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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The authors present a group of patients treated for pelvic fractures in a period of 6 years and they evaluate radiograp-
hic findings and clinical outcomes following surgical management of type B and type C fractures.

MATERIAL AND METHODS

Between July 1998 and June 2004, a total of 271 patients with pelvic fractures, 162 men and 109 women (average age,
42 years; range, 15 to 93 years) were hospitalized at the authors’ departments. Of these, 141 patients were operated on
(94 men, 47 women; average age, 37 years; range, 15 to 72 years) and 130 were treated conservatively (average age, 47
years; range, 15 to 93 years).

The clinical outcome assessment in patients with type B and type C fractures treated surgically was based on the Maje-
ed scoring system, and the radiographs were evaluated as described by Matta and Tornetta.

RESULTS

In 85 % of the patients, pelvic fractures were due to a high-energy trauma caused by traffic accidents in 63 % (pede-
strian injury, 30 %; injury of the driver or passenger, 28 %; motorcycle injury, 5 %), by falls from heights in 20 % (occupa-
tional injury, 10 %; suicidal attempt, 10 %) and by other causes in 2 %. Sports accidents, usually due to a low-energy trau-
ma, accounted for 8 % of the injuries (falls from a bicycle, violent kicks) and ordinary falls of elderly persons for 7 %. Type
A injury was in 56 patients (21 %), type B in 103 patients (38 %) and type C in 112 patients (41 %). In 27 % of the pati-
ents, pelvic ring injury was part of a multiple trauma, in 58 % it was a combined injury and in 15 % it presented as a sing-
le trauma.

Primary neurological deficit was found in nine patients (9 %) with type B fracture and in 20 patients (18 %) with type C
fracture; this difference was statistically significant (p = 0.005). Urogenital injury was co-existent with type B fracture in 12
patients (12 %) and with type C fracture in 15 patients (13 %); the difference was not significant (p = 0.734). In seven pati-
ents (3 %), the injury involved an open fracture. Thirty-three patients (12 %) died during hospitalization. The difference in
death rate between the patients with type C and those with type B fractures was significant (p = 0.021).

Excellent and good clinical outcomes were achieved in 83 % and 70 % of the patients with type B and type C fractures,
respectively. The difference was not significant (p = 0.236). Radiographs showed excellent reduction in 83 % of type B frac-
tures and in 61 % of type C fractures; the difference was not significant (p = 0.271).

Intra-operative complications were recorded in 22 %, early post-operative ones in 13 % and late complications in 11 %
of the patients.

DISCUSSION

The significant difference in primary neurological deficit between the patients with type C fractures and those with type
B fractures was attributed to more severe injury and vertical dislocation of the posterior segment in type C fractures. On
the other hand, the fact that urogenital involvement was not significantly higher in type C fractures can be explained by an
equal presence of anterior segment injury in both type B and type C fractures.

The significantly higher number of deaths in patients with type C fractures, as compared with those with type B fractu-
res, was related more to severe injuries of other organ systems in polytraumatized patients than to injuries of the pelvis
itself, although severe injury to the posterior segment in type C fractures can result in massive bleeding into the retroperi-
toneum.

CONCLUSIONS

An active approach to the treatment of patients with unstable pelvic fractures, which is based on the correct diagnosis,
comprehensive multi-disciplinary care, urgent primary stabilization and early definitive fixation by internal osteosynthesis,
offers a prospect of survival and a good functional outcome for the patient. However, a high proportion of lasting sequelae
due to altered biomechanics of the pelvic ring, and irreversible injuries to neural structures and the urogenital system may
lessen good results achieved by a demanding surgical procedure on the skeleton.
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Poranéni panevniho kruhu je zavazné poranéni
vyskytujici se pfedev§sim u pacientd s polytraumaty
a sdruZenymi traumaty. Incidence poranéni panevniho
kruhu se podle udaji riznych autor pohybuje v Siro-
kém rozmezi 1-8 % vSech zlomenin (7, 29, 33, 39).
Obvykle je zptisobeno vysokoenergetickym trazovym
nasilim, které zapficiiiuje poranéni dalSich organovych
systémil, proto ma vysokou letalitu (v rozmezi 7-21
%) a vysoky vyskyt trvalych nasledki (aZ ve 40 %) (5,
8, 26, 34, 39, 49, 55). Snaha snizit vysokou letalitu
a vysoky vyskyt trvalych nasledka vedla k vypracova-
ni algoritm@ primarniho oSetfeni poranéné panve
i nasledného definitivniho feSeni (8, 22, 23, 29-31, 48,
49, 52). Konzervativni 1é¢ba, ktera prevladala do polo-
viny 80. let minulého stoleti, byla napfed vystfidana
lécenim pomoci zevni fixace a od konce 90. let vniti-
ni osteosyntézou. Cilem predkladané price je podat
prehled pacientil Ié€enych v pribéhu Sesti let pro zlo-
meninu panve na Klinice ortopedie a traumatologie
pohybového tustroji LF UK a FN v Plzni a Ortopedic-
ko-traumatologické klinice 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady v Praze a zhodnotit vysledky u operacné
léCenych pacientd.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacienti

V obdobi od 1. 7. 1998 do 30. 6. 2004 bylo hospita-
lizovéano na pracovistich autorii 271 nemocnych se zlo-
meninou panve, 162 muZzi a 109 Zen. VEk pacienti byl
v rozmezi 15-93 let, primérny vék celého souboru byl
42 let (45 let u muzl, 39 let u Zen). Do souboru byli
zarazeni pouze pacienti po dosaZeni 15 let véku a neby-
li zarazeni pacienti se zlomeninou stydkych ramének
v osteoporotickém terénu starsi 75 let.

Vnitini osteosyntéza nebo zevni fixace jako defini-
tivni oSetfeni byly provedeny u 141 nemocnych, 94
muzt a47 Zen. Primérny vék operovanych pacientii byl
37 let (rozmezi 15-72). Zbyvajicich 130 nemocnych
bylo 1é¢eno konzervativné. Primérny vék neoperova-
nych pacientt byl 47 let (rozmezi 15-93).

Metoda

Na obou pracovistich byl postup diagnostiky, oSet-
fovani, nasledné rehabilitace a sledovani pacientt stej-
ny.

Diagnostika. Po klinickém vysSetieni bylo u vSech
zranénych provedeno rentgenové vySetfeni ve 3 predo-
zadnich projekcich (standardni, vchodové a vychodo-
va) navrZzenych Pennalem a Sutherlandem v roce 1981
(44, 49). Nasledovalo CT vySetfeni s multiplanarni
rekonstrukci, ptipadné 3D rekonstrukci. U polytrama-
tizovanych pacientl bylo provedeno spirdlni CT v rdm-
ci primarniho vysetfeni. U vétSiny pacientii pak po sta-
bilizaci stavu bylo provedeno jesté cilené CT vySetieni
oblasti panve. Zlomeniny byly klasifikovany podle AO
klasifikacniho schématu (30, 52).
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Obr. 1. Stav po naloZeni pdnevni svorky u pacienta po poly-
traumatu; po stabilizaci stavu 4. den po virazu pristoupeno
k definitivnimu oSetreni zlomeniny pdnve

Indikace zpiisobu léceni vychézela z obecné plat-
nych zéasad (8, 9, 22, 23, 29-31, 48, 49, 52). Konzerva-
tivné byly IéCeny zlomenin typu A bez nebo s minimalni
dislokaci, ddle zlomeniny typu B bez dislokace, konec-
né zlomeniny typu B a C s dislokaci u pacientt kon-
traindikovanych k operaci pro celkové zdvazny stav.
Ostatni typy zlomenin byly indikovany k osteosyntéze.

V ramci primérniho oSetfeni byla aplikovdna péane-
vni svorka (u 16 nemocnych, obr. 1), zevni fixator (u 25
pacientd) nebo trakce (u 71 zranénych). Indikaci k nalo-
Zeni panevni svorky byla dislokovana zlomenina typu
B a C s rozestupem ve ventrdlnim komplexu vétSim nez
4 cm a poranénim SI kloubu nebo jednoduchou zlome-
ninou sakra bez tfiStivé zony, u stejnych typl poranéni
ventralniho komplexu zlomenin B a C a tfiStivou zénou
v zadnim komplexu byla indikovéna zevni fixace (28).
Trakce za femur byla indikovana u pacientt s vertikal-
nim posunem acetabuldrniho segmentu nebo celé polo-
viny panve o vice nezZ 3 cm bez vyrazného rozestupu
ventrdlniho komplexu.

Operacni lé¢ba. Stabilizace panevniho kruhu vniti-
ni osteosyntézou byla provedena po stabilizaci celko-
vého stavu obvykle s odstupem 3—7 dni. Do péatého dne
po trazu byla provedena operace u 54 % a do sedmé-
ho dne u 82 % pacientd. Urgentné byla indikovédna ope-
race u 11 zranénych s pfidruzenym poranénim moco-
vého méchyfte.

Stabilizace predniho segmentu byla nejcastéji prova-
déna z Pfannenstielova nebo ilioingvinalniho pfistupu.
Pfannenstielova pfistupu jsme pouzili u poranéni
v oblasti symphysis pubica nebo rami superiores 0ssis
pubis medidlné od a. femoralis. Osteosyntéza byla nej-
Casté&ji provedena dlahovou technikou (obr. 2) nebo dvo-
jitou cerklazi (obr. 3). [lioingvinélni ptistup jsme pou-
Zivali u zlomenin horniho raménka v trovni laterdlné
od pribéhu a. femoralis a osteosyntetickym materidlem
v téchto ptipadech byla vzdy dlaha. U 10 pacientl jsme
zlomeninu horniho raménka stabilizovali z bodové inci-
ze kanylovanym Sroubem (obr. 4). Vyjimec¢né byl po-
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Obr. 2. Stav po poranéni typu C2: a — predoperacni snimek, b — pooperacni snimek s ventrdlnim komplexem osetrenym dlou-
hou rekonstrukcni dlahou z bilaterdlniho ilioingvindlniho pristupu, zadni komplex zajistén transileosakrdlnimi kanylovanymi

tahovymi Srouby z bodovych incizi

Obr. 3. Poufiti dvojité cerkldazni klicky zajistené na Sroubech (,,maslicky“) ke stabilizaci predniho komplexu: a — stav pred
operaci, b — pooperacni ndlez se zajisténim predniho i zadniho komplexu

alb

Obr. 4. Pouziti kanylovanych Sroubii k stabilizaci predniho
i zadniho segmentu: a — predoperacni rentgenovy a CT sni-
mek, b — stav po operaci

uzit ke stabilizaci pfedniho segmentu zevni fixator jako
definitivni feSeni (obr. 5).

Stabilizace zadniho segmentu byla provadéna u pora-
néni lokalizovanych v os ilium a v oblasti articulatio
sacroiliaca (SI) zasahujicich do os ilium z rozsifeného

ilioingvinalniho pfistupu dlahami. Pfi poranéni v trov-
ni SI kloubu ¢i poranéni SI kloubu zasahujiciho do sak-
ralni kosti lateralné od foramina sacralia byl pouZzit ilio-
ingvindlni pfistup jen v piipadé, Ze byl vhodny i pro
oSetfeni zlomeniny v pfednim segmentu. Poranéni os
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Obr. 5. Zevni fixace se supraacetabuldrné zavedenymi Srou-
by jako definitivni oSetreni
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sacrum lokalizované v urovni foramina sacralia a medi-
alné byla stabilizovana kanylovanymi Srouby z bodo-
vych incizi (transileosakralni tahovy Sroub — obr. 2—4)
nebo svorniky téZ z malych incizi (obr. 6). Stejny postup
byl zvolen i u poranéni v oblasti SI kloubu v piipadg,
7e pro stabilizaci poranéni predniho segmentu byl po-
uzit PfannenstielQlv ptistup nebo jen bodové incize. Zad-
ni pristup k panvi byl indikovan jen v pfipadé¢ aplikace
vnitiniho patefniho fixatoru. Jinak zadni pfistup nebyl
standardné pouZivan pro obavy z poruch hojeni mék-
kych tkani.

Rehabilitace. Rehabilitace na ltizku byla zahajovana
v prvnich dnech po operaci po odeznéni pooperacnich
bolesti. Nemocni byli vertikalizovani primérné po 4
tydnech s ptihlédnutim k pridruzenym poranénim. Cas-
te¢nd zatéz do jedné tfetiny hmotnosti byla povolena po
12 tydnech, plna zatéZ po 5-6 mé&sicich.

Sledovdni. Nemocni byli sledovani po propusténi do
ambulantni péce 6 tydnt, 12 tydni, 6 mésici, 9 mési-
cti a 12 mésicti po operaci. Jestlize nenastaly kompli-
kace, dale jsme poranéné kontrolovali jednou roc¢né.
V pfipad¢é neurologickych, urologickych, sexudlnich,
gynekologickych a gastroenterologickych komplikaci
¢i nasledki byli navic sledovéani odborniky odpovidaji-
cich obord.

Hodnoceni

Zaznamenavani sledovanych tidaji o pacientech sou-
boru probihalo prospektivné. V prabéhu primarni hos-
pitalizace jsme do databazového editoru zaznamenava-
li ddaje o pohlavi, v€ku, mechanismu udrazu, typu
poranéni, pfidruzenych poranénich, primarnim oSetre-
ni, definitivnim oSetfeni, komplikacich (pfipadné exitu
v pribéhu hospitalizace). Pfi ambulantnich kontrolach
jsme hodnotili postaveni zlomeniny a implantiti ve
srovnani s pooperacnim snimkem, stav hojeni, vyvoj
komplikaci. Pfi kontrole po roce jsme navic zhodnotili
funkéni a rentgenovy vysledek u pacientli operacné
lé¢enych pro zlomeninu typu B a C.

Funk¢ni vysledky byly posuzovany skérovacim sché-
matem podle Majeeda (19), které hodnoti bolest, moz-

Obr. 6. PouZiti svornikii k zajisténi zadniho komplexu: a — predoperacni rentgeno-
vy snimek, b — stav po zajisténi ventrdlniho komplexu 2 dlahami, ¢ — stav po zajis-
téni zadniho komplexu 2 svorniky
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nost sezeni, navrat k préci, stav sexudlnich funkci a chi-
ze. Maximalni pocet bodi je 100. Vysledek v rozmezi
85-100 bod1 je vyborny, v rozmezi 70—84 bodd dobry,
55-69 bodi uspokojivy a vysledek 54 a méné bodi je
Spatny.

Pfi hodnoceni rentgenového vysledku jsme pouZili
schématu podle Matty a Tornetty (20), ve kterém je za
vyborny vysledek povaZovan pietrvavajici posun v zad-
nim segmentu do 4 mm, za dobry posun v rozmezi 5-10
mm, za uspokojivy 11-20 mm a za Spatny posun vice
20 mm.

VYSLEDKY

Mechanismus urazu

Pri¢inou zlomeniny panve bylo v 85 % nasili s vyso-
kou energii, kdy dopravni nehody ptedstavovaly 63 %
(ptitom poraZeni chodce 30 %, poranéni fidice ¢i spo-
lujezdce automobilu 28 %, motonehody 5 %), pad
z vySe 20 % (10 % pracovni uraz, 10 % suicidalni
pokus), zaval bifemenem 2 %. Mensi energii ptisobici-
ho nasili si vyzadaly sportovni turazy, kterych bylo
v naSem souboru 8 % (pady z kola, prudké kopnuti
apod.). Prosty pad zejména u starSich pacienti zpliso-
bil u naSeho souboru 7 % poranéni.

Typ zlomeniny

Zlomenina typu A se vyskytla u 56 pacientti (21 %),
typu B u 103 pacientd (38 %) a typu C u 112 pacientli
(41 %). Rozdéleni souboru pacientil podle typu zlome-
niny podle AO klasifikace uvadime v tabulce 1.

U 27 % pacientli byla zlomenina panevniho kruhu
soucasti polytraumatu, u 58 % pacientil byla soucasti
sdruzeného traumatu a u 15 % bylo poranéni panve
monotraumatem.

U 7 pacientt (3 %) se jednalo o zlomeninu otevie-
nou, kdy komunikace skeletu s vnéj$im prostfedim byla
v oblasti predni stény brisni nebo lopaty kycelni, tfisla,
vnitini plochy stehna, hraze nebo vaginy, jednou komu-
nikovala s fitnim otvorem.

Pridruzena poranéni

Vyskytla se pouze u zlomenin typu B a C.

Primarni neurologické postiZzeni se vyskytlo u 29
pacientll (11 %). U zlomenin typu B v 9 piipadech (9
%), 8krat byl poranény n. ischiadicus, jednou kofeny
plexus lumbosacralis. Ve skupiné zlomenin typu C bylo
neurologické pridruZené poranéni u 20 pacientl (18 %),
z toho 9krat byly poranény kofeny plexus lumbosacra-
lis, 8krat n. ischiadicus, 2krat n. femoralis, jednou n.
obturatorius.

Urogenitélni poranéni mélo 27 pacientd (10 %). Bylo
také Castéji spojeno s poranénim typu C, u kterého se
vyskytlo v 15 ptipadech (13 %) proti 12 (12 %) ve sku-
piné typu B. Poranéni uretry se vyskytlo u 15 pacien-
tll, poranéni mocového méchyte rovnéz u 15, poranéni
vaginy u 2 pacientek a rozsahld rana penisu penetruji-
ci do uretry u jednoho pacienta.
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Tab. 1. Rozdéleni sledovaného souboru pacientii podle typu
zlomeniny (AO klasifikace)

Typ A Typ B Typ C
Al | A2 | A3 | Bl [B2 | B3 |[C]l | C2 | C3
Pocet
pacientii 18 | 28 | 10 | 43 | 40 [ 20 | 76 | 22 | 14

Tab. 2. Prehled pridruZenych poranéni u pacientii sledované-
ho souboru podle typu zlomeniny (AO klasifikace)

Typ A Typ B Typ C Celkem
Neurologicka
poranéni 0 9 20 29
Urogenitalni
poranéni 0 12 15 27

Tab. 3. Pocet operovanych pacientii sledovaného souboru pod-
le typu zlomeniny (AO klasifikace)

Typ A Typ B Typ C
Al A2 [A3 [BIL|B2[B3|ClL[C2[Ca
Opero- | 4 | 1 | 2 | 22|18 |12|53 |16/ 13
vani

Tab. 4. Zpiisob fixace predniho segmentu u pacientii kontro-
lovaného souboru se zlomeninou typu B a C

Typ B Typ C Celkem

Dlaha

(1 nebo 2) 19 43 62
Srouby 0 10 10
ZF trvale 17 12 29
Cerklaz 8 10 18
Bez fixace 8 7 15
Celkem 52 82 134

Tab. 5. Zpiisob fixace zadniho segmentu u pacientii kontrolo-
vaného souboru se zlomeninou typu B a C

Typ B Typ C Celkem
Srouby
(1 nebo 2) 13 45 58
Dlaha
zepiedu 2 21 23
Svorniky 0 4 4
Paterni
fixatér 0 1 1
Bez fixace 37 11 48
Celkem 52 82 134

Prevaha vyskytu pfidruZenych poranéni u zlomenin
typu C proti zlomenindm typu B byl v pfipadé neuro-
logickych poranéni statisticky vyznamny (p=0,005),
zatimco u urogenitalnich poranéni statisticky vyznam-
ny nebyl (p=0,734). Prehled ptidruZenych poranéni
uvadime v tabulce 2.

Zpusob fixace

Operovano bylo 141 pacientt, jejich prehled podle
typu zlomeniny je uveden v tabulce 3. PouZité zpiiso-
by fixace predniho a zadniho segmentu byly detailné
popséany v ¢asti o metodé. Prehled pouZitych typu fixa-
ce pacientl se zlomeninou typu B a C uvadime v tabul-
cedas.
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V pribéhu hospitalizace zemtelo 33 zranénych (12
%), z toho 2 se zlomeninou typu A (2 %), 8 se zlome-
ninou typu B (5§ %) a 23 se zlomeninou typu C (13 %).
Rozdil v umrti pacientli se zlomeninou typu C proti
pacientiim se zlomeninou B byl signifikantni (p=0,021).
Do 6 hodin po trazu zemfielo 8 pacienti (dva se zlo-
meninou A, jeden se zlomeninou B a 5 se zlomeninou
C), dalsich 22 zemfelo do 72 hodin po trazu (5 se zlo-
meninou B a 17 se zlomeninou C), obvykle s naloZe-
nym panevnim ramem ¢i zevnim fixatorem, v né€kterych
pifipadech i pred jejich naloZenim. Tti pacienti zemfeli
po vnitini osteosyntéze 4., 12. a 17. den po operaci.

Funkéni vysledky

Byly hodnoceny pouze u pacient operovanych pro
zlomeninu typu B a C.

Z 52 operovanych pacientli pro zlomeninu typu
B bylo hodnoceno pouze 48, jelikoZ jeden pacient v pru-
béhu roku zemfel a dalsi 3 byli po roce od drazu v apa-
lickém stavu, ve vSech 4 piipadech se jednalo o nasle-
dek t€Zkého kraniotraumatu. Vyborného vysledku bylo
dosazeno u 31 zranénych (64 %), dobrého u 9 pacien-
th (19 %) a uspokojivého u 8 (17 %).

Ve druhé skupiné 82 zranénych operovanych pro zlo-
meninu typu C bylo hodnoceno 80 pacientd, jelikoz
2 pacienti, stejné€ jako u predchozi skupiny, byli po roce
sledovani v apalickém stavu v disledku t€Zkého krani-
otraumatu. Vyborného vysledku bylo dosaZeno u 36
pacienti (45 %), dobrého vysledku u 20 zranénych
(25 %), uspokojivého vysledku u 14 zranénych (17 %),
Spatného u 10 zranénych (13 %).

Rozdil vybornych funkénich vysledka pii porovnani
pacientl se zlomeninou typu B a C nebyl signifikantni
(p=0,2306).

Rentgenové nalezy

P1i hodnoceni kvality repozice na kontrolnim rentge-
novém snimku podle Matty a Tornetty bylo v prvni sku-
piné poranénych dosaZeno vyborného vysledku u 40
pacientl (83 %), ve druhé skupiné u 49 pacientt (61 %).

Ani rozdil vybornych rentgenovych vysledk pfi
porovnani pacientli se zlomeninou typu B a zlomeni-
nou typu C nebyl signifikantni (p=0,271).

Trvalé nasledky

Primérni neurologické postiZeni u zlomenin typu B se
upravilo ve 2 ptipadech, kdy byl poskozen n. ischiadi-
cus. Ve skupiné zlomenin typu C doslo k tGpravé v 5 pii-
padech (2krat kofen plexus lumbosacralis, 2krat n.
ischiadicus a lkrat u n. femoralis).

Trvalé sexudlni poruchy (dyspareunie, bolesti pfi
erekci, poruchy erekce, poruchy ejakulace) po roce od
operace byly pfitomny u 16 pacienti, 6 bylo po zlome-
niné typu B (10 %) a 10 po zlomeniné typu C (13 %).

Urologické poruchy ve smyslu inkontinence byly
zaznamenany u 11 pacientl, z nichZ 4 utrpéli zlomeni-
nu typu B (8 %) a 7 typu C (9 %). V pribéhu urolo-
gické 1écby doslo k urcitému zlepSeni, ale stav se ne-
upravil k plné spokojenosti zranénych.
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Komplikace
Byly pti hodnoceni rozdéleny na peroperacni, casné
pooperacni casné a pozdni pooperacni.

Peroperacni komplikace jsme zaznamenali u 30
pacienttl (22 %). Jednalo se o nedokonalou repozici,
peroperacni poSkozeni nervovych a cévnich struktur.

Nedokonald repozice se vyskytla v 21 pripadech,
vzdy se jednalo o zlomeninu typu C (26 % z pacientli
operovanych pro zlomeninu typu C) — 6krat se vyskyt-
la u zlomeniny typu C1, 7krat u zlomeniny typu C2,
8krat u zlomeniny typu C3. Za nedokonalou repozici
jsme povazovali pretrvavajici pooperacni dislokaci
v zadnim segmentu vice nez 10 mm.

U 7 pacientl (5 %) doslo k trakénimu poskozeni ner-
vovych struktur — 2krét koten LS, 2krat n. ischiadicus,
2krat n. femoralis, 1krat n. obturatorius. V obou pfipa-
dech postiZeni n. ischiadicus pretrvavala 1éze i po roce,
i kdyZ se stav proti poopera¢nimu zlepsil. V ostatnich
pfipadech se neurogenni léze vznikld peroperacné
upravila do 6 mésicl po operaci.

Ve 2 piipadech jsme zaznamenali cévni poranéni
(jednou corona mortis Hasselbachi, jednou a. glutaea
superior). Obé cévy byly peroperacné osetfeny ligatu-
rou.

Casné pooperacni komplikace byly zaznamenény
v 18 ptipadech (13 %). Zaznamenali jsme hematom
v rdné, hluboky infekt a uvolnéni implantétu.

Vv

tom v rané. Vyskytl se u 7 pacientt (5 %) a vyzadal si
vzdy revizi operacni rany.

V 6 pfipadech (4 %) se vyskytl infekt, ktery jsme
u vSech pacientil zvladli operacni revizi bez odstranéni
implantatd. U dvou pacientil byla nutnd opakovana revi-
ze.

V 5 pfipadech (4 %) jsme zaznamenali migraci
implantatu v obdobi do 4 tydnli od operace (2krat
v oblasti symfyzy, 2krat v oblasti ST kloubu, 1krat v hor-
nim raménku stydké kosti), ve vSech ptipadech se zlo-
menina zhojila.

Pozdni pooperacni komplikace se vyskytly u 15
pacientt (11 %). Bylo to tyto komplikace: tfiselna kyla,
rozlomeni implantatu a pakloub.

U 7 pacientt (5 %) vznikla tfiselni kyla, 5 z nich pod-
stoupilo v dal§im obdobi nasledny chirurgicky vykon.

U 5 nemocnych (4 %) jsme zaznamenali rozlomeni
implantatu, 2krat v oblasti symfyzy, 3krat v SI oblasti.
Rozlomeni implantatu nemélo vliv na zhojeni zlome-
niny, pouze 2kréit do§lo v dorzalnim komplexu ke zmé-
né postaveni ve srovnani s pooperacnim.

U 3 pacientll (2 %) vznikl pakloub. Jednalo se o sta-
vy, kdy zlomenina typu C byla vynucené z diivodu cel-
kové zavazného stavu definitivné léCena zevni fixaci.
Ani jeden z téchto tfi starSich pacientd nebyl ochoten
v dal$im obdobi podstoupit naslednou 1écbu, ovSem ten-
to stav ovlivnil funkéni vysledek u vSech pacientd.

Pozdni infekt jsme nezaznamenali.
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DISKUSE

Mechanismus urazu

Vysokoenergeticky trazovy mechanismus jako pii-
¢inu zlomeniny panve uvadéji rizni autofi v rozmezi
62-96 % ptipadu (1, 11, 29, 39, 49, 52, 56). Nas sou-
bor potvrdil tuto zkusenost. Zajimavym a t€zZko vysveét-
litelnym vysledkem nasi studie je vysoky podil (30 %)
porazenych chodcq, jiné studie uvadéji pouze kolem
20 % (1, 3).

Typ zlomeniny

Prevaha pacientd s typem zlomeniny B a zejména
C v naSem souboru je v souladu s tdaji jinych autorti
(1, 29, 52, 56).

Pfidruzena poranéni

Problematika ptidruzenych poranéni se velmi obtiz-
né diskutuje a srovnava. V pisemnictvi je mozné nalézt
prace, ve kterych jsou pfidruZend poranéni exaktné
vyjmenovand a je urcen jejich pocet (21, 24, 33, 39, 56,
57).V téchto pracich prevazuji stejn€ jako v naSem sou-
boru poranéni neurologickd a urogenitalni. OvSem fada
praci je vénovand pouze néjakému konkrétnimu,
necastému a zdvaznému pridruZzenému poranéni, nej-
castéji gastrointestindlniho traktu (12, 15). Nalezli jsme
pouze jednu studii konstatujici vys$si pocet imrti u paci-
entd s komplexnim poranénim panve (39). Proto musi-
me konstatovat, Ze vyznam pridruzenych poranéni pro
prabéh léceni, vznik a zdvaznost komplikaci, funkcni
vysledky a trvalé nésledky je stile nedostatecné zhod-
nocen. V nasem souboru jsme zaznamenali statisticky
vyznamnou pievahu neurologickych pfidruZenych
poranéni u pacientll se zlomeninou typu C ve srovnani
s pacienty se zlomeninou typu B. To je v§ak podle naSe-
ho nazoru vzhledem k mechanismu drazu, pribéhu lom-
nych linii, vyraznéjSimu poranéni zadniho komplexu
a odliSnym typtm dislokace vysledek ocekavany.

Zpusob fixace

Jde o nejvice diskutovanou problematikou praci
vénovanych operacni 1é¢bé zlomenin panve.

Stabilizace predniho segmentu necini obvykle diky
pfehlednym piistupiim zavazné problémy, i kdyZ fada
autorll upozoriuje na rizika poranéni nervovych a cév-
nich struktur (2, 37, 41, 50).

Fixace dlahou je povaZzovédna za metodu standardni
a dostate¢né stabilni (30, 49, 52). RovnéZ v nasem sou-
boru tato metoda fixace predniho segmentu pievazova-
la. Riziko iritace mékkych tkani implantitem, ktera
muzZe vést k nutnosti extrakce, neni vysoké a lze se mu
vyhnout u zlomenin typu B tim, Ze misto dlahy pouZi-
jeme dvojitou tahovou klicku fixovanou 4 Srouby
(obr. 3).

Retrogradni nitrodfeniova fixace horniho stydkého
raménka je rovnéZ metodou vyuzivajici minimum osteo-
syntetického materidlu. Routt a spol. v roce 1995 popsa-
li tuto techniku jako alternativu k dlahové osteosynté-
ze (36). Pri laterdlné lokalizované zlomeniné raménka
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je tato metoda vyhodnéjsi nez rozséhly pfistup pro dla-
hu a mé pfitom srovnatelnou stabilitu (40). Vyhodou je
zaviend repozice, perkutanni pfistup, minimalni krevni
ztrata, nizké riziko infektu. Tato technika vSak neni
vhodnd u obéznich pacientd. V nasem souboru jsme tuto
techniku pouzili u 10 pacientt. Jednou doslo pro Spat-
né zavedeni Sroubu k casnému selhdni s nutnosti reo-
perovat po 7 dnech. Dvakrat doslo k minimalni migra-
ci Sroubd, to v8ak nemélo vliv na pribéh hojeni.

Diskutovanym problémem je pouZiti zevniho fixato-
ru jako definitivniho oSetfeni pfedniho segmentu. Ten-
to postup ma fadu nevyhod — niZzsi stabilitu, drazdéni
v okoli Sroubd, diskomfort pro pacienta. Presto vSak 1ze
oSetieni predniho segmentu zevnim fixatorem u paci-
entl bez vertikalni dislokace zadniho segmentu pouZzit
jako definitivni, zejména jsou-li Srouby zavedeny sup-
raacetabularné (obr. 5) (4, 10, 11, 17, 27).

Cast nemocnych uddvalo v pribéhu sledovani boles-
ti v oblasti symfyzy, které vymizely béhem druhého
roku po operaci. Podobnou zkuSenost uvadi néktefi
autori (8, 49).

Stabilizace zadniho segmentu je v soucasné dobé
nejcastéji provadéna tahovymi Srouby zavedenymi pres
SI kloub, dlahami aplikovanymi zepfedu, svorniky,
vnitinim patefnim fixatorem, premostujici zadni dlahou
nebo kombinaci uvedenych technik (42, 46, 48, 52).
Diskutovanou otazkou je, kterou z téchto technik je
mozné povazovat za dostatecné stabilni. V 90. letech
minulého stoleti se v literatuie objevily studie srovna-
vajici pevnost jednotlivych fixaci zadniho segmentu (6,
38, 40, 53, 54, 58). Yinger a spol. pii srovnini deseti
typt fixace prokazali, Ze nejlepsi mechanické vlastnos-
ti mé fixace dvéma tahovymi Srouby, dvéma prednimi
dlahami nebo dvéma dlahami a jednim tahovym Srou-
bem (58).

Sami jsme pouZzivali v zadnim segmentu 3 typy fixa-
ce — svorniky, kanylované Srouby a pfedni dlahy.

Vyhodou svorniki je jednoduchd, bezpecna aplika-
ce a snadnd extrakce. Nevyhodami je pomérné Casté
uvoliiovani matek (proto je nutné zajisténi oboustranné
dvéma matkami) a moZnost drdzdéni mé&kkych tkani
implantatem v misté zavedeni. S mechanickym selha-
nim této fixace jsme se nesetkali.

Fixace prednimi dlahami ma nevyhodu v nutnosti
rozsahlého pfistupu. Na druhé strané rozsdhly pfistup
umozni obvykle kvalitni repozici. Limitujici pro pouziti
prednich dlah je zlomenina medidlné od foramina sac-
ralia. Pfi zlomeninach laterdlné od kloubni Stérbiny SI
kloubu je pouziti dlah metodou volby.

Zaviend repozice zadniho segmentu s perkutdlni
fixaci tahovymi Srouby je metoda s malou krevni ztra-
tou a malymi Skodami na mékkych tkanich. Nevyho-
dou je omezend moznost repozice a hlavné obtizna kon-
trola jeji kvality spojend s radiacni zatéZi operacni
skupiny. Obvykle jsme nejprve provadéli otevienou
repozici v pfednim segmentu, béhem které vétSinou
doslo také k repozici v zadnim segmentu. Zavedeni
Sroubt usnadiiuji pocitatem navigované metody, které
sniZuji riziko iatrogennich Skod béhem vykonu (14, 43,
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59). V naSem pisemnictvi Taller a spol. preferuji tech-
niku CT navigace na zékladé desetiletych zkuSenosti pfi
pouZiti u vice nez 100 pacientt (45).

Pfi dislokovanych transforamindlnich zlomeninach
kiizové kosti ve velkém procentu pripadii vznika tfisti-
va defektni zona, kterd zhorSuje mozZnost presné repo-
zice s obnovou pivodnich anatomickych poméri i pfi
oteviené repozici (16, 18, 45). Pti repozici a dosednuti
ploch v misté lomné linie miZe vzniknout asymetrie
pénevniho kruhu. Funkéni vysledek nemusi zaviset na
stupni deformity a autofi se shoduji, Ze rozdily jsou dany
predevsim lokalizaci zlomeniny (14, 20). Pfi postiZeni
articulatio sacroiliaca je pro dobry funk¢ni vysledek
a hlavné pro nepfitomnost chronické dorzalni bolesti
nutnd anatomicka repozice. Pfi zlomeniné v tdrovni
foramina sacralia a medialné od nich je tolerovano zho-
jeni v posunu 5-10 mm. Tyto zavéry jsou konstatova-
ny jiz v ,.klasickych* pracich vénovanych zlomeninam
panve Holdswortha z roku 1948 (13), Peltiera z roku
1965 (25) a Rafa z roku 1968 (32).

Umrtnost

Pocet amrti pacientli naSeho souboru v priibéhu hos-
pitalizace byla srovnatelnd se soubory jinych autort,
ktefi uvadéji 7-20 % (1, 11, 23, 24, 33-35). Signifi-
kantni rozdil v po¢tu imrti pacientd se zlomeninou typu
C ve srovnani s pacienty se zlomeninou B je v souladu
s naSimi vysledky v pisemnictvi konstatovan (34, 39).
Pfic¢inou neni jen rozdil v zdvaZnosti poranéni panve
samotné, ale zejména vyssi vyskyt Zivot ohroZujicich
poranéni dalSich organovych systémd. OvSem piitom-
nost zlomeniny typu C obvykle signalizuje hrubsi
mechanismus trazu a moznost rozsdhlejSiho krvaceni
ze zadniho komplexu do retroperitonea.

Funkéni vysledky

Srovnani funkénich vysledkd s urcitym odstupem
Casu po 1éCbe je nejsloZzit€jsim problémem pfii posuzo-
vani operacni 1éCby zlomenin panve. Priace vénované
funkénim vysledktm se lisi v metodice i v pouZité hod-
notici Skéle (4, 16, 33, 34, 51, 55). Proto povaZujeme
nase vysledky pouze za jakési hodnoceni status quo
v nasich podminkach.

Navic je tfeba konstatovat, Ze pfi hodnoceni ne vzdy
pocet dosaZenych bodu vyjadiuje spokojenost pacienta
s vysledkem. Mladi muzi Iépe toleruji obCasnou bolest
¢i omezeni pracovniho zatfazeni, neZ sexudlni poruchy.
U polytraumatizovanych pacient bylo n¢kdy obtizné
zhodnotit do jaké miry je pohybové omezeni disled-
kem samotného poranéni panve a jak se na omezeni
podili dalsi skeletdlni poranéni.

Pouze ,,uspokojivy* vysledek u 2 naSich pacientii po
zlomeniné typu B byl ovlivnén pretrvavajici inkonti-
nenci a poruchou erekce po poranéni uretry a mocové-
ho méchyte. U dalSich 2 pacientli po zlomeniné typu
B byly pfi¢inou pouze ,,uspokojivého* vysledku pretr-
vavajici ptiznaky parézy poranéného n. ischiadicus.

Pri¢inou 30 % ,,uspokojivych* a ,Spatnych* vysled-
kd u pacientli operovanych pro poranéni typu C byla
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nedokonald repozice v zadnim segmentu a rovnéZ pie-
trvavajici poruchy neurogenni, urologické ¢i sexualni.

Rentgenové nalezy

Srovnani konec¢nych rentgenovych vysledkil s po-
dobné koncipovanymi studiemi je mozné a naSe nale-
zy odpovidaji vysledkim nékterych studii (16, 18, 29,
34),1kdyZ autoti hodnoticiho schématu, které jsme pou-
7ili, maji vysledky vyrazné€ lepsi neZ my (20). Dllezité
je vsak upozornit, Ze hodnoceni rentgenového vysled-
ku neboli kvality repozice a nasledné retence v nékte-
rych ptipadech neodpovidal hodnoceni funk¢éniho sta-
vu a spokojenosti pacienta se stavem po operaci.

Trvalé nasledky

Hodnoceni trvalych nasledka je dalSim sloZitym pro-
blémem podobné jako hodnoceni funkénich vysledki.
Dlouhodobé studie tyto nasledky uvadéji a vycisluji (4,
16, 34). Ovsem hodnoceni, jaky je vliv samotného tra-
zového mechanismu, mozného iatrogenniho plisobeni
zejména peroperacné, naslednych redislokaci ¢i uvol-
néni osteosyntetického materialu v prabéhu léceni na
vznik téchto trvalych nasledk, ani jak G¢innd mohou
byt opatfeni spolupracujicich obortl pfi jejich 1éCeni,
neni zatim jednozna¢né v pisemnictvi rozhodnuto. Je to
pochopitelné, jelikoZz se jedna o sloZitou problematiku.
Odpovédi mize poskytnout pravdépodobné pouze mul-
ticentricka studie s presné definovanou metodikou sbé-
ru dat a jejich vyhodnocovanim, na které se vedle trau-
matologli budou podilet i odbornici jinych oborl
spolupracujicich pfi 1é¢bé jednotlivych nasledkd.

Komplikace

Komplikace jsou zavaznou kapitolou operacniho
Ié¢eni zlomenin panve. Vyskyt peroperacnich, ¢asnych
a pozdni pooperacnich komplikaci se v naSem souboru
neli$il od poctu komplikaci popsanych jinymi autory ve
svych souborech (16, 55).

Nejcastéjsi z peroperacnich komplikaci byla nedo-
konala repozice, kterd se vyskytla vZdy u zlomenin typu
C a byla vZdy spojena s hor§im funkénim vysledkem.
Na tuto skutecnost pisemnictvi upozoriuje (49).

U pacientll po peropera¢nim trakénim poranénim
nervovych struktur nedoslo v pribéhu prvniho roku
k névratu funkce pouze pfi poranéni n. ischiadicus.
Dlouhotrvajici regenerace tohoto nervu je v literature
konstatovana (16).

Casné pooperaéni komplikace v podobé hematomu
a infektu popisuji i dalsi autofi (16, 21). RovnéZ uvol-
néni implantatd v pooperaénim obdobi je v pisemnic-
tvi konstatovano s upozornénim na moznou redisloka-
ci (29). Tu jsme v naSem souboru nezaznamenali.

Z pozdnich pooperacnich komplikaci literatura upo-
zoriiuje zejména na rozvoj pakloubu obvykle po nedo-
statecné stabilné provedené osteosyntéze (21, 29).
Autofi upozoriiuji zejména na nevhodnost 1éceni zlo-
menin typu C pouze zevni fixaci, o ¢emZ jsme se pre-
svédcili i v naSem souboru.
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Nejdalezitéjsi skutecnosti konstatovanou v literatu-
fe, kterou chceme na konci diskuse zdiiraznit je, Ze pou-
ze aktivni aZ agresivni mnohooborovy pfistup k léceni
nestabilnich zlomenin panve vede ke sniZeni morbidi-
ty i mortality téchto tézkych poranéni (11, 39, 47, 49,
52). BohuZel i dnes se setkdme s nepochopenim celé
problematiky, kdyz jsou vysledky operacni 1é¢by srov-
navany napiiklad s vysledky konzervativni 1écby pred
20 lety. Obvykle se jedna o rizné typy zlomenin. Jeden
z prikopnikii moderni 1é¢by zlomenin pidnve Marvin
Tile v tvodu své rozsahlé monografie zdlraziiuje, Ze
nelze srovndvat jablka s hruSkami (49).

ZAVER

Prestoze v poslednich 10 letech bylo dosazeno
vyznamnych pokrokl pti léceni poranéni panevniho
kruhu, patfi i nadéle tato poranéni mezi velmi proble-
maticka. Pouze aktivni pfistup zaloZeny na spravné dia-
gnostice, komplexni mnohooborové péci o pacienta,
urgentni primarni stabilizaci a Casné definitivni stabil-
ni fixaci vnitini osteosyntézou, po pokud mozZno pres-
né repozici, dava Sanci pacientovi na preZiti a budouci
dobry funkéni vysledek. Presto vysoké procento trva-
lych nésledki na podkladé zmény biomechaniky panev-
niho kruhu, ireverzibilnich poranéni nervovych struk-
tur a urogenitalniho systému casto kompromituje dobré
vysledky dosazené naro¢nym opera¢nim vykonem na
skeletu.
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