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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

To evaluate the mid-term results in a group of patients with displaced comminuted (three- and four-fragment) fractures
of the proximal humerus treated by angle-stable plate osteosynthesis and compare them with the results in the patients in
whom the method of percutaneous Kirschner-wire (K-wire) fixation was used.

MATERIAL AND METHODS

The group treated with angle-stable implants (ASI group) consisted of 55 patients, 13 men and 42 women. A Targon
Ph nail was used in 32 and a Philos plate in 23 patients. These patients were compared with a group of nine patients, one
man and eight women, treated by percutaneous K-wire fixation (K-wire group). At a follow-up of 12 months at least, final
Constant (CS) and DASH scores were assessed. The CS was related to the values for the unaffected limb, and an indi-
vidual relative CS was calculated and expressed in percent. The mean follow-up was 30 (range, 13-55) months in the ASI
group and 58 (range, 39-76) months in the K-wire group. The following seven characteristics were evaluated : fracture type,
surgical technique, dominance of the affected limb, patient age, injury-surgery interval, and individual relative CS and
DASH scores. The results were statistically analysed with a 5% level of statistical significance set for all tests.

RESULTS

The average age in the ASI group was 62.1 years, with 64.7 (range, 29-95) years for women and 35.5 (range, 26-76)
years for men. In the K-wire group the average age was 66.1 (range, 53-84) years. The functional outcomes in four-frag-
ment fractures were significantly worse than in three-fragment fractures (mean relative CS and DASH scores of 56 and 21
versus 72 and 32). The K-wire group showed a significantly worse functional outcomes than the ASI group in both the mean
relative CS score (p<0.001) and the mean DASH score (p=0.003). No significant relationship was found in any other pair
of variables. The patient’s age had no effect on functional outcome, as assessed by CS (p=0.412) and DASH (p=0.076)
and the injury-surgery interval had no influence, either (CS, p=0.220; DASH, p=0.118). There was no relation between the
patient’s age and choice of the surgical method (p=0.467), between the patient’s age and a fracture type (p=0.356) and
between the patient’s age and injury to either a dominant or a non-dominant limb (p=0.659). Dominance or non-dominan-
ce of the affected limb had no effect on CS or DASH scores (p=0.662 and p=0.302, respectively) or on a type of fracture
(p=0.183).

DISCUSSION

Several surgical techniques used for the treatment of proximal humerus fractures suggest the absence of consensus in
therapy. Novel angle-stable implants show better biochemical properties and meet criteria required in minimally invasive
techniques. Some authors prefer intramedullary nailing for three-fragment fractures and the use of an angle-stable plate
for four-fragment fractures. These indication criteria were also confirmed by the results of our study.

CONCLUSIONS

The analysis of functional outcomes showed that the therapeutic effect of K-wire transfixation was significantly worse
than the effect of the angle-stable plate technique, and therefore the authors stopped using this method. At present intra-
medullary nailing is indicated in two- and three-fragment fractures and in some less displaced four-fragment fractures. An
angle-stable plate is used in severely displaced four-fragment fractures. If the head is broken or dislocated, older patients
are primarily indicated for hemiarthroplasty and younger ones for humeral head reconstruction.

Key words: proximal humerus fracture, angular stable implants, percutaneous fixation.
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Zlomeniny horniho konce kosti pazni jsou po zlome-
nindch proximélniho femuru a distalniho radia tfeti nej-
Castéjsi zlomeninou, presto jejich pocet uvadény rizny-
mi autory kolisa od 5 do 10 % (7, 17). Jejich incidence
s vékem exponencidlné stoupd, coZ spolu se starnutim
populace a vzestupem zastoupeni seniortl v poslednich
letech predstavuje do budoucna jistou medicinskou
a ekonomickou zat€z (2, 6, 8, 10, 17, 18, 19). Jedno-
znacny lé€ebny koncept zejména pro dislokované vice-
ulomkové (tfi- a Ctyf-) zZlomeniny chybi (16, 27, 29, 34).
V posledni dekadé jsme svédky nastupu novych implan-
titd a operacnich technik, které maji slibné funkcni
vysledky. Tyto thlove stabilni implantity dosahuji exce-
lentni biomechanické stability dokonce i v porotickém
terénu, ktery je u téchto pacientd velmi casty. Vedle téch-
to novych technik se uplatiiuji principy miniinvazivity
a biologického operovani.

Cilem této prace bylo prospektivné zhodnotit stfed-
nédobé funkeéni vysledky souboru pacientll s vicetilom-
kovymi zlomeninami proximalniho humeru lécenych
uhlové stabilnimi implantaty, at jiZ hieby nebo dlahami,
a vysledky srovnat s metodou perkutanni fixace
Kirschnerovymi draty (K-dréty), do té doby u nds téz
uZzivanou, ktera je ve své podstaté téZ miniinvazivni.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacienttl

V trazovém centru Masarykovy nemocnice Usti nad
Labem bylo v letech 2006-2008 oSetfeno celkem 420
dospélych pacientl se zlomeninou proximalniho hume-
ru (S 42.2) (graf 1 atab. 1). Sledovany soubor tvofilo 55
pacientll (42 Zen, 13 muzi), u kterych byla v uvedeném
obdobi provedena osteosyntéza.

Metoda

Ambulantn€ byla lécena vice jak polovina pacientil.
Konzervativné byly léCeny dvé tietiny pacientil a pro-
centudlni zastoupeni operovanych pacientii ukazuje
tabulka 1. Pro ucely vlastni prospektivni nerandomizo-
vané studie jsme v daném obdobi sledovali skupinu hos-
pitalizovanych pacienti. Ze souboru jsme vyradili pa-
cienty konzervativné 1écené. Pfi prijeti byla odebrana
zakladni demograficka a epidemiologicka data tykajici
se urazu a predchorobi. U vétsiny pacientli bylo prove-
deno klasické rtg a CT vySetfeni. Zlomenina byla klasi-
fikovana dle Neerovy a AO klasifikaci (25, 30). Indi-
ka¢nimi kriterii k operaci byly dislokace nékterého
z hlavnich fragmentt o vice jak 1 cm nebo thlova dis-
lokace kloubni plochy o vice jak 45 stupiit (klasické
indikace podle Neera) (25). Uhlové stabilni dlahy (Phi-
los firmy Synthes) jsme indikovali pro dislokované zlo-
meniny viceulomkové, zajisténé hieby (Targon PH fir-
my Aesculap) pro zlomeniny tfitlomkové ¢i malo
dislokované ctytilomkové, transfixaci K-draty jsme
pokladali za Setrnou a jednodussi techniku a indikovali
ji u pacientd polytraumatizovanych nebo interné zavaz-
né nemocnych.
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Graf 1. Operace proximdlniho humeru v irazovém centru
Masarykovy nemocnice v letech 2002-2009
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Tab. 1. Pocty pacientit oSetfenych pro zlomeninu proximdlni-
ho humeru v tirazovém centru Masarykovy nemocnice v letech
2006-2008

2006 2007 2008 Celkem | 2006-2008
Konzervativni Konzervativni
— ambulanti 88 74 53 215
Konzervativni 14 24 24 62 271
— hospitalizovani (66 %)
Operovani 43 41 54 143 34%

(31,4 %)| (30,5 %) | (41,7 %)

150 139 131 420 100 %

Operacni technika

Vsechny pacienty jsme operovali v ,,beach chair*
pozici ve svodné anestezii. U dlahy Philos jsme uZili vét-
Sinou deltoideopektoralni pfistup s otevienou repozici,
mozny je i limitovany transdeltoidalni pristup (33). Hieb
Targon PH jsme zavadéli standardné kratkym antero-
medidlnim transdeltoiddlnim fezem pfes rotitorovou
manZzetu, se zaloZzenim steht pro jeji suturu (24). U trans-
fixace K-draty jsme uZivali zavienou repozici pomoci
»joystick techniky pod rtg zesilovacem a zavedeni 3-5
dratd (16). K-draty jsme zahnuté zakratili pod kuzi
k zamezeni pin infektu a v intervalu 6-8 tydnt odstra-
nili. V poopera¢nim obdobi jsme rehabilitaci zahajova-
li vétSinou bezprostfedné po odstranéni drénu. Pouze
zvl1asté tristivé zlomeniny jsme do odstranéni stehil fixo-
vali Gilchristovou ortézou.

Sbér dat

V prospektivnim sledovani jsme zaznamenéavali
zakladni epidemiologické ukazatele, mechanismus tra-
zu, chronickd onemocnéni, typ zlomeniny podle Neera
a AQ, stranu a dominanci koncetiny, odstup operace od
urazu, zpusob oSetfeni, komplikace, pfipadnou extrakci
osteosyntetického materidlu v pooperacnim obdobi.

V dal$im obdobi byli pacienti pravidelné ambulantné
vySetfovani s ohledem na subjektivni a objektivni stav
v intervalu 3, 6 a 12 mésicli a nasledné jednou rocné.
Rok po uzavfeni studie, tedy s minimalnim odstupem
12 mésict byli vSichni pacienti postupné prekontrolo-
vani a bylo stanoveno kone¢né Constant skoére (CS, kde
Skala pozitivné stoupa od nejhorsi nuly k nejlepsi dosa-
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zZitelné hodnoté 100 boditi) a DASH skore (the Disabili-
ties of the Arm, Shoulder and Hand, kde je hodnoceni
negativni, od nejlepsi nuly azZ po nejhor$ich moznych
100 bodi) (3, 32). CS bylo vySetieno podle doporuceni
z puivodni prace autora metody, sila byla métfena taktéz
dle originalniho popisu za pomoci rybaiské zavésné
vahy (mincite) (3). Po 12 mésicich se CS jiZ neménilo,
a proto bylo toto ¢asové obdobi stanoveno jako nase hra-
nice minimélniho follow up (22, 31). U pacienti opero-
vanych novymi technikami bylo primérné follow up 30
mésici (rozmezi 13-55), u pacientd po transfixaci
K-draty vzhledem ke kombinaci retrospektivniho a pro-
spektivniho sbéru dat bylo primérné follow up 58 mési-
cl (rozmezi 39-76). Absolutni CS bylo upraveno na
individudlni relativni CS v procentech k nepostiZené
strané, aby byl vyloucen vliv véku a komorbidit u star-
Sich pacientil, ktefi tyto zlomeniny nejcastéji utrpi (9).
DASH skére bylo urc¢eno pomoci preloZeného original-
niho dotazniku, vyplnéného bud samostatné pacientem
nebo za pomoci lékare v pripadé€ jeho horsi compliance
(32). Subjektivni DASH skoére vice vypovida o indivi-
dudlnich dennich aktivitdch pacienta a tim lépe zhodnoti
kvalitu Zivota, podobné jako je tomu u dotaznikl pro
nasledky i u jinych draza (26, 31).

Statisticka analyza

U osob z vybérového souboru byly ziskany hodnoty
sedmi veli¢in. Tti z nich byly nomindlniho ¢i ordinalni-
ho charakteru — typ zlomeniny (TYP_Z), typ provede-
ného vykonu (TYP_V) a postizeni dominantni ¢i nedo-
minantni koncetiny (DOMIN). Ostatni Ctyfi veliiny
byly metrické, pficemz vék pacienta (VEK) a doba
k operaci (DOB_OP) mély normdlni rozdéleni, zatimco
individudlni CS (CS_IND) a DASH skére (DASH) mély
jiné rozdé€leni nezZ normélni. Bylo analyzovano vSech 21
moZznych zavislosti mezi témito veli¢inami. Pro veske-
ré testy prislusné formulovanych hypotéz byla stanove-
na jednotnd hladina vyznamnosti 5 %. Vzhledem k typu
nahodnych velicin a jejich rozdéleni byly pouzity para-
metrické 1 neparametrické testy (t-test, ANOVA, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, test vyznamnosti korela¢niho
koeficientu, y>-test pro kontingenéni tabulky).

VYSLEDKY

Soubor pacientid oSetfenych tuhlové stabilnimi
implantity pro viceulomkové zlomeniny proximalniho
humeru tvofilo 55 pacientl o primérném véku 62,1 let
(Targon PH 32 pacientd, Philos 23 pacientil). Zen bylo
42 o primérném veéku 64,7 let (rozmezi 29-95) a muzl
13 o prumérném véku 53,5 let (rozmezi 26-76). V tom-
to obdobi jsme téZ sledovali pacienty oSetfené perku-
tivn€ az do let 2004-2008 vzhledem k malému poctu
pacientd. V daném obdobi 5 let bylo oSetfeno perkutin-
ni transfixaci K-draty pro vicetilomkové zlomeniny pro-
ximalniho humeru 14 pacientd. Vzhledem k delSimu
¢asovému odstupu zemielo 5 pacienti. Jeden v souvis-
losti s t€Zkym trazem v jehoZ ramci utrpél i sledovanou
zlomeninu proximalniho humeru, jeden na embolii do
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plicnice dva mésice od trazu a zbyli tfi pacienti bez sou-
vislosti s Urazem. V tomto souboru pacientd se nam
podarilo dokoncit sledovéni a vySetfit 9 (65 %) pacien-
t. Jednalo se o jednoho muZe a 8 Zen o primérném véku
66,1 let (rozmezi 53—84). Distribuci dle véku vSech ope-
rovanych pacientli bez ohledu na techniku ukazuje
graf 2.

Vétsina operovanych pacienti byla predoperacné
v dobré kondici a jen tfi pacienti (5 %) byli odkazani na
pecovatelku ¢i Ustavni péci. Levorukost byla pacienty
udivana v 6 %. Uraz byl zpisobeny vétsinou nizko-
energetickym mechanizmem, padem na roviné v 73 %
pripadd. VEtsi intenzitou bylo zpisobeno 11 % turaza
padem z vySe a 3 % byly sportovni urazy. Konecné 8 %
urazi bylo vyslovené vysokoenergetickych z doprav-
nich nehod. Specifické pro nami sledovany soubor bylo
témér 5 % urazi zpisobenych prepadenim. Pridruzené
zlomeniny byly pfitomny u 11 pacientl (17 %), z toho
u tfi pacientl se jednalo o zlomeninu distilniho radia.
Typy zlomenin podle Neerovy klasifikace jsou uvedeny
v tabulce 2 a podle AO klasifikace v grafu 3. Interval od

Graf 2. Vekové rozloZeni sledovaného souboru
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Tab. 2. Typy zlomenin pacientii sledovaného souboru a zpiisob
Jjejich oSetreni

Neerova klasifikace Dlaha Hieb K-drity | Celkem
Neer IV - tfitlomkové

zlomeniny 9 (14%) | 28 (44%) | 6 (9%) 43 (67%)
Neer V+VI - ¢tyfilomkové

zlomeniny 14 (22%) | 4 (6%) | 3 (5%) 21 (33%)
Celkem 23 (36%) | 32 (50%) | 9 (14%) | 64 (100%)

Graf 3. Typy zlomenin pacientii sledovaného souboru dle AO
klasifikace
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Tab. 3. DosaZené hodnoty relativniho individudlniho Constant
skore i DASH skore v zdvislosti na typu zlomeniny
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Tab. 4. Dosazené hodnoty relativniho individudlniho Constant
skore i DASH skore v zdvislosti na typu operace

Graf 4. Rozdéleni hodnot relativniho individudlniho Constant
skore v zdvislosti na typu zlomeniny
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Graf'5. Rozdéleni hodnot DASH skore v zdvislosti na typu zlo-
meniny
Boxplot by Group
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Graf 6. Rozdéleni hodnot relativniho individudlniho Constant
skore v zdvislosti na typu operace

Boxplot by Group
Variable: CS_IND
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Neerova klasifikace Primérné indiv. Primérné Operacni technika Pramérné indiv. Pramérné
relativni CS DASH score relativni CS DASH score
3ulomkové zlomeniny 72 21 Transfixace K-draty 45 41
N =43 (24-100) (0,8-76) N=9 (24-81) (15-76)
4dlomkové zlomeniny 56 32 Intramedularni hieb 76 19
N =21 (22-72) (0-76) N=32 (27-100) (0-68)
thlové stabilni dlaha 57 30
N=23 (22-93) (5-76)

Graf'7. Rozdéleni hodnot DASH skore v zdvislosti na typu ope-
race
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urazu k operaci byl v priméru 3 dny, v rozmezi 0 aZ 18
dni, kdyz 10 pacientt (16 %) bylo operovano v den ura-
zu a 19 (30 %) v den nasledujici.

Z komplikaci dochdzelo u metody perkutinni fixace
K-draty nej¢astéji k migraci drati, u dlah i hiebti docha-
zelo nékdy k prominenci Sroubd. Avaskularni nekroza
parcidlni se vyskytla u 10 pacientli a kompletni celé hla-
vice u dvou pacientll. Hluboky infekt jsme zaznamena-
li v jednom pripad¢ u dlahy a v jednom u hiebu. Pti zkou-
méani vlivu typu zlomeniny na funkcni vysledky po
operacni 1é¢bé bez ohledu na typ zvolené techniky byl
prokazan ocekavatelny fakt, Ze funkéni vysledky u Ctyr-
ulomkovych zlomenin byly vyrazné horsi nez u tfi-
ulomkovych zlomenin. Pouzity Mann-Whitneyiv test
prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi medidny
obou podsoubort jak u CS (p < 0,001), tak i u DASH
skore (p = 0,008). Rozdé€leni hodnot CS i DASH skoére
podle typu zlomeniny ukazuje tabulka 3 a kvartilové gra-
fy 4 a 5. Pfi zkoumani vlivu uZité operacni techniky na
funkéni vysledky po operacni 1é¢bé bez ohledu na typ
zlomeniny bylo prokdzano, Ze pii 1é¢bé vicetilomkovych
zlomenin pomoci transfixace K-driaty jsme dosahli
vyrazné horsi funk¢ni vysledky oproti vysledkiim 1é¢by
uhlove stabilnimi technikami. PouZity Kruskal-Wallistv
test prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi mediany
vSech soubort jak u CS skore (p < 0,001), tak i u DASH
skore (p = 0,003). Rozdéleni hodnot Constant skére
i DASH skoére podle typu operace ukazuji tabulka 4
a kvartilové grafy 6 a 7. Kromé vySe uvedenych 6 sta-
tisticky vyznamnych zavislosti jsme u Zadné dalsi dvo-
jice velicin statisticky vyznamnou zavislost neprokaza-
li. Podle naSich zjiSténi tedy vék pacienta nemél vliv na
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funk¢ni vysledek dle CS (p = 0,412) ani pfi hodnoceni
DASH (p = 0,076), doba k operaci neméla vliv na CS
(p =0,220) ¢i DASH (p =0,118), vék nemél vliv na typ
provedeného vykonu (p = 0,467), vék nemél téz vliv na
typ zlomeniny (p = 0,356), vék nebyl ani ve vztahu
s postizenim dominantni ¢i nedominantni koncetiny
(p = 0,659) a postizeni dominantni ¢i nedominantni
kncetiny nemélo vlivna CS (p = 0,662) a ani DASH ské-
re (p = 0,302) a kone¢né ani typ zlomeniny nebyl ovliv-
nén postizenim dominantni ¢i nedominantni koncetiny
(p = 0,183). Zavislosti mezi veli¢inami shrnuje obra-
zek 1.

|VEK|

| CS_IND |—| DASH |

| DOB_OP |

| TYP_V |—| TYP Z |

| DOMIN |

Obr. 1. Zdvislosti mezi zkoumanymi velicinami (Cdry spojuji
statisticky vyznamné zdvislé veliciny, pro ostatni dvojice veli-
¢in nebyla prokdzdna statisticky vyznamnd zdvislost).

DISKUSE

Zlomeniny proximalniho humeru predstavuji stile
velky 1éCebny problém a v dalSich letech se pocCty pa-
cientl budou, vzhledem k starnuti populace, nepochyb-
né zvySovat, podle finského modelu dokonce az trojna-
sobné (17). Epidemiologicky rozbor naseho zdkladniho
souboru pro parametry véku, pohlavi a dominance kon-
Cetiny ukazuje velkou podobnost aZ shodu s vétSinou
prezentovanych vétSich studii (4, 5, 17, 21) Jen v hod-
noceni etiologie drazii mame v soubor vice dopravnich
nehod, padid z vysSe a co je nejndpadnéjsi, vice trazl
nasledkem napadeni. Ale to je ve vztahu k socioekono-
mickému stavu obyvatelstva naseho regionu snad pocho-
pitelné. Dominanci koncetin jsme sledovali hlavné
z toho davodu, Ze skérovani systémem DASH spociva
jen na subjektivnich udajich o kvalité Zivota, o schop-
nosti vykonavat urcité ¢innosti (pfiprava jidla, obléka-
ni, noSeni bfemen) a to by mohlo byt ovlivnéno posti-
Zenim dominantni ¢i nedominantni koncetiny. Zavislost
jsme vsak neprokdzali. Idedlnim vysledkem 1écby zlo-
menin proximdlniho humeru je bezbolestné rameno
s plnym obnovenim ptfedopera¢niho rozsahu pohybu,
¢ehoz dosdhnout je Casto obtizné.

Pfi rozvaze o typu 1écby, jak konzervativni, tak ope-
racni, musime vzit v tivahu jak faktory na strané pacienta
(vek, uroven fyzické aktivity, komorbidity), tak faktory
ze strany vlastni zlomeniny (typ, kvalita kosti, stupen
dislokace a stav krevniho zasobeni fragmenti) (27). Pti
uvahdch o vitalit€ hlavice ndm nejvice pomohou Herte-
lova radiograficka kritéria perfuze hlavice humeru, tedy
délka metafyzarni ¢asti odlomené hlavice a stupen dis-
lokace v této oblasti (calcar humeri) (15). Prediktorem
dobré kvality kosti je tloustka kortikdlni kosti diafyzy
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nad 4 mm (27, 34). VSechny prace zahrnujici vice-
ulomkové zlomeniny potvrzuji mnohem vyssi zavaznost
a horsi funkéni vysledky u ctyfilomkovych zlomenin
neZ tifulomkovych (7, 12, 13, 20, 22, 24, 28, 31, 34, 35).
Toto jsme prokéazali i v nasi studii.

Co se tyka indikaci k operacni 1ébé, pouzivame Siro-
ce akceptovana kritéria stanovend Neerem (25) — posun
hlavnich fragmentd o vice jak 1 cm, nebo angulace
kloubni plochy o vice jak 45 stupiii, ovSem bez védec-
ké evidence (12). V AO Manudlu je udavan pomér 20 %
zlomenin, které je nutné operovat (30). Podobné je to
i u jinych autora (2, 22, 27, 28, 34). V nasi studii bylo
sice toto zastoupeni vys$si (3040 %), ale to bylo dano
tim, Ze polovinu operovanych pacientd tvofily sloZitéj-
§i ptipady cilené prekladané do naSeho traumacentra za
ucelem vykonu z S$irSi spadové oblasti celého kraje
a odpovida to i idajim jinych autorim (21, 24).

Pokud jsou v literatufe doporuCovany neoperacni
metody, pak jsou to hlavné pro nedislokované typy,
dvoutlomkové zlomeniny a nékterymi autory prezento-
vané valgozné imprimované zlomeniny AOB 1.1aC 1.1
(4, 21). Jedna se o prace tésné pred nastupem uhlové
stabilnich technik (23, 34). VEtsi recentni studie o kon-
zervativni 1é¢bé vicetlomkovych zlomenin chybi, ale
irozsahlé metaanalyzy praci ukazuji lepsi vysledky ope-
rovanych pacientt (12, 23).

VEtsi pocet operacnich technik, z nichZ ani jedna nema
vyraznéj$i preferenci, je dikazem stile chybéjiciho kon-
senzu v 1écbé (11). Nepfili§ dobré vysledky a vysoky
pocet komplikaci u dfive uzivanych dlah, hlavné v oste-
oporotickém terénu, vedl k rozvoji uhlové stabilnich
implantati, které maji vyhodné&jsi biomechanické vlast-
nosti a zaroven spliuji kritéria miniinvazivity (1, 13, 18,
24, 33). Valna vétsina praci popisuje vysledky pouze jed-
né techniky a neporovnava je navzajem. Presto pfi srov-
navani recentnich studii, v pojednénich o hfebovani pre-
vladaji v souborech tifidlomkové zlomeniny, v souborech
pacientll oSetfenych dlahami je oproti tomu relativné
vice ¢tytfulomkovych zlomenin (1, 22, 23, 24, 35).

Dalsi autofi vyslovené preferuji pro tfitilomkové zlo-
meniny uziti hebu, zatim co pro ¢tyfulomkové spise
otevienou repozici a dlahu (11, 20, 28). Tato indikacni
kritéria vyplynula i z hodnoceni vysledkil naseho sou-
boru. Studie porovnavajici navzajem vysledky po ope-
raci hfebem nebo uhlové stabilni dlahou neprokézaly
vyznamné rozdily v rdmci stejnych typl zlomenin (11,
20). Proto ponechdvime obé metody v jedné skupiné.
Jsou vSak Skoly, kde se vyraznéji preferuji dlahy ¢i hie-
by, néktefi ameriCti autofi hieby zcela opomijeji (27).
Mezi nevyhody hfebu patii nutna incize rotatorové man-
Zety pti zavadéni hiebu, u dlahy pak vétsi invazivita pii-
stupu ¢i riziko poskozeni n. axillaris. Limitovany piistup
pro dlahu toto zlepsil (33). Pres slibné vysledky vétSiny
dosud publikovanych praci, stale chybi jasna evidence
vyhodnosti té které techniky a volba se fidi zkuSenost-
mi a uvahou operatéra (10, 11, 12, 13, 18, 20, 21, 22,
23, 24, 31, 33, 34, 35).

Kritéria miniinvazivity splituje, vedle téchto novych
technik, i metoda perkutanni fixace K-draty. Nékteré
prace o perkutanni transfixaci K-draty u této metody pre-
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zentuji dobré vysledky, ale zaroveni stanovi omezujici
kriteria pro jejich uZiti a vétSina autord nedoporucuje
tuto techniku pro ¢tyfilomkové zlomeniny (8, 16, 29,
31). Dobré vysledky plati hlavné pro tfitilomkové zlo-
meniny typu AO B 1.1, kde jini maji dobré vysledky jen
s konzervativni 1éCbou (4). Jind pracovisté tuto techni-
ku spiSe zavrhuji (14) a chybi téZ srovndni s jinymi tech-
nikami (13). V pribé&hu nasi studie se nim projevily Spat-
né vlastnosti této metody, nedobra retence v porotickém
skeletu a migrace drat a pfes miniinvazivitu i avasku-
larni nekréza hlavice, jednou kompletni a jednou par-
cidlni. Retrospektivni rozbor dalSich pacienti ukazal
Spatné funkc¢ni vysledky. To nas vedlo k tomu, Ze jsme
tuto techniku u vicedlomkovych zlomenin prestali uzi-
vat a nadéle ji mame vyhrazenou jen pro nékteré piipa-
dy nestabilnich dislokovanych zlomenin kréku humeru
u mladistvych pacientli s dobrou kvalitou kosti, tak jak
to uz v roce 1962 popsal Bohler (cit. sec. 16).

ZAVER

V nasi studii jsme se snazili srovndnim funk¢nich
vysledka s minimédlnim ro¢nim follow up urcit, zda ve-
dle novych a téZ velmi nakladnych technik obstoji mno-
hem levnéjsi a jednodussi technika perkutanni transfi-
xace K-draty. Studie ndm pomohla zménit pohled na
operacni 1é¢bu zlomenin proximélniho humeru. UZ prv-
ni rozbory funkénich vysledkd po zavedeni uhlové sta-
bilnich technik v naSem traumacentru ukazaly vyrazné
horsi efekt [éCby perkutdnné zavedenymi K-draty u vice-
ulomkovych zlomenin proximélniho humeru. Techniku
jsme proto z naseho repertodru prakticky vytadili. Ve
shodé€ s jinymi autory pouZivame nitrodrefiovy hieb pro
dvoutulomkové, tifulomkové a nékteré méné dislokova-
né étyiilomkové zlomeniny. Uhlové stabilni dlahu pak
uZivdme u vyrazné dislokovanych ¢tyftilomkovych zlo-
véa kalota, primarn€ uvazujeme o hiebu a limitovany
transdeltoidalni anterolaterdlni pfistup ndm umoZiiuje
pfipadnou konverzi na dlahu. Pokud je hlavice rozlo-
mena ¢i luxovana, pak u starSich pacienti provadime pri-
marné hemiartroplastiku, u mladSich se snazime vzdy
o rekonstrukci hlavice.

Autofi dékuji doc. MUDr. Valérovi DZupovi, CSc.
z Ortopedicko-traumatologické kliniky 3. LF UK
a FNKYV v Praze za metodické pfipominky pfi pfipravé
studie a za nedocenitelnou pomoc pfi sepsani této pra-
ce.
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