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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to compare the medical aspects of alternative surgical methods for treatment of proximal hume-

rus fractures in specific indications (two- and three- fragment fractures).

MATERIAL AND METHODS
A prospective randomised study on surgical treatment of two- and three-fragment fractures of the proximal humerus was

carried out at the Department of Surgery, University Hospital in Hradec Králové, from January 2006 till January 2010. The
study comprised patients with proximal humerus fractures indicated for surgical treatment.

Study inclusion criteria were as follows: informed consent, AO fracture types A2, A3, B1 or C1, age between 18 and 80
years, and patient compliance. Exclusion criteria included open fracture, associated injury (AIS ≥ 2), open growth plates,
or such state of the patient’s health that would limit the extent of surgery.

Two groups were compared. One included patients treated by the Zifko method of minimally invasive osteosynthesis
with intramedullary K-wire insertion (MIO group) and the other (ORIF group) consisted of patients undergoing open reduc-
tion with angle-stable osteosynthesis using a Philos plate (Synthes, Switzerland). 

The patients were randomised to the groups by a computer programme which facilitates the maintenance of homoge-
neity of the groups compared. The procedure in each patient was based on the sealed-envelope method.

RESULTS
The ORIF group comprised 28 patients. It took them an average of 27.2 weeks (9-72) to regain normal upper limb func-

tion. The final CM score was 86.6% (64-100%) as compared with the healthy limb. Excellent and good results were achi-
eved in 89% of the patients; complications were recorded in 39% of them. 

The MIO group included 27 patients. The fractures healed in all of them. Normal upper limb function was regained at an
average of 21.4 weeks (13-36). The final CM score was 87.5% (52-100%) in comparison with the healthy limb. Excellent
and good results were achieved in 89% and complications developed in 33% of the patients. 

CONCLUSIONS
The statistical evaluation of the results, using the unpaired t-test, did not show any significant differences either in func-

tional outcomes or the number of complications between the two groups. The only significant difference was found in ope-
rative times (117 min and 72 min in ORIF and MIO groups, respectively). The difference in time needed to regain limb func-
tion (27 and 21 weeks) was at a marginal level of statistical significance. With both methods 89% of excellent and good
results were achieved, and a similar number of patients had complications (11 and 9).

Key words: proximal humerus fracture, prospective randomised study, minimally invasive intramedullary osteosynthesis,
ORIF-plate fixation.

s_321_327_smejkal_test_acta_sloupce  8/15/11  12:12 PM  Stránka 321



322/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 78, 2011 PŮVODNÍ PRÁCE

ORIGINAL PAPER

ÚVOD

Zlomeniny proximálního humeru nepatří mezi nej-
častější zlomeniny. Tvoří cca 6–10 % všech zlomenin.
Jejich četnost však stále stoupá. Mezi roky 1970 a 1993
udává Kannus (10) nárůst o 13 %. Jedná se o třetí nej-
častější poranění ve věkové skupině starších pacientů po
zlomeninách distálního radia a proximálního femuru,
které souvisí s rozvojem osteoporózy skeletu (12). Prů-
měrný věk pacientů se pohybuje okolo 65 let. Poměr
muži/ženy se udává cca 30/70 %. Obvykle se jedná o zlo-
meniny, které jsou výsledkem nízkoenergetických pora-
nění, nejčastěji prostých pádů. Otevřené zlomeniny jsou
tak raritní a tvoří necelé 1 % (4).

Podle Neerovy klasifikace se ve více než 50 % jedná
o zlomeniny nedislokované nebo jen minimálně dislo-
kované, které lze s úspěchem léčit konzervativně (4).
Cílem práce je porovnat medicínské aspekty dvou 
alternativních operačních metod při řešení zlomenin
proximálního humeru ve vymezených indikacích (dvou-
a tříúlomkové zlomeniny). Nepřímou repozici a osteo-
syntézu nitrodřeňově zavedeným svazkem K-drátů –
metodou podle Zifka na jedné straně a otevřenou repo-
zici a osteosyntézu (ORIF) úhlově stabilním dlahovým
implantátem Philos na straně druhé.

SOUBOR PACIENTŮ A METODIKA

Od ledna roku 2006 do ledna 2010 probíhala na Chi-
rurgické klinice Fakultní nemocnice v Hradci Králové
prospektivní randomizovaná studie operační léčby
dvou- a tříúlomkových zlomenin proximálního humeru.
Do studie byli zařazeni pacienti, kteří byli indikováni
k operačnímu řešení zlomeniny proximálního humeru. 

Vstupní kritéria zařazení do studie byla: informova-
ný souhlas, typ zlomeniny podle AO klasifikace (A2, A3,
B1, C1), věk 18–80 let a compliance pacienta. Vyluču-
jící kritéria byla: otevřená zlomenina, přidružené po-
ranění s AIS 2, pacienti s neuzavřenými růstovými 
štěrbinami nebo závažný interní stav pacienta, který
limitoval rozsah operačního výkonu.

Pacienti byli rozděleni do dvou skupin. Do první sku-
piny byli zařazeni pacienti operovaní miniinvazivní
osteosyntézou nitrodřeňově zavedeným svazkem K-drá-
tů – metodou podle Zifka a do druhé skupiny byli zařa-
zeni pacienti operovaní otevřenou repozicí a dlahovou
osteosyntézou  úhlově stabilním implantátem Philos
(Synthes, Švýcarsko). 

K rozdělení pacientů byla použita obálková metoda.
Randomizace byla provedena počítačem generovaným
programem na základě permutace bloků generátorem
pseudonáhodných čísel s rektangulárním rozdělením,
což umožnilo zachování homogenity srovnávaných sku-
pin. Randomizační list a přenesení jeho dat do zapeče-
těných obálek byly vytvořeny profesionální statistickou
firmou (Pharm Test s. r. o., Hradec Králové). Postup
u každého jednotlivého pacienta byl tedy určen obálko-
vou metodou. Podle randomizačního listu měla každá
obálka své číslo a uvnitř zapečetěnou informaci „Zifko“
nebo „LCP“. Otevřena byla vždy obálka s nejnižším ran-

domizačním číslem a obálku bylo možné otevřít až po
zařazení pacienta do studie. 

Ke statistickému vyhodnocení získaných dat byl po -
užit program Microsoft Access. Hodnotící protokol byl
vypracován profesionální statistickou firmou, která pro-
vedla rovněž celkové zpracování a vyhodnocení dat.
Výsledky v jednotlivých skupinách byly vzájemně po-
rovnány s použitím statistických metod. 

VÝSLEDKY

Celkem bylo do studie zařazeno 61 pacientů. Během
studie dva pacienti zemřeli. Jednalo se v obou případech
o ženy a příčinou smrti byla rakovina prsní žlázy. Další
čtyři pacienti se během studie ztratili ze sledování. Z cel-
kového počtu tak bylo zkontrolováno 55 pacientů (90 %)
v průměru 2 roky od operace. Jednalo se o 10 mužů a 45
žen. Průměrný věk pacientů byl 61 let (21–81 let).
Mechanismem úrazu byl nejčastěji prostý pád ze stoje
či chůze – 41krát, dále dopravní nehoda – 4krát, spor-
tovní úraz – 6krát, pracovní úraz – 4krát. Podle Neero-
vy klasifikace se jednalo o dvouúlomkové zlomeniny –
33x a o tříúlomkové zlomeniny – 22krát. Podle AO kla-
sifikace byly zlomeniny typu A2 zastoupeny 16krát, typ
A3 – 17krát, B1 – 15krát, C1 – 7krát. Výsledky sledo-
vaných parametrů jsou uvedeny v tabulce 1. Doba od
úrazu do operace byla v průměru 8 dnů (0–24 dnů). Ope-
race trvala v průměru 96 minut (30–150 minut). Délka
rtg osvitu peroperačně byla 5.6 minut (48 s–22 minut).
Délka hospitalizace byla v průměru 7 dnů (4–19 dnů).
Doba rehabilitace, respektive doba ustálení výsledné
funkce, činila 24,5 týdne (9–72 týdnů), doba do zhoje-
ní zlomeniny podle rtg 15,5 týdne (9–72 týdnů). Výsled-
né Constant-Murley (CM) (3) skóre činilo 87 % ve srov-
nání se zdravou končetinou (52–100 %). Výsledků
excelentních a dobrých jsme dosáhli u 89 % pacientů.
Komplikace jsme zaznamenali u 20 pacientů (36 %). 

Výsledky skupiny ORIF
Do souboru řešeného ORIF dlahou Philos bylo zařa-

zeno celkem 28 pacientů. Základní výsledky jsou uve-
deny v tabulce 3. Doba od úrazu do operace byla v prů-

Tab. 1. Výsledky sledovaných parametrů v celkovém souboru
pacientů bez ohledu na operační techniku

Průměr Medián Minimum Maximum  S  
Věk (roky) 61,1  64,8  21,0  80,6  15,14
Úraz – operace
(dny) 7,8  7,0  0  24,0  5,75
Rtg osvit 
(minuty) 5,62  5,20  0,48 22,0 3,39
Operace 
(minuty) 96,03 95,00 30,00 150,00 32,44
Hospitalizace 
(dny) 6,9 6,0 4,0 19,0 2,99
Hojení dle rtg 
(týdny) 15,6 13,0 9,0 72,0 11,72
Doba RHB 
(týdny) 24,4 23,0 9,0 72,0 11,72
CM skóre 87,04 % 90,00 % 52,00 % 100,00 % 12,36
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rační kontroly délky šroubů. Jen jednou došlo k sekun-
dární malpozici, jejímž následkem byla prominence
šroubů do glenohumerálního skloubení. Impingement
syndrom se objevil čtyřikrát a vždy byla indikována
extrakce dlahy po zhojení zlomeniny, která vedla
k ústupu obtíží. Jednou se objevila povrchová infekč-
ní komplikace, kterou se podařilo zvládnout konzer-
vativně a dvakrát se rozvinul pakloub. V obou přípa-
dech se jednalo o zlomeninu typu A3. U jedné
pacientky jsme postupovali konzervativně vzhledem
k absenci významnějších klinických obtíží. U druhé
pacientky si stav vynutil reoperaci. 

Výsledky skupiny MIO dle Zifka
Do souboru MIO podle Zifka bylo zařazeno celkem

27 pacientů. Základní výsledky jsou v tabulce 3. Doba
od úrazu do operace byla v průměru 6 dnů (0–21 dnů).
Operace trvala v průměru 72 minut (30–140 min). Prů-
měrná doba rtg osvitu činila 6,4 minut (3.2–22 minut).
Délka hospitalizace byla v průměru 6 dnů (4–17 dnů).
Doba do zhojení zlomeniny podle rtg byla v průměru
14,5 týdne (10–26 týdnů). Přehled sledovaných para-
metrů je v tabulce 3.

Anatomického postavení jsme dosáhli u 14 pacien-
tů. U zbývajících 13 pacientů (41 %) se zlomenina
zhojila buď v mírné varozitě (10–20 stupňů) či s pro-
ximalizací velkého hrbolku. Jednalo se devětkrát o pri-

měru 9 dnů (0–24 dnů). Operace trvala v průměru 117
minut (80–150 min). Průměrná doba rtg osvitu činila 4,7
minut (30 s–8,5 minuty). Délka hospitalizace byla v prů-
měru 7 dnů (5–19 dnů). Doba do zhojení zlomeniny po -
dle rtg byla v průměru 16,6 týdne (9–72 týdnů). Přehled
sledovaných parametrů je v tabulce 2.

Anatomického postavení jsme dosáhli u 21 pacientů
(obr. 1a-b). U zbývajících 7 pacientů (25 %) se zlome-
nina zhojila v mírné varozitě (10–20 stupňů). Jednalo se
pětkrát o primární malpozici a jen dvakrát došlo k sekun-
dární malpozici.

Doba do ustálení funkce činila v průměru 27,2 týdnů
(9–72 týdnů). Výsledné CM skóre bylo 86,6 %
(64–100 %) ve srovnání se zdravou končetinou. Výsled-
ků excelentních a dobrých jsme dosáhli u 89 % pacien-
tů. Špatné výsledky měly 3 pacientky. Všechny byly ve
věkové skupině nad 75 let. Vždy se jednalo o zlomeni-
nu typu B1. Jedna zlomenina se zhojila v anatomickém
postavení, ale s protruzí šroubů do GH skloubení a zby-
lé dvě zlomeniny se zhojily v malpozici ve smyslu varóz-
ního postavení hlavice. 

Komplikace jsme zaznamenali u 11 pacientů (39 %).
Jednalo se nejčastěji o protruzi šroubů do GH skloube-
ní – 4krát.

Stav byl indikován ve všech případech k vynětí oste-
osyntetického materiálu po zhojení zlomeniny. Příči-
nou byla ve většině případů chyba ve smyslu perope-

Tab. 2. Výsledky sledovaných parametrů u skupiny pacientů
operovaných ORIF dlahou Philos

Průměr Medián Minimum Maximum  S  
Věk (roky) 61,3 63,3  28,4  79,2  13,63  
Úraz – operace 
(dny) 9,4  9,0 0  24,0  6,03  
Rtg osvit 
(minuty) 4,76 5,33  0,48  8,66  2,52  
Operace 
(minuty) 117,14 120,00 80,00 150,00 22,12
Hospitalizace 
(dny) 7,5 7,0 5,0 19,0 3,27
Hojení dle rtg 
(týdny) 16,6 14,5 9,0 72,0 11,19
Doba RHB 
(týdny) 27,2 27,0 9,0 72,0 14,16
CM skóre 86,64 % 87,5 % 64,00 % 100,00 % 10,83

Obr. 1a. Zlomenina proximálního hume-
ru – typ B1, úrazové rtg. 

Obr. 1b. Stav po ORIF dlahou Philos. 

Tab. 3. Výsledky sledovaných parametrů u skupiny pacientů
operovaných MIO technikou podle Zifka

Průměr Medián Minimum Maximum  S  
Věk (roky) 60,9 64,9  21,4  80,6  17,05  
Úraz – operace 
(dny) 6,1  5,5 0  21,0  4,99  
Rtg osvit 
(minuty) 6,39 5,20  3,20  22,00  3,91  
Operace 
(minuty) 72,4 70,00 30,00 140,00 25,05
Hospitalizace 
(dny) 6,3 6,0 4,0 17,0 2,54
Hojení dle rtg 
(týdny) 14,5 13,0 10,0 26,0 3,52
Doba RHB 
(týdny) 21,4 18,0 13,0 36,0 7,52
CM skóre 87,46 % 91,0 % 52,00 % 100,00 % 14,03

a | b
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mární malpozici a čtyřikrát o sekundární malpozi-
ci. Ke zhojení zlomeniny došlo u všech pacientů 
(obr. 2a-d). 

Doba do ustálení funkce činila v průměru 21,4 týdnů
(13–36 týdnů). Výsledné CM skóre bylo 87,5 %
(52–100 %) ve srovnání se zdravou končetinou. Výsled-
ků excelentních a dobrých jsme dosáhli u 89 % pacien-
tů. Špatné výsledky měly 3 pacientky. Všechny byly ve
věkové skupině nad 75 let. Dvakrát se jednalo o zlome-
ninu typu C1 a jedenkrát o zlomeninu typu A2. U jed-
né pacientky se zlomenina zhojila v anatomickém posta-
vení, ale s proximální migrací K-drátů a následnou
adhezivní kapsulitidou. U zbývajících dvou došlo ke
zhojení v malpozici, jednou s dislokací velkého hrbol-
ku a jednou s retroverzí hlavice humeru.

Komplikace jsme zaznamenali u 9 pacientů (33 %).
Nejčastěji (6krát) se jednalo o migraci K-drátů proxi-
málně. Stav byl řešen časným vynětím osteosyntetické-
ho materiálu po zhojení zlomeniny. Jedenkrát jsme
zaznamenali iatrogenní zlomeninu distálního humeru
v místě trepanačního otvoru pro zavedení K-drátů. Stav
byl řešen konzervativně – fixací Gilchristovým obvazem
po dobu 6 týdnů. Jednou se rozvinula paréza n. radialis,
jejíž příčinou bylo zřejmě nešetrné založení elevatorií
v oblasti distálního humeru a která byla zvládnuta kon-
zervativně – rehabilitací a vitaminoterapií. K prodlou-
ženému hojení (6 měsíců) došlo jedenkrát.

Statistické srovnání skupin
Po statistickém zhodnocení použitím nepárového 

t-testu jsme při srovnání obou souborů zaznamenali 
statisticky významné rozdíly jen v délce operace
(p<0,001) a na hranici významnosti byla také doba ustá-
lení funkce ramenního kloubu (p = 0,07). Ostatní sle-
dované parametry nevykazovaly signifikantní rozdíly.
S použitím korelačního koeficientu jsme zjistili, že exi-
stuje korelace mezi věkem pacientů a dobou rehabilita-
ce i výsledným CM skóre: r = 0,33 a r = -0,56. Opět
s použitím nepárového t-testu jsme zjistili statisticky
významný vliv výskytu komplikací na dobu rehabilita-
ce (p = 0,003) a hraniční významnost je ve vztahu kom-
plikací a výsledného CM skóre (p = 0,07). Signifikant-
ně horší výsledky měli tříúlomkové zlomeniny typu C
a B oproti dvouúlomkovým zlomeninám typu A
(p=0,013). Míra dosažení anatomického postavení zlo-
meniny po operaci ovlivnila rovněž statisticky význam-
ně výsledek CM skóre (p=0,006), nikoliv však délku
rehabilitace. Analýzou rozptylu dat jsme k obdobným
závěrům došli i u vyhodnocení obou souborů zvlášť, tedy
u metody podle Zifka a dlahy Philos. V obou souborech
je signifikantní závislost CM skóre na typu zlomeniny
podle Neera a anatomického postavení po operaci. Kom-
plikace negativně ovlivňují délku rehabilitace, ale jen
u souboru Philos, u souboru podle Zifka jsme tuto závis-
lost neprokázali.

Obr. 2a. Zlomenina prox. humeru – typ
A2, úrazové rtg – předozadní projekce. 

Obr. 2b. Zlomenina prox. humeru – typ
A2, úrazové rtg – transtorakální projek-
ce. 

Obr. 2c. Stav po MIO podle Zifka, pře-
dozadní projekce. 

Obr. 2d. Stav po MIO podle Zifka, tran-
storakální projekce. 

a b
c d
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dární malpozici, infekční komplikaci ani pakloub.
V letošním roce publikovali autoři z Berlína (16) zku-
šenosti s léčbou dvouúlomkových zlomenin metodou dle
Zifka, kterou srovnávali s ORIF LCP dlahou. Jednalo se
o retrospekci 22 pacientů. Ve skupině řešené dle Zifka
bylo průměrné CM skóre 78 bodů a ve skupině s dla-
hovou osteosyntézou 83 bodů, tedy srovnatelné výsled-
ky. Stejně tak celkový počet komplikací byl v obou sku-
pinách bez signifikantního rozdílu. Ve skupině dle Zifka
se objevily čtyři komplikace a vždy se jednalo o malu-
nion ve valgozitě (jednou s migrací prominencí K-drá-
tů). Ve skupině ORIF se objevily také čtyři komplikace
– dvakrát malunion ve varozitě, jedenkrát infekt a jeden-
krát AVN (s protruzí šroubů do GH skloubení). 

Výsledky s použitím miniinvazivní osteosyntézy jsou
vesměs uspokojivé. Nejedná se tedy jistě o metody pře-
konané. Na jedné straně stojí výhoda menší invazivity
a na straně druhé nižší stabilita oproti relativně novým
úhlově stabilním implantátům. Tuto nižší stabilitu může-
me nazvat také elasticitou, a nemusí se tedy v oblasti
proximálního humeru jednat vždy o nevýhodu. Nejčas-
tější komplikací bývá migrace osteosyntetického mate-
riálu či sekundární malpozice. 

Dalším a možná nejčastěji užívaným způsobem řeše-
ní zlomenin proximálního humeru je dlahová osteosyn-
téza. V současnosti jsou konvenční implantáty v léčbě
zlomenin proximálního humeru nahrazovány úhlově sta-
bilními implantáty s vyšší stabilitou, založenou na prin-
cipu uzamčení šroubů ve dlaze, která má nesporné výho-
dy zejména u starších pacientů s osteoporózou (9, 20).
V literatuře lze nalézt práce s vynikajícími výsledky, ale
i práce s vysokým procentem komplikací. Tak, jak je
tomu i jiných regionech pohybového aparátu, i zde jsou
výsledky ovlivněny zkušenostmi s danou operační tech-
nikou – „learning curve“. Björkenheim (1) operoval 72
pacientů s dvou-, tří- i čtyřúlomkovou zlomeninou. Prů-
měrný věk byl 67 let. Excelentních a dobrých výsledků
dosáhl jen u 50 % pacientů. AVN se objevila třikrát a pak-
loub dvakrát. Signifikantně lepší funkční výsledky měli
pacienti mladší a s dvou úlomkovou zlomeninou. Cha-
ralambous (8) operoval 25 pacientů a komplikace se
objevily celkem u 50 % z nich. Zlomenina se zhojila
pakloubem třikrát. K protruzi šroubů do GH skloubení
došlo čtyřikrát, rovněž čtyřikrát došlo k uvolnění šrou-
bů z dlahy, jednou k sekundární malpozici a AVN se
objevila také jednou. Leonard (14) operoval 31 pacien-
tů. Anatomická repozice se zdařila primárně jen u 55 %
a stav u 22,5 % si vynutil následnou reoperaci. Infekč-
ní komplikace se objevila dvakrát, impingement syn-
drom dvakrát, protruze šroubů do GH skloubení jednou,
AVN jednou a pakloub třikrát. Signifikantně horší
funkční výsledky podobně jako u Björkenheima (1) měli
pacienti starší 65 let a více komplikací pak pacienti se
zlomeninou typu B a C podle AO klasifikace. Podobně
horší výsledky a větší počet komplikací ve vztahu k věku
a typu zlomeniny podle AO klasifikace zaznamenal
Thalhammer (22), který hodnotil retrospektivně soubor
42 pacientů s průměrným věkem 58 let. Výsledné CM
skóre bylo 74 bodů (79,2 %). Excelentních a dobrých
výsledků dosáhl jen u 22 pacientů. Nejčastější kompli-

DISKUSE

Způsob řešení zlomenin proximálního humeru zůstá-
vá stále kontroverzním tématem. Většina publikovaných
prací neobsahuje dostatečně velké soubory pacientů,
nebo se jedná jen o retrospektivní či prospektivně srov-
návací studie. Na rozdíl od jiných anatomických lokalit
tak v oblasti proximálního humeru neexistuje jednotný
konsenzus podpořený studiemi prvního či druhého stup-
ně tzv. medicíny založené na důkazech. Také výsledky
jednotlivých autorů, používajících stejnou operační
techniku, jsou někdy diametrálně odlišné 

Při řešení zlomenin proximálního humeru má mini-
málně invazivní osteosyntéza stále své místo. Její ne-
spornou výhodou je menší narušení cévního zásobení
proximálního humeru a menší disekce měkkých tkání.
Hagg a spol. (6) udává u ORIF tříúlomkových zlome-
nin avaskulární nekrózu hlavice (AVN) ve 12–25 %
a u čtyřúlomkových dokonce 41–59 %. Naproti tomu
výskyt AVN u CRIF pouze 3–14 %, respektive 13–24 %.
Hersovici (7) s použitím perkutánní techniky K-dráty
a šrouby na souboru 21 pacientů s dvouúlomkovou zlo-
meninou dosáhl ASES skóre 78, respektive 91 bodů 
(u monotraumat). K sekundární malpozici došlo jen dva-
krát. U dalších 16 pacientů s tříúlomkovou zlomeninou
dosáhl ASES skóre 71, respektive 85 bodů (u mono -
traumat). K sekundární malpozici došlo pětkrát a jed-
nou se objevil hluboký ranný infekt. K nezhojení u dvou-
a tříúlomkových zlomenin došlo jen v 6 %. Stejným způ-
sobem operoval dalších 12 pacientů se čtyřúlomkovou
zlomeninou. Zde ale došlo k selhání osteosyntézy
u všech pacientů a průměrné ASES skóre bylo pouhých
36,5 bodu. S použitím vlastního instrumentaria a osteo-
syntézy tzv. „Humerusblockem“ operoval tým prof.
Resche (18) mezi roky 1998 a 2004 76 pacientů s tří-
a čtyřúlomkovou zlomeninou, jejichž průměrný věk byl
více než 70 let. Soubor, který měl možnost retrospek-
tivně zhodnotit, čítal 50 pacientů. Průměrné CM skóre
bylo 61 bodů (85 %), respektive 49 bodů (68 %), AVN
se objevila pouze čtyřikrát, infekční komplikace jednou
a k sekundární malpozici došlo pětkrát. V letošním roce
byla publikována práce švýcarských autorů (2), kteří
operovali s použitím „Humerusblocku“ 58 pacientů.
U 77 % dosáhli excelentních a dobrých výsledků. Prů-
měrné CM skóre bylo 73,6 bodu (88 % oproti nepora-
něné končetině). Zajímavým údajem je poměrně vyso-
ké procento vynucených reoperací – 40 %. K perforaci
hlavice K-dráty proximálně došlo třináctkrát a distálně
pětkrát. Sekundární malpozice se objevila pětkrát aAVN
dvakrát. Další metodou MIO je technika dle Zifka. Kho-
dadadyan–Klostermann a spol. (11) operovali technikou
dle Zifka 24 pacientů s tří- a čtyřúlomkovou zlomeni-
nou, z nichž 18 pacientů měli možnost vyhodnotit. Exce-
lentních a dobrých výsledků dosáhli v 80 %. K sekun-
dární malpozici došlo pětkrát, ale jen jednou byla nutná
reoperace. AVN se objevila dvakrát. Qidwai (17) ope-
roval stejným způsobem 41 pacientů s dvou-, tří- i čtyř-
úlomkovou zlomeninou a s průměrným věkem pouhých
34 let. Excelentních a uspokojivých výsledků dle Nee-
rova skóre dosáhl u 93 %. Nezaznamenal žádnou sekun-
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kací byla malpozice. Jednalo se sedmkrát o primární
malpozici a šestkrát o sekundární malpozici. AVN se
objevila u 21 % a pakloub v 5 %.

Uspokojivé výsledky publikoval Martinez (15) na
souboru 58 pacientů s tří- a čtyřúlomkovou zlomeni-
nou. CM skóre bylo 80 bodů, excelentních či dobrých
výsledků dosáhl u 49 pacientů. Nezaznamenal žádnou
infekční komplikaci, pakloub ani AVN. K sekundární
malpozici došlo jen jednou. Obdobně Siwach (19)
u dvou- a tříúlomkových zlomenin na souboru 25 paci-
entů dosáhl průměrné CM skóre 80 bodů. Excelentních
a dobrých výsledků dosáhl u 92 % pacientů. Nezazna-
menal žádný hluboký infekt, pakloub ani AVN. K sekun-
dární malpozici s následným impingement syndromem
došlo jen jednou. Křivohlávek (13) prospektivně srov-
nával pacienty operované LCP dlahou Philos a nitro-
dřeňovým hřebem Targon. Nejednalo se o studii ran -
domizovanou, ale jen srovnávací. Po zhodnocení
sledovaných parametrů v obou skupinách nebyl nalezen
žádný signifikantní rozdíl. Výsledné CM skóre bylo 74,5
bodů u dlahy Philos a 78,3 bodů u pacientů po nitro-
dřeňovém hřebování. Jen u čtyř úlomkových zlomenin
byly lepší výsledky u pacientů operovaných dlahovou
osteosyntézou. Nejobsáhlejší studií je studie Südkampa
a spol. (21). Jedná se o prospektivní multicentrickou
observační studií zahrnující 187 pacientů s průměrným
věkem 63 let operovaných v letech 2002 až 2005. Prů-
měrné CM skóre bylo 70 bodů (80 % ve srovnání se
zdravou končetinou). Komplikace se objevily ve 34 %.
Nejčastější byla primární protruze šroubů do GH sklou-
bení jako výsledek technické chyby při jejich zavádění
– 21krát. Impingement syndrom se objevil čtyřikrát.
Infekční komplikace čtyřikrát, pakloub čtyřikrát, neuro-
logická léze třikrát a AVN šestkrát. Pacienti byli opero-
váni z klasického deltoideopektorálního i z limitované-
ho transdeltoideálního přístupu. Výsledný funkční stav
a počet komplikací nebyl v signifikantním vztahu ke
zvolenému operačnímu přístupu. Další obsáhlou prací
je systematické review z loňského roku od kolektivu
prof. Giannoudise (23) které obsahuje celkem 791 pa -
cientů ve 12 studiích. Vyloučeny byly studie obsahující
pouze dvouúlomkové zlomeniny. Průměrné CM skóre
bylo 74,3 bodů. Ve 14 % byla nutná reoperace. Nejčas-
tější příčinou byla protruze šroubů do GH skloubení –
12 %, AVN se objevila v 8 %. Nejčastější komplikací
úhlově stabilních dlah je sekundární malpozice či pro-
truze šroubů do GH skloubení. Příčinou sekundární mal-
pozice, respektive varotizace hlavice a následné možné
protruze šroubů či vznik impingement syndromu je jed-
nak rigidita LCP dlah, ale zejména nedostatečná opora
v oblasti mediální kortikalis. Tedy nezavedení šroubů do
distálních otvorů v proximální části dlahy (5). Operač-
ní přístup se sebou nese také riziko infekčních kompli-
kací a AVN.

ZÁVĚR

Po statistickém zhodnocení sledovaných parametrů
s užitím nepárového t-testu nebyly zjištěny statisticky
významné rozdíly ve funkčních výsledcích obou metod

ani v procentu komplikací. Signifikantní rozdíl mezi
oběma soubory u sledovaných dat byl nalezen jen v dél-
ce operačního výkonu (72 min. vs. 117 min.). Rozdíl
v době do ustálení výsledné funkce (21 týdnů vs. 27 týd-
nů) byl na hraniční hladině statistické významnosti. Obě
metody vykázaly 89 % excelentních a dobrých výsled-
ků a cca 35 % komplikací.

Nejčastější komplikací u metody podle Zifka je pro-
ximální migrace K-drátů, která si sice vyžádá jejich čas-
nou extrakci, avšak neodrazí se obvykle ve výsledném
funkčním výsledku. Naproti tomu u řešení ORIF dlahou
Philos byla nejčastější komplikací protruze šroubů do
glenohumerálního skloubení a impingement syndrom
subakromiálního prostoru. Signifikantně horší výsledky
měli v obou skupinách starší pacienti s tříúlomkovou
zlomeninou (typ B a C), u kterých nebylo operační léč-
bou dosaženo anatomické repozice. Výsledky studie
ukazují, že MIO dle Zifka přináší při řešení dvou- a tří-
úlomkových zlomenin nadprůměrné funkční výsledky
a akceptabilní procento méně závažných komplikací,
které nezvyšují morbiditu a které nemají na rozdíl od
ORIF dlahy Philos signifikantní vliv na délku rehabili-
tace či na hodnotu CM skóre. Nevýhodou MIO je men-
ší stabilita ve srovnání s ORIF konvenčními implantáty
či  úhlově stabilními implantáty a hůře dosažitelná ana-
tomická repozice. Nevýhodou otevřené repozice je vět-
ší operační trauma s možným nebezpečím jizvení měk-
kých tkání a následných problémů s rehabilitací
ramenního kloubu.
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