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Lécba zlomeniny distalni tretiny diafyzy tibie
pomoci MIPO techniky

Treatment of Fractures of the Distal Third of Tibia Diaphysis by MIPO Technique
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Ortopedicka klinika 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy, IPVZ a Nemocnice Na Bulovce, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

MIPO (Minimally Invasive Plate Osteosynthesis) technique is currently a commonly used method to treat fractures of the
distal third of tibia diaphysis. At the same time, it is just like other methods accompanied by a relatively high complication
rate. The purpose of this study was to determine whether the use of this technique at our department is effective and whether
the complication rate does not differ considerably from values reported by literature.

MATERIAL AND METHODS

In the period 2014—2016, minimally invasive plate osteosynthesis was performed in a total of 42 patients, who had suffered
a fracture of the distal third of tibia diaphysis. They sustained a low-energy trauma. The mean age of patients was 50 years
(range 27-86 years) and the mean follow-up period was 11.8 months (range 1.5-38 months). All the patients were treated
with a minimally invasive technique with the use of subcutaneous LCP. In 41 patients (98%) it was inserted via anteromedial
approach. In one patient only (2%), the LCP was inserted via anterolateral approach due to the unfavourable local finding
on the medial side of the distal lower limb.

RESULTS

Of the total number of operated patients, 35 patients (83%) underwent surgery within 24 hours of injury, including two
patients in whom an external fixator was used. The mean operative time was 61 minutes (range of 30—150 minutes). The
primary healing occurred in 93% of patients with radiological signs of healing within 5.6 months on average (range of
1.5-16 months). Time to full weight bearing was 4.2 months on average (range of 1.5-16 months). Delayed healing was
observed in four patients. In three patients, a non-union developed, necessitating revision surgery. Infectious complications
were reported in seven patients, in three of whom deep wound infection developed. In one case, the chronic infection resulted
in a lower limb amputation. In five patients mal-union occurred.

DISCUSSION

The outcomes achieved by the authors in treating fractures of the distal third of tibia diaphysis with a minimally invasive
technique do not considerably differ from the outcomes reported by other authors in literature. In terms of the outcomes
and the complication rate, the MIPO method is comparable to the treatment of these fractures with the use of nails. Limiting
for fracture healing is the vascular supply. Therefore, in treating these injuries it is necessary to proceed with minimum
invasiveness and carefulness and to seek to limit any additional trauma to soft tissues, thus also to vascular supply. In case
of syndesmosis failure, the concurrent treatment of distal fibula fractures is clearly indicated. In case of intact syndesmosis,
fibular osteosynthesis and the sequence of procedures are to be decided by the surgeon. At present, rigid osteosynthesis
is being abandoned for potential slower healing up to development of non-unions.

CONCLUSIONS

The treatment of fractures of the distal third of tibia diaphysis remains an unsolved issue despite the development of state-
of-the art materials, implants and surgical techniques. The MIPO technique can be considered an effective method of
treatment of these types of fractures, achieving a high success rate of healing and acceptable rate of complications.

Key words: minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO), distal third of tibia diaphysis, locking compression plate (LCP).

uvoD kového stavu pacienta, rozsahu poskozeni mékkych tka-

ni, samotném typu zlomeniny, dostupném vybaveni

Lécba zlomenin distalni tfetiny diafyzy tibie zistava
stale obtiznou problematikou s celou fadou komplikaci.
Tyto zlomeniny se svou povahou a moznosti 1é¢by 1isi
od zlomenin stiedni diafyzy nebo metafyzy tibie. Mohou
vznikat malou energii nasili (napt. pfi Spatném doslap-
nuti, sportovni urazy) nebo pii vysokoenergetickych
urazech (dopravni nehody, pady z vyse). Volba spravné
techniky oSetieni zavisi na adekvatnim zhodnoceni cel-

a zkuSenostech operatéra s jednotlivymi technikami.
Nejcastéji pouzivané techniky osteosyntézy nitrodiemno-
vym hiebem nebo podvlec¢enou dlahou jsou i pies jejich
miniinvazivitu zatiZzeny relativné castymi komplikace-
mi. Je to dano zejména specifickym krevnim zasobenim
této Casti tibie, které je relativné chudé, v porovnani
s cévnim zasobenim metafyzy, a tenkym mékkotkano-
vym krytem (3, 15, 19, 21). Mechanismus poranéni
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a zplsob oSetfeni muze toto omezené cévni zasobeni
amékkeé tkdn€ jesté vice narusit s nasledkem komplikaci
nezhojeni nebo infektu.

Cilem prace bylo zjistit, zda je pouzivani techniky
MIPO (minimally invasive plate osteosynthesis) na
naSem pracovisti efektivni a vyskyt komplikaci se vyraz-
néji nelisi od hodnot uvadénych v literatuie.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacienti

V letech 2014-2016 jsme na Ortopedické klinice 1. LF
UK, IPVZ a Nemocnice Na Bulovce oSettili 42 pacient
se zlomeninou distalni tfetiny diafyzy tibie s primérnou
délkou sledovani 11,8 mésice (rozmezi 1,5-38 mésict).
Jako distalni tietina diafyzy tibie se oznacuje oblast pie-
chodu diafyzy v metafyzu. Nemad jasné anatomické ohra-
nic¢eni. Lze ji ale vymezit podle cévniho zasobeni, které
je v této oblasti jen z arteria tibialis anterior. Délkove
odpovida asi 3/10 délky tibie v jeji distalni poloving (15).

Soubor obsahuje 27 muzli a 15 Zen s primérnym
vekem 50 let (rozmezi 27-86 let). Jednalo se o urazy
zpusobené malou energii nasili (pfevazné prosty pad
asportovni Urazy) (tab. 1). Zlomeniny jsme klasifikovali
dle AO Kklasifikace (tab. 1). Oteviené zlomeniny se
vyskytly v naSem souboru ve tfech piipadech. Tyto zlo-
meniny jsme hodnotili dle klasifikace Gustila a Ander-
sona (G-A). Pacienty jsme sledovali klinicky a radiolo-
gicky v pravidelnych casovych intervalech v Sesti
tydnech a tiech mésicich a dale dle potieby a vyvoje.
Klinicky jsme hodnotili bolest podle desetistupiiového
vizualniho analogového skore (VAS), kulhani, pohyb
v hlezennim kloubu, osové postaveni ve frontalni a sagi-
talni roving, piipadné rotaci a stav periferie koncetiny,
zda se nerozviji algoneurodystroficky syndrom. Radio-
logicky jsme hodnotili zndmky hojeni (vytvoteni svalku
na tfech ze Ctyt kortikalis na pfedozadni a bo¢ni projek-
ci) aosové postaveni v piedozadni a bo¢ni projekei. Jako

Tab. 1. Demografickd data / Table 1. Demographic data

Vek 50 let (27-86)
Pohlavi Z:M 15:27
Mechanismus Urazu
prosty pad 34
sport 6
stresovd zlomenina 1
pracovni traz 1
Typ zlomeniny dle AO
42-A 21
42-B 11
42-C 6
43-A 4
Oteviend zlomenina
G-Al 1
G-All 2
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Obr. 1a. Zlomenina distalni diafyzy P tibie v predozadni pro-
Jekci (42-A1) u muze ve véku 23 let. Fibula je zlomena v pro-
ximdalni casti.

Fig. la. Fracture of the distal diaphysis of right tibia in ante-
roposterior view (42-A1) in a male aged 23 years. Fibula is
fractured in its proximal portion.

»

Obr. 1b. Dislokace zlomeniny v bocni projekci s odlomenim
malého fragmentu zadni hrany tibie.

Fig. 1b. Displaced fracture in lateral view with a little posterior
tibial edge fragment.
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Obr. Ic. Predozadni projekce 16 mésicii po operaci s komplet-
nim zhojenim v anatomickém postaveni.

Fig. 1c. Anteroposterior view at 16 months postoperatively,
completely healed in the anatomical position.

i

Obr. 1d. Bocni projekce bérce 16 mésicii po operaci.
Fig. 1d. Lateral view of the lower limb at 16 months postope-
ratively.
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Obr. 2. Snimek operacniho pristupu pri zavadeéni a fixaci pod-
viecené LCP dlahy.

Fig. 2. Radiograph of the surgical approach during the inser-
tion and fixation of subcutaneous LCP.

malpozice je vhimana thlova deformita > 5°, posun nebo
zkraceni > lcm a rotaéni tichylka > 15°.

Operacni technika

Pacienti byli oSetieni malo invazivni technikou pomo-
ci anatomicky tvarované LCP dlahy v hybridni kombi-
naci s pouzitim LCP Sroubii epifyzarn¢ a kortikalnich
Sroubt diafyzarné (obr. 1). V prevazné vétsiné pripadii
(93 %) byla dlaha zavadéna z anteromedidlniho pfistupu
nad medialnim maleolem, ktery je 4-5 cm dlouhy. Pro-
ximalni Srouby jsou zavadény z jednotlivych incizi pod
rtg kontrolou nebo z kratkého fezu nad proximalnim
koncem dlahy (obr. 2). Pii lokaln¢ nepfiznivém nalezu
v misté zavadéni dlahy na anteromedidlni strané jsme
vyuzili polooteviené techniky anterolateralniho pfistupu
(1krat) se stabilizaci zlomeniny anatomicky tvarovanou
LCP dlahou. Pokud je repozice nedostatecna, lze si
pomoci rozSifenim pfistupu nad medidlnim maleolem
nebo separatnimi incizemi a reponovat fragmenty repo-
zi¢nimi klestémi. V reponovaném postaveni pak lze
fixovat zlomeninu dlahou nebo tahovymi Srouby a LCP
dlahu vyuZit jako neutralizacni. VZdy je nutnd Setrna
operacni technika a preciznost jak pii samotné repozici,
tak pii zavadéni a fixaci dlahy. V pfipadé oteviené zlo-
meniny vySs$iho stupné G-A II (2krat), kdy by vnitini
fixace znamenala vyssi riziko infektu, jsme pouzili jako
docasnou stabilizaci zevni fixator s pozd¢€jsi konverzi na
vnitini osteosyntézu. Soucasnd primarni osteosyntéza
fibuly byla indikovéana pfi poruse tibiofibularni syndes-
mozy dle periopera¢niho nalezu, pfi primarné vyrazné
dislokované zlomenin¢ fibuly nebo pii pretrvavajici
dislokaci zlomeniny fibuly po repozici zlomeniny tibie.
Sadrovou fixaci doplitujeme po operaci pii neosetiené
zlomening distalniho konce fibuly, pii sou¢asném odlo-
meni zadni hrany tibie ponechané bez osteosyntézy,
pokud je pfitomen vyrazngjsi otok a zhmozdéni mek-
kych tkani nebo pokud nelze o¢ekavat iplnou spolupraci
pacienta.

VYSLEDKY

Celkem jsme v letech 2014-2016 osetfili 42 pacientl
se zlomeninou distalni tietiny diafyzy tibie s primérnou
délkou sledovani 11,8 mésice (1,5-38 mésict). 35 paci-



114-119-Schwarz 17.4.20 9:45 Stranka 117

1 17/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 2

entll (83 %) podstoupilo operaci do 24 hodin od urazu.
Sedm pacientt (17 %) bylo operovéno odlozené s pri-
meérnou dobou od urazu do operace 8,5 dne (30 hodin—
4 tydny). V téchto piipadech byly diivodem odlozeni
operace pokus o konzervativni terapii nebo interni stav,
ktery si vyzadal ur¢itou dobu na piipravu. Primeérna
doba trvani operace byla 61 minut (rozmezi 30-150
minut). Poopera¢né byla sadrova fixace pouzita u 24
pacientii s primérnou dobou fixace 4,5 tydne (2-9 tyd-
nt). Plna zatéz byla doporucena v primeéru za 4,6 mésice
(rozmezi 2—16 mésicti). Radiologické znamky zhojeni
zlomeniny byly zfejmé v priméru za 5,6 mésice (roz-
mezi 1,5-16 mésictl). Opozdéné hojeni bylo pozorovano
ve Ctyfech ptipadech. Pakloub jsme zaznamenali u tfi
pacientl. U tfech pacientl se rozvinul hluboky infekt.

Na konci sledovani mélo pouze sedm pacientt (17 %)
omezeny rozsah pohybu v hleznu (0°-10° extenze, 10°—
30° flexe), devét pacientli (21 %) uvedlo malé nebo
zanedbatelné bolesti a vEétsi bolesti neuvedl zadny paci-
ent. Primérnd hodnota VAS na konci sledovani byla 0,6
bodu. Kulhani se vyskytlo u péti (12 %) pacientti s ome-
zenym rozsahem pohybu (tab. 2).

Komplikace jsme zaznamenali celkem u 13 pacientl
(31 %). U 10 pacientt to byla jedna komplikace, u dvou
pacienti dvé komplikace a tfi komplikace soucasné se
vyskytly u jednoho pacienta. Jednalo se ve tfech ptipa-
dech o nezhojeni, 3krat se vyskytl hluboky infekt, 4krat
byly problémy s hojenim rany, 3krat se zlomily Srouby
v proximalnim fragmentu pii opozdéném hojeni a Skrat
doslo ke zhojeni v malpozici. Nejcastejsi malpozici byla
valgézni deformita (tab. 2).

Celkovée bylo nutné pro rizné komplikace provést 10
operacnich vykont u 7 pacientt. Jednalo se o 3 ptipady
pakloubti, kdy byla u vSech provedena dekortikace.
Z toho ve dvou ptipadech autospongioplastika a v jed-
nom pfipadé byla po 9 mésicich soucasné provedena
osteotomie jiz zhojené fibuly. Ve druhém piipad¢ se jed-
nalo o stav po oteviené zlomening¢ s kominutivni zénou
a jiz selhavajici osteosyntézou. U tetiho pacienta s roz-
vijejicim se pakloubem nebyly na rtg znamky hojeni po
7 mésicich. Klinicky byli pacienti bez bolesti pii ¢astec-
ném zatizeni koncetiny. Ve tiech ptipadech se rozvinul

Tab. 2. Vlysledky / Table 2. Results
Klinické vysledky:
VAS skére (primér) 0,6

kulhani

algoneurodystroficky sy

povrchovy infekt
hluboky infekt
Radiologické vysledky:

5
1
omezeni pohybu 7
4
3

primarné zhojeno 39

opozdéné hojeni

nezhojeni

zhojeni v malpozici 5
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hluboky infekt, ktery si ve dvou ptipadech vyzadal revi-
zi, nekrektomii a extrakci kovil po 6 respektive 7 mési-
cich. Ve tfetim piipadé se jednalo o 72letého polymor-
bidniho pacienta s ICHDK, ktery si zranéni ptivodil
padem na zahradg, a byl operovan po ¢tyidenni interni
pripravé. Jeden mésic po primarni osteosyntéze byla pro
rozvoj nekrozy rany s nasedajicim infektem provedena
revize s nekrektomii, extrakci dlahy a nalozenim zevni-
ho fixatoru pii nezhojené zlomening. Ptes cilenou ATB
terapii a lokalni oSetfovani rozsifujicich se defekt
infekt progredoval a dva mésice od primarni operace
byla indikovana amputace pod kolenem. U jedné paci-
entky byla nutna reosteosyntéza pro vyraznou antekur-
vaci tyden po primarni osteosyntéze. Jednou jsme pro-
vedli resuturu rany pro povrchovou dehiscenci bez
dalsich nasledku a jednou doplnéni osteosyntézy fibuly.
U 11 pacientti jsme extrahovali dlahu pro lokalni iritaci
mekkych tkani bez znamek infektu.

DISKUSE

K primarnimu zhojeni doslo v naSem souboru u 93 %
pacienti. Tato uspesnost primarniho zhojeni pii oSetieni
zlomenin distalni tfetiny diafyzy tibie technikou MIPO
jsou srovnatelné s vysledky jinych autorti, kde dosahuji
obdobnych hodnot v rozmezi 94—-100 % (1, 7, 10) vCetné
vysledkl ve srovnani s osteosyntézou hiebem s hodno-
tami primarniho zhojeni 93-97 % (13, 23, 24). U MIPO
techniky dochazi relativné¢ ¢asto k lokalni iritaci promi-
nujicimi kovy, coz si pozdéji vyzada jejich extrakcei. Je
to dano tenkym mekkotkanovym krytem v misté zava-
déni dlahy nad vnitinim kotnikem a pfedtvarovanim dla-
hy, které nemusi odpovidat zakfiveni distalni tibie u kaz-
dého pacienta. K iritaci mlize dochdzet i v oblasti
proximalniho konce dlahy. V nasem souboru jsme indi-
kovali extrakci dlahy u 11 pacientti (26 %) pro lokalni
iritaci mekkych tkani. Zde je ¢etnymi autory udavané
velmi Siroké rozpéti 20-52 % (12, 17).

Poruchy hojeni mékkych tkani a zanéty jsou v této
oblasti pomérné ¢asté. V nasem souboru jsme zazname-
nali v 9 % piipadd problémy s hojenim mékkych tkani
a v 7 % ptipadii hluboky infekt, coz je srovnatelné
s vyskytem hlubokych infektd v rozmezi 2-16 %
ujinych autorti (9, 11, 13, 17, 23). 3krat byl infekt vyie-
Sen revizi a extrakei dlahy. V jednom piipad¢ byla nutna
amputace pro progredujici zanét meékkych tkani a cetné
hluboké kozni defekty. Jednalo se o vysoce rizikového
polymorbidniho pacienta s pokroc¢ilou ICHDK, ktery
absolvoval nékolikadenni naro¢nou interni predoperac-
ni pfipravu. Z traumatologického hlediska je otazkou,
zda jsme neméli zlomeninu primarné akutné stabilizovat
pomoci zevniho fixatoru nez jen v sadrové fixaci, kdy
mohlo dochazet k dal$i mikrotraumatizaci mékkych tka-
ni a cévniho zasobeni bérce. Stejné tak stoji za uvahu,
zda by bylo vhodné¢jsi primarné zvolit stabilizaci zlome-
niny nitrodienovym hiebem nebo se pokusit o zhojeni
zlomeniny na zevnim fixatoru, nez nami zvolena vari-
anta osteosyntézy dlahou. Nelze opominout ani moznost
angiografického vysetfeni po stabilizaci zlomeniny
s eventualni intervenci (angioplastika nebo rekonstruk¢-
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Obr. 3a. Snimek levého bérce 63letého muze, stav 2 tydny po osteosyntéze zlomeniny distalni tretiny diafyzy tibie (42-A1)

s prakticky anatomickym postavenim na predozadnim snimku.

Fig. 3a. Radiograph of left lower limb, 63-year-old male, condition at 2 weeks after osteosynthesis of the fracture of the distal
third of tibia diaphysis (42-A1), with almost anatomical position in anteroposterior view.

Obr. 3b. Dorzalni posun distalniho fragmentu L bérce téhoz pacienta je patrny v bocni projekci.
Fig. 3b. Dorsal shift of the distal fragment of left lower limb of the same patient is clearly visible in lateral view.

Obr. 3c. Stav 5 mésicii po operaci v predozadni a bocni projekci — témér zhojeno, pacient bez klinickych obtizi.
Fig. 3c. Condition at 5 months postoperatively in anteroposterior and lateral view — almost healed, patient shows no clinical

problems.

ni vykon ve formé by-passu), ktera by teoreticky mohla
umoznit hojeni zlomeniny a mékkych tkani.

Jako nejcastéjsi komplikace, kromé prominence dla-
hy, se v literatufe uvadi malpozice. V nasem souboru
jsme ji zaznamenali v 18 piipadech (43 %). Ale pouze
v péti ptipadech (10 %) ptekracovala hodnoty vseobecné
povazované uz za malpozici. Obdobné hodnoty v roz-
mezi 5-14 % jsou udavané i ve svétové literatuie (13,
20, 23, 24). Malpozice je dana snahou o zavienou repo-
zici s minimalizaci dal§iho traumatizovani mékkych tka-
ni. Stejné tak ne vzdy odpovida zaktiveni univerzalné
anatomicky tvarované LCP dlahy zakfiveni tibie. Mal-
pozice muze byt zplusobena nedostate¢nou kontrolou
repozice v boc¢ni projekci. Po repozici mohou snimky
v AP projekci plsobit dojmem anatomického postaveni
fragmentl. Ale na bo¢ni projekci mtze byt pfitomna
ante- nebo retrokurvace, pfipadné ventralni nebo dorzal-
ni posun distalniho fragmentu (obr. 3). Poté je na zvazeni
a zkuSenostech operatéra, zde je nutnd nova repozice
a fixace zlomeniny ve spravném postaveni.

Cetné prace v minulosti prokazaly zavazné poskozeni
cévniho zasobeni zpisobené zlomeninou a eventualnim
naslednym chirurgickym oSetfenim (3, 19). Stejné tak
prokazaly nezbytnost ¢asné a dostatecné imobilizace
fragmenttl ke spravné probihajici tvorbé svalku a nésled-
nému zhojeni zlomeniny (19, 22). Cim vétsi dislokace
fragmentu, tim vEétsi poranéni periostu s moznosti vris-
tani vaziva z okoli a vétsi riziko nezhojeni. Pfi téchto

dislokacich by méla byt co nejlepsi repozice s minimal-
nim prostorem mezi fragmenty (14).

Rozhodnuti o zplisobu oSetfeni soucasné zlomeniny
fibuly mize byt nékdy problematické. Pii zlomeniné
v proximalni ¢asti fibuly osteosyntézu neprovadime.
Zlomeniny fibuly v Grovni zlomeniny tibie, coz byva
dasledek piimého ndrazu, ponechdvame prevazné bez
oSetieni pro nepfiznivy lokalni nalez. Jen pii vétsi dislo-
kaci se mizeme pokusit o zavienou repozici a fixaci
Kirschnerovym dratem zavedenym nitrodienove.
Osteosyntézu fibuly je minimalné potieba zvazit pti
vyrazngjsi dislokaci a pii poruse syndesmozy je jeji
osteosyntéza plné indikovana. V naSem souboru jsme
provedli osteosyntézu fibuly v 10 ptipadech. Z toho jed-
nou jen nitrodienovou fixaci Kirschnerovym dratem
ajednou jako doplnéni pii reosteosyntéze pro malpozici.
Otazkou ziistava, zda oSetiit zlomeninu distalni fibuly
jako prvni nebo az po osteosyntéze tibie. Pfi jednodu-
chych zlomeninach fibuly mtze jeji repozice pomoci
obnovit délku a rotaci kominutivni zlomeniny tibie, Ale
na druhou stranu mutize ztizit az znemoznit repozici zlo-
meniny tibie pfipadné zpomalit jeji hojeni (1, 6, 10, 11,
18). Na nasem pracovisti provadime osteosyntézu fibu-
ly, pokud je indikovana, vétSinou jako prvni, a poté az
repozici a fixaci zlomeniny tibie (konkrétné u sedmi
z deviti pacienti).

Dalsi diskutovanou otazkou ziistava vyuziti LCP Srou-
bt a kortikalnich Sroubt. Pfi zavedeni uhlové stabilnich



114-119-Schwarz 17.4.20 9:45 Stranka 119

1 19/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 2

dlah do praxe se pouzivaly do proximalniho i distalniho
fragmentu LCP Srouby. Béhem pouzivani tihlové stabil-
nich dlah se zacaly objevovat problémy s hojenim (opoz-
déné hojeni az paklouby) pro pfilis velkou rigiditu této
fixace (4, 5, 16). Proto nékteti autoii doporucuji kom-
binaci LCP a kortikalnich Sroubd, piipadné jiny zptsob
dynamizace fixace (2, 8). Na nasem pracovisti vyuziva-
me hybridni kombinaci LCP Sroubti do distalniho frag-
mentu meta-epifyzy a standardnich kortikalnich Sroubt
do proximalniho fragmentu. Na zvazeni je uziti jen LCP
Sroubtl u dlouze Sikmych zlomenin, kde se ocekava
pomalé hojeni a je nutné dlouhodobé odlehcovani.
U téchto typl zlomenin je indikovana l1é¢ba metodou
absolutni stability s pouzitim tahovych Sroubt s kom-
presi v mist¢ zlomeniny a doplnéni osteosyntézy neutra-
liza¢ni dlahou. U komplexnich zlomenin je indikovana
1é¢ba metodou relativni stability.

ZAVER

Usp&né oletieni zlomenin distalni tietiny diafyzy
tibie vyzaduje zvladnuti zvolené techniky 1écby. Defi-
nitivni zplsob oSetfeni je zavisly na mnoha faktorech
zahrnujicich typ zlomeniny, vzdalenost od kloubni plo-
chy, poranéni mékkych tkani, lokalni stav koncetiny
a celkovy stav pacienta, dostupné vybaveni a vlastni
zkusenost s jednotlivymi moznostmi fixace. Na zakladé
nasich vysledkti mizeme konstatovat, Ze minimalné
invazivni technika je efektivni metodou v 1é¢bé zlome-
nin distalni tietiny diafyzy tibie. V porovnani s jinymi
metodami oSetfeni zlomenin v této oblasti neni zatiZena
vys$im procentem komplikaci a pti spravné technice lze
ocekavat velmi dobré vysledky.
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