byla 7°. Primérna délka operace
¢inila 95 minut s délkou rentgenového ozareni v priméru
16 sekund. Redonova drenaz byla zavedena ke dlaze
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Tab. 2. Zlomeniny u pacientd randomizovanych k dlahové os-
teosyntéze / Table 2. Fractures in patients randomized for plate
osteosynthesis

Typ zlomeniny Cetnost %
Jednoducha spiralni 6 20
Jednoduchd Sikmé 4 13
Jednoducha pfi¢na 3 10
Spirdlni s mezitilomkem 7 23
Ohybova s mezifragmentem 6 20
Z6na kominuce 4 13

Tab. 3. Zlomeniny u pacientii randomizovanych k reseni me-
todou ESIN / Table 3. Fractures in patients randomized for tre-
atment with ESIN

Typ zlomeniny Cetnost %
Jednoducha spiralni 4 13
Jednoducha Sikmd 10 33
Jednoducha pficna 9 30
Spirdlni s mezitilomkem 6 20
Zbna kominuce 1 3

u 8 pacientd (24 %) a délka incize byla v praméru
14 cm. Zlomenina se zhojila pfi dlahové osteosyntéze
v pruméru za 12 tydnti (obr. 1a, 1b). Délka hospitalizace
byla primémé 3 dny. Princip absolutni stability byl
pouzit u 21 osteosyntéz (80 %). Doba pracovni ne-
schopnosti trvala v priméru 5 tydnd, rehabilitace pak
trvala v priméru 8 tydnd. Vysledné Constant Murley
shoulder score bylo u této metody 90 bodt (median 94)
(tab. 1). Funkéni vysledek byl excelentni u 25 pacientd
(83 %). Pooperacni komplikace byla zaznamenana 1x
(3 %). Jednalo se hluboky infekt s nutnosti extrakce
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dlahy. Nasledné doslo k refraktuie, pacient se dohojil
konzervativnim postupem pomoci Madzenovy ortézy,
kultivaéné byl detekovan Staphylococcus aureus. Pla-
novana extrakce dlahy byla provedena u 9 pacientt (30
%). Vsichni tito pacienti udavali pfed vynétim dlahy
nepiijemny pocit pii noSeni biemene.

Metoda ESIN

Ve skupiné prevazovali muzi (70 %). Priméry vék
pacientd byl 29 let. Devatenact pacientt (63%) utrpélo
zlomeninu kli¢ni kosti na levé stran¢. VétSina pacientl
(83 %) si pfivodila zlomeninu v rdmci monotraumatu
(tab. 1). U 17 pacientl (56 %) se jednalo o sportovni
uraz. Na druhém misté byla zlomenina zptisobena pii
dopravni nehod¢ — 7 pacientt (23 %). VSechny zlomeniny
byly zaviené a zplsobené nepiimym mechanizmem.
Interval mezi Girazem a operaci byl v priméru 12 dnt.
Nejcastéjsim typem zlomeniny byla u 10 pacientti (33%)
jednoducha Sikma zlomenina (tab. 3). Praimérny zkrat
kli¢ni kosti byl 16 mm, dislokace ad latus 18 mm a pri-
meérnd angulace zlomeniny byla 12°. Primérna délka
operace Cinila 90 minut s délkou zafeni v priméru 477
sekund. Celkova délka incize véetné osteosyntéz s nutnosti
pfidatné incize byla v priméru 46 mm. Pomocnd incize
k oteviené repozici musela byt provedena u 5 pacienti
(17 %). Ve vsech piipadech byl vyuzit princip relativni
stability. Zlomenina se zhojila pfi pouziti metody ESIN
v pruméru za 16 tydnt (obr. 2a, 2b). Délka hospitalizace
byla primérné 5 dnd. Doba pracovni neschopnosti trvala
v pruméru 2 tydny, doba rehabilitace pak 4 tydny.
Vysledné Constant Murley shoulder score bylo v priméru
90 bodt (median 94) (tab. 1). Funkéni vysledek byl ex-
celentni u 25 pacientd (83 %). Komplikace byla zazna-
menana 3x (10 %). Jednou se jednalo o migraci prutu
a dvakrat o malpozici zlomeniny. Dvakrat se jednalo
o jednoduchou pficnou zlomeninu a 1x o zlomeninu
s kominutivni zénou. K migraci doslo v poopera¢nim

Obr. 1a. Urazovy snimek — muz, 41 let, bez komorbidit, prosty pdd, monotrauma, typ zlomeniny dle OTA 15-B1.3.
Fig. la. Trauma X-ray — male, 41 years, with no comorbidities, simple fall, monotrauma, type of fracture according to the OTA

classification — 15-B1.3.

Obr. 1b. Zhojenda zlomenina lécena dlahovou osteosyntézou 12 tydnii od operace.
Fig. 1b. Healed fracture treated with plate osteosynthesis at 12 weeks postoperatively.
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Obr. 2a. Urazovy snimek — muz, 28 let, bez komorbidit, motonehoda, monotrauma, typ zlomeniny dle OTA 15-B1.1.
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Fig. 2a. Trauma X-ray — male, 28 years, no comorbidities, motorcycle accident, monotrauma, type of fracture according to the

OTA classification — 15-Bl.1.

Obr. 2b. Zhojena zlomenina lécena metodou ESIN za 16 tydnii od operace.
Fig. 2b. Healed fracture treated with ESIN at 16 weeks postoperatively.

obdobi a k malpozici vzdy primarné. Stav byl fesen az
po zhojeni zlomeniny pouze extrakci prutu. Bylo pro-
vedeno celkem 7 planovanych (23 %) extrakci po intra-
medularni osteosyntéze. Pét pacienti (17 %) projevilo
prani extrakce po zhojeni kosti, protoze si neptali mit
v téle cizi material. Dvakrat (7 %) byl TEN extrahovan
pro nepfijemny pocit ze zajist'ovaci ¢epicky, kterd pro-
minovala v podkozi.

U 4 pacientid (13 %) byl vykon konvertovan na
dlahovou osteosyntézu pro technickou narocnost, ktera
by si vyzadala del$i opera¢ni Cas a delsi expozici rent-
genovému zafeni. Jednalo se o jednoduchou, dlouze
spiralni zlomeninou s tzkou dieilovou dutinou, takze
zavedeni prutu do lateralniho fragmentu bylo velmi ob-
tizné. Trikrat (75 %) se jednalo o spirdlni zlomeninu
s mezitlomkem. Jednou (25 %) se jednalo o zlomeninu
s jednoduchou sikmou lomnou linii.

* Statistické hodnoceni

Pii statistickém hodnoceni sledovanych parametrti
s pouzitim neparového t-testu byly zjistény signifikantné
rozdilné vysledky: mensi délka incize u metody ESIN
(median = 2,9 cm) v porovnani s dlahou (median =
14 cm, p < 0,001), delsi expozice rtg u metody ESIN
(medidan = 325 s) v porovnani s dlahou (medidn =
16,5, p <0,001) — (tab. 1 a tab. 4).

Ostatni parametry nebyly statisticky signifikantné roz-
dilné. Doba operace, hospitalizace a rehabilitace byly
srovnatelné. Doba do zhojeni zlomeniny byla u obou
metod také srovnatelnd, cca 3 mésice. Délka pracovni
neschopnosti také neni statisticky signifikantné rozdilna.
Funkéni vysledek Constant Murley shoulder score je
u obou metod po jednom roce sledovani na hlading sta-
tistické vyznamnosti srovnatelny (p = 0,268).

Dunnovou metodou (3) byl zjistén delsi operacéni Cas
pti feseni viceulomkovych zlomenin metodou ESIN
nez u zlomenin jednoduchych. Desetkrat delsi doba
zafeni byla u viceulomkovych zlomenin operovanych

metodou ESIN nez dlahovou osteosyntézou, p < 0,001.
Byl zaznamenan signifikantni rozdil delsi doby hojeni
u vicetlomkovych zlomenin operovanych metodou
ESIN oproti dlahové osteosyntéze, p < 0,001. Kruskal-
Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks (ANOVA)
(14) ukazala nejkratsi dobu hojeni u vicelomkovych
zlomenin operovanych dlahou, nejdelsi pak u vicet-
lomkovych zlomenin operovanych metodou ESIN. U jed-
noduchych i kominutivnich zlomenin lé¢enych dlahou
obdrzeli pacienti mensi davku zafeni nez u stejnych
typt zlomenin 1é¢enych metodou ESIN. Funkéni vysledek
byl excelentni u 25 pacientl kazdé z metod.

DISKUSE

Obé metody, ESIN i dlahova osteosyntéza, jsou plno-
hodnotné a bez funk¢énich rozdila pti dlouhodobém sle-
dovéani (7, 9, 10, 23). Obecné pro vyhody operacni
lécby chybél dostatecny pocet ditkazl, které prinesli
napiiklad Sponer, Khan a Davids (2, 12, 28). Studii
o operacni 1é¢bé metodou ESIN je jiz dnes pomérmne
velka fada, ale ve vétS$iné€ z nich se hieb medidlné neza-
jistuje (11, 15, 26), nebo se hieb zavadi lateralné (27).
Frigg ve svém souboru prokazuje, ze medialni jisténi

Tab. 4. Statistické hodnoceni zdkladnich sledovanych parame-
trii souboru / Table 4. Statistical evaluation of basic monitored
parameters of the group

DelSi doba rentgenového zafeni u metody ESIN p < 0,001
Mensi incize u metody ESIN p < 0,001
Constant Murley shoulder score obou metod p =0,268
Doba do zhojeni zlomeniny u obou metod p=0,616
Délka doby rehabilitace p = 0,008
Délka operace p=0,116
Doba hospitalizace p=0,295
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TEN u metody ESIN snizuje poopera¢ni komplikace
(5). Frima ve svém souboru uvadi, Ze mensi drazdéni
mekkych tkani cepickou je u komplexnich zlomenin
(6). Govindasamy metodu ESIN povazuje za bezpecnou,
s dobrym funkcénim a kosmetickym vysledkem. Dobu
hojeni vSak udava 7,5 tydne, oproti 12 tydnlim v nasem
souboru. To pfipisujeme faktu, Zze my hodnotime zlo-
meninu jako zhojenou pii jasné vytvoreném svalku,
kdezto Govindasamy povazuje zlomeninu za zhojenou
jiz pti pokrocilych znamkach hojeni. Doba pracovni ne-
schopnosti je v jeho souboru oproti nasim 5 tydnim
dvojnasobna (8). Sawalha zjistil, ze dlahova osteosyntéza,
reoperace s vyuzitim dlahy a feseni pakloubt s vyuZzitim
dlahy nenese vétsi pocet komplikaci (24). Sidler-Maier
jako jediny zatim i k lé¢eni pakloubti naopak vyuzil
1 metodu ESIN bez komplikaci (25). Lechler uvadi, ze
i komplikace spojena s operacni technikou ESIN nema
statisticky vyznamny vliv na funkéni klinicky vysledek
(15). Operacné lze vyuzit také intramedularni vnitini
fixaci pomoci nékolika metod, které jsou vSak az na
metodu ESIN oteviené (7). Wendsche uvadi, ze zalezi
na typu implantatu a preformované klavikularni dlahy
se mohou lamat. My vsak tuto zkusenost nemame. Dale
uvadi, Ze ventralni operaéni piistup je vyhodné;jsi oproti
kranialnimu. U zlomenin s vice nez tfemi lomky do-
porucuje vyuziti LCP dlahy (29). Jako indikace k ope-
racnimu feSeni je zkrat kli¢ni kosti o vice nez 2 cm. Lo-
gicky nastava otazka, co se déje s délkou kli¢ni kosti pfi
konzervativni terapii. Figueiredo ve své praci nezpozoroval
u konzervativné lé¢enych zlomenin se zkratem vice jak
dva centimetry negativni vliv na funkci ramenniho
kloubu. Jedna se vSak pouze o pozorovani na 59
pacientech (4).

ZAVER

Z vysledkt nasi studie vyplyva, ze k nitrodienové os-
teosyntéze jsou indikovany zlomeniny s jednoduchou
lomnou linii Sikmou, pfi¢nou nebo spiralni, a také Sikmé
zlomeniny s mezifragmentem. Ostatni vicetlomkové
zlomeniny, pfedevsim vicetlomkové spiralni, vzhledem
k obtiZnosti vykonu nejsou indikovany k oSetieni touto
technikou. Dlahovou osteosyntézu lze pouzit u vSech
typu zlomenin. Statisticky se nepotvrdilo rychlejsi
zhojeni pfi uziti intrameduldrni nebo extramedularni
osteosyntézy, ale byl zaznamenan staticky signifikantni
rozdil v délce hojeni prokazujici vyhodu lécby viceu-
lomkovych zlomenin dlahou.

Determinujicim faktorem obdrzené davky rtg zafeni
je operac¢ni metoda, nikoliv typ zlomeniny. U dlahové
osteosyntézy je kratSi doba rtg expozice, a proto mensi
obdrzena davka rentgenového zateni.
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