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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 Kralové, 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.
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Zlomeniny proximdlniho humeru nepatii mezi nej-
Castéjsi zlomeniny. Tvofi cca 6-10 % vSech zlomenin.
Jejich Cetnost vSak stale stoupa. Mezi roky 1970 a 1993
udava Kannus (10) nardst o 13 %. Jedna se o tieti nej-
Castéjsi poranéni ve vékové skupiné starSich pacientd po
zlomeninach distalniho radia a proximalniho femuru,
které souvisi s rozvojem osteopordzy skeletu (12). Pri-
mérny vék pacientll se pohybuje okolo 65 let. Pomér
muZi/Zeny se udavé cca 30/70 %. Obvykle se jednd o zlo-
meniny, které jsou vysledkem nizkoenergetickych pora-
néni, nejcastéji prostych pada. Oteviené zlomeniny jsou
tak raritni a tvori necelé 1 % (4).

Podle Neerovy klasifikace se ve vice nezZ 50 % jednd
o zlomeniny nedislokované nebo jen minimalné dislo-
kované, které Ize s uspéchem lécit konzervativné (4).
Cilem prace je porovnat medicinské aspekty dvou
alternativnich operacnich metod pfi feSeni zlomenin
proximélniho humeru ve vymezenych indikacich (dvou-
a tfiulomkové zlomeniny). Nepfimou repozici a osteo-
syntézu nitrodfeiiové zavedenym svazkem K-dratd —
metodou podle Zifka na jedné strané a otevienou repo-
zici a osteosyntézu (ORIF) thlové stabilnim dlahovym
implantitem Philos na stran¢ druhé.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Od ledna roku 2006 do ledna 2010 probihala na Chi-
rurgické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
prospektivni randomizovand studie operacni 1écby
dvou- a tffilomkovych zlomenin proximalniho humeru.
Do studie byli zatfazeni pacienti, ktefi byli indikovani
k opera¢nimu feSeni zlomeniny proximélniho humeru.

Vstupni kritéria zafazeni do studie byla: informova-
ny souhlas, typ zlomeniny podle AO klasifikace (A2, A3,
B1, C1), vék 18-80 let a compliance pacienta. Vylucu-
jici kritéria byla: oteviend zlomenina, pfidruZzené po-
ranéni s AIS 2, pacienti s neuzavienymi ristovymi
Stérbinami nebo zdvaZny interni stav pacienta, ktery
limitoval rozsah opera¢niho vykonu.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Do prvni sku-
piny byli zafazeni pacienti operovani miniinvazivni
osteosyntézou nitrodfeniové zavedenym svazkem K-dra-
tl — metodou podle Zifka a do druhé skupiny byli zafa-
zeni pacienti operovani otevienou repozici a dlahovou
osteosyntézou uhloveé stabilnim implantitem Philos
(Synthes, Svycarsko).

K rozdéleni pacientll byla pouZita obdlkova metoda.
Randomizace byla provedena pocitaem generovanym
programem na zakladé permutace blokl generatorem
pseudondhodnych cisel s rektangularnim rozdélenim,
coz umoznilo zachovani homogenity srovnavanych sku-
pin. Randomizacni list a preneseni jeho dat do zapece-
ténych obélek byly vytvoreny profesiondlni statistickou
firmou (Pharm Test s. r. 0., Hradec Kralové). Postup
u kazdého jednotlivého pacienta byl tedy uréen obalko-
vou metodou. Podle randomizaéniho listu méla kazda
obalka své Cislo a uvnitf zapeceténou informaci ,,Zifko*
nebo ,,LCP*. Oteviena byla vZdy obélka s nejniZSim ran-
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domizacnim ¢islem a obélku bylo moZné otevfit aZ po
zafazeni pacienta do studie.

Ke statistickému vyhodnoceni ziskanych dat byl po-
uZit program Microsoft Access. Hodnotici protokol byl
vypracovan profesiondlni statistickou firmou, ktera pro-
vedla rovnéz celkové zpracovani a vyhodnoceni dat.
Vysledky v jednotlivych skupindch byly vzijemné po-
rovnany s pouZitim statistickych metod.

VYSLEDKY

Celkem bylo do studie zafazeno 61 pacientd. B€hem
studie dva pacienti zemieli. Jednalo se v obou pripadech
o0 Zeny a pfi¢inou smrti byla rakovina prsni Zl1azy. Dalsi
Ctyfi pacienti se béhem studie ztratili ze sledovéni. Z cel-
kového poctu tak bylo zkontrolovano 55 pacientt (90 %)
v pruméru 2 roky od operace. Jednalo se o 10 muzli a 45
Zen. Primérny vék pacientd byl 61 let (21-81 let).
Mechanismem urazu byl nejcastéji prosty pad ze stoje
¢i chlize — 41krat, dile dopravni nehoda — 4krat, spor-
tovni Uraz — 6krat, pracovni uraz — 4krat. Podle Neero-
vy klasifikace se jednalo o dvoutlomkové zlomeniny —
33x a o tfiulomkové zlomeniny — 22krat. Podle AO kla-
sifikace byly zlomeniny typu A2 zastoupeny 16krat, typ
A3 — 17krét, B1 — 15krat, C1 — 7krét. Vysledky sledo-
vanych parametrii jsou uvedeny v tabulce 1. Doba od
urazu do operace byla v priméru 8 dnt (0-24 dnt). Ope-
race trvala v priméru 96 minut (30—150 minut). Délka
rtg osvitu peroperacné byla 5.6 minut (48 s—22 minut).
Délka hospitalizace byla v priméru 7 dni (4-19 dnt).
Doba rehabilitace, respektive doba ustdleni vysledné
funkce, Cinila 24,5 tydne (9-72 tydnil), doba do zhoje-
ni zlomeniny podle rtg 15,5 tydne (9-72 tydna). Vysled-
né Constant-Murley (CM) (3) skore ¢inilo 87 % ve srov-
nani se zdravou koncetinou (52-100 %). Vysledka
excelentnich a dobrych jsme dosahli u 89 % pacientd.
Komplikace jsme zaznamenali u 20 pacientt (36 %).

Vysledky skupiny ORIF

Do souboru feseného ORIF dlahou Philos bylo zara-
zeno celkem 28 pacientt. Zakladni vysledky jsou uve-
deny v tabulce 3. Doba od urazu do operace byla v pri-

Tab. 1. Vysledky sledovanych parametrii v celkovém souboru
pacientii bez ohledu na operacni techniku

Primér | Median | Minimum | Maximum | S
Vék (roky) 61,1 64,8 21,0 80,6 15,14
Uraz - 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
Hojeni dle rtg
(tydny) 15,6 13,0 9,0 72,0 11,72
Doba RHB
(tydny) 244 23,0 9,0 72,0 11,72
CM skore 87,04 % 190,00 % |52,00% 100,00 % |12,36
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méru 9 dnii (0-24 dnit). Operace trvala v priméru 117
minut (80—150 min). Primérna doba rtg osvitu ¢inila 4,7
minut (30 s—8,5 minuty). Délka hospitalizace byla v pri-
méru 7 dnd (5-19 dnit). Doba do zhojeni zlomeniny po-
dle rtg byla v priméru 16,6 tydne (9—72 tydnt1). Piehled
sledovanych parametrt je v tabulce 2.

Anatomického postaveni jsme dosahli u 21 pacientl
(obr. la-b). U zbyvajicich 7 pacientd (25 %) se zlome-
nina zhojila v mirné varozité (10-20 stupna). Jednalo se
pétkrat o primérni malpozici a jen dvakrat doslo k sekun-
darni malpozici.

Doba do ustaleni funkce ¢inila v priméru 27,2 tydnti
(9-72 tydnd). Vysledné CM skére bylo 86,6 %
(64-100 %) ve srovnani se zdravou koncetinou. Vysled-
ki excelentnich a dobrych jsme dosdhli u 89 % pacien-
td. Spatné vysledky mély 3 pacientky. Viechny byly ve
vékové skupiné nad 75 let. Vzdy se jednalo o zlomeni-
nu typu B1. Jedna zlomenina se zhojila v anatomickém
postaveni, ale s protruzi Sroubt do GH skloubeni a zby-
1é dvé zlomeniny se zhojily v malpozici ve smyslu vardz-
niho postaveni hlavice.

Komplikace jsme zaznamenali u 11 pacientt (39 %).
Jednalo se nejcastéji o protruzi Sroubtd do GH skloube-
ni — 4krét.

Stav byl indikovan ve vSech ptipadech k vynéti oste-
osyntetického materidlu po zhojeni zlomeniny. Prici-
nou byla ve vétsiné pripadl chyba ve smyslu perope-

Tab. 2. Vysledky sledovanych parametrii u skupiny pacientii
operovanych ORIF dlahou Philos
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racni kontroly délky Sroubt. Jen jednou doslo k sekun-
darni malpozici, jejimz nasledkem byla prominence
Sroubll do glenohumerdlniho skloubeni. Impingement
syndrom se objevil Ctyfikrat a vZdy byla indikovédna
extrakce dlahy po zhojeni zlomeniny, ktera vedla
k dstupu obtiZi. Jednou se objevila povrchova infekc-
ni komplikace, kterou se podafilo zvladnout konzer-
vativné a dvakrat se rozvinul pakloub. V obou pfipa-
dech se jednalo o zlomeninu typu A3. U jedné
pacientky jsme postupovali konzervativné vzhledem
k absenci vyznamnéjSich klinickych obtiZzi. U druhé
pacientky si stav vynutil reoperaci.

Vysledky skupiny MIO dle Zifka

Do souboru MIO podle Zifka bylo zafazeno celkem
27 pacienti. Zakladni vysledky jsou v tabulce 3. Doba
od urazu do operace byla v priméru 6 dnd (0-21 dnu).
Operace trvala v priméru 72 minut (30-140 min). Pri-
mérna doba rtg osvitu €inila 6,4 minut (3.2-22 minut).
Délka hospitalizace byla v priiméru 6 dnt (4—17 dna).
Doba do zhojeni zlomeniny podle rtg byla v priméru
14,5 tydne (10-26 tydnd). Prehled sledovanych para-
metrd je v tabulce 3.

Anatomického postaveni jsme dosédhli u 14 pacien-
td. U zbyvajicich 13 pacientll (41 %) se zlomenina
zhojila bud v mirné varozité (10-20 stuptia) ¢i s pro-
ximalizaci velkého hrbolku. Jednalo se devétkrat o pri-

Tab. 3. Vysledky sledovanych parametrii u skupiny pacienti
operovanych MIO technikou podle Zifka

Primér | Median | Minimum | Maximum | S Primér | Median | Minimum | Maximum | S
VEk (roky) 61,3 63,3 28,4 79,2 13,63 Vek (roky) 60.9 64,9 214 80,6 17,05
Uraz - operace Uraz - operace
(dny) 9.4 9,0 0 24,0 6,03 (dny) 6.1 5.5 0 21,0 4,99
Rtg osvit Rtg osvit
(minuty) 4,76 5,33 0,48 8,66 2,52 (minuty) 6,39 5,20 3,20 22,00 391
Operace Operace
(minuty) 117,14 120,00 80,00 150,00 22,12 (minuty) 72,4 70,00 30,00 140,00 25,05
Hospitalizace Hospitalizace
(dny) 75 7,0 5,0 19,0 3,27 (dny) 6,3 6,0 4,0 17,0 2,54
Hojeni dle rtg Hojeni dle rtg
(tydny) 16,6 14,5 9,0 72,0 11,19 (tydny) 14,5 13,0 10,0 26,0 3,52
Doba RHB Doba RHB
(tydny) 2712 27,0 9,0 72,0 14,16 (tydny) 214 18,0 13,0 36,0 7,52
CM skore 86,04 % |87.5 % 64,00 % 100,00 % | 10,83 CM skére 87,46 % 91,0 % 52,00 % 100,00 % | 14,03

alb

Obr. la. Zlomenina proximdlniho hume-
ru — typ Bl, iirazové rtg.

Obr. 1b. Stav po ORIF dlahou Philos.
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marni malpozici a ¢tyfikrat o sekundarni malpozi-
ci. Ke zhojeni zlomeniny doslo u vSech pacientl
(obr. 2a-d).

Doba do ustéaleni funkce ¢inila v priméru 21,4 tydni
(13-36 tydnti). Vysledné CM skére bylo 87,5 %
(52-100 %) ve srovnani se zdravou koncetinou. Vysled-
kit excelentnich a dobrych jsme dosahli u 89 % pacien-
ta. Spatné vysledky mély 3 pacientky. Viechny byly ve
vékové skupin€ nad 75 let. Dvakrat se jednalo o zlome-
ninu typu C1 a jedenkrat o zlomeninu typu A2. U jed-
né pacientky se zlomenina zhojila v anatomickém posta-
veni, ale s proximalni migraci K-dratd a naslednou
adhezivni kapsulitidou. U zbyvajicich dvou doslo ke
zhojeni v malpozici, jednou s dislokaci velkého hrbol-
ku a jednou s retroverzi hlavice humeru.

Komplikace jsme zaznamenali u 9 pacientl (33 %).
Nejcastéji (6krat) se jednalo o migraci K-dratd proxi-
malné. Stav byl feSen Casnym vynétim osteosyntetické-
ho materidlu po zhojeni zlomeniny. Jedenkrat jsme
zaznamenali iatrogenni zlomeninu distadlniho humeru
v misté trepanacniho otvoru pro zavedeni K-drati. Stav
byl feSen konzervativné — fixaci Gilchristovym obvazem
po dobu 6 tydnil. Jednou se rozvinula paréza n. radialis,
jejiz pricinou bylo ziejmé neSetrné zaloZeni elevatorii
v oblasti distalniho humeru a které byla zvladnuta kon-
zervativné — rehabilitaci a vitaminoterapii. K prodlou-
Zenému hojeni (6 mésicit) doslo jedenkrat.
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Statistické srovnani skupin

Po statistickém zhodnoceni pouzitim neparového
t-testu jsme pifi srovndni obou souborlt zaznamenali
statisticky vyznamné rozdily jen v délce operace
(p<0,001) ana hranici vyznamnosti byla také doba usta-
leni funkce ramenniho kloubu (p = 0,07). Ostatni sle-
dované parametry nevykazovaly signifikantni rozdily.
S pouzitim korelac¢niho koeficientu jsme zjistili, Ze exi-
stuje korelace mezi vékem pacientd a dobou rehabilita-
ce i vyslednym CM skére: r = 0,33 a r = -0,56. Opét
s pouZitim nepéarového t-testu jsme zjistili statisticky
vyznamny vliv vyskytu komplikaci na dobu rehabilita-
ce (p =0,003) a hrani¢ni vyznamnost je ve vztahu kom-
plikaci a vysledného CM skére (p = 0,07). Signifikant-
né horsi vysledky méli tffulomkové zlomeniny typu C
a B oproti dvoudlomkovym zlomenindm typu A
(p=0,013). Mira dosazeni anatomického postaveni zlo-
meniny po operaci ovlivnila rovnéz statisticky vyznam-
né vysledek CM skoére (p=0,006), nikoliv vSak délku
rehabilitace. Analyzou rozptylu dat jsme k obdobnym
zavéram dosli i u vyhodnoceni obou souborii zv1ast, tedy
u metody podle Zifka a dlahy Philos. V obou souborech
je signifikantni zavislost CM skére na typu zlomeniny
podle Neera a anatomického postaveni po operaci. Kom-
plikace negativné ovliviiuji délku rehabilitace, ale jen
u souboru Philos, u souboru podle Zifka jsme tuto zavis-
lost neprokazali.

Obr. 2a. Zlomenina prox. humeru — typ
A2, lirazové rtg — predozadni projekce.

Obr. 2b. Zlomenina prox. humeru — typ
A2, iirazové rtg — transtorakdlni projek-
ce.

Obr. 2¢. Stav po MIO podle Zifka, pre-
dozadni projekce.

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

Zpisob feSeni zlomenin proximalniho humeru zista-
va stle kontroverznim tématem. VEtSina publikovanych
praci neobsahuje dostate¢né velké soubory pacientt,
nebo se jedna jen o retrospektivni ¢i prospektivné srov-
navaci studie. Na rozdil od jinych anatomickych lokalit
tak v oblasti proximalniho humeru neexistuje jednotny
konsenzus podpoteny studiemi prvniho ¢i druhého stup-
né tzv. mediciny zaloZené na dlikazech. Také vysledky
jednotlivych autordi, pouzivajicich stejnou operacni
techniku, jsou nékdy diametralné odlisné

Pfi feSeni zlomenin proximdlniho humeru méd mini-
malné invazivni osteosyntéza stile své misto. Jeji ne-
spornou vyhodou je mensi narusSeni cévniho zasobeni
proximélniho humeru a mensi disekce mékkych tkani.
Hagg a spol. (6) udava u ORIF tfitlomkovych zlome-
nin avaskularni nekrézu hlavice (AVN) ve 12-25 %
a u Ctyfulomkovych dokonce 41-59 %. Naproti tomu
vyskyt AVN u CRIF pouze 3—-14 %, respektive 13—-24 %.
Hersovici (7) s pouZitim perkutanni techniky K-draty
a Srouby na souboru 21 pacientt s dvouilomkovou zlo-
meninou dosdhl ASES skére 78, respektive 91 boda
(umonotraumat). K sekundarni malpozici doslo jen dva-
krat. U dalSich 16 pacientt s tfiulomkovou zlomeninou
dosahl ASES skore 71, respektive 85 bodu (u mono-
traumat). K sekundarni malpozici doslo pétkrat a jed-
nou se objevil hluboky ranny infekt. K nezhojeni u dvou-
a tffulomkovych zlomenin doslo jen v 6 %. Stejnym zpi-
sobem operoval dalSich 12 pacientl se ¢tyfulomkovou
zlomeninou. Zde ale doSlo k selhdni osteosyntézy
u vSech pacientl a primérné ASES skoére bylo pouhych
36,5 bodu. S pouzitim vlastniho instrumentaria a osteo-
syntézy tzv. ,Humerusblockem* operoval tym prof.
Resche (18) mezi roky 1998 a 2004 76 pacient s tii-
a ¢tyifalomkovou zlomeninou, jejichZ primérny veék byl
vice nez 70 let. Soubor, ktery mél mozZnost retrospek-
tivn€ zhodnotit, ¢ital 50 pacientd. Praimérné CM skore
bylo 61 bodl (85 %), respektive 49 bodl (68 %), AVN
se objevila pouze Ctytikrat, infekéni komplikace jednou
a k sekundarni malpozici doslo pétkrat. V letoSnim roce
byla publikovana prace Svycarskych autori (2), ktefi
operovali s pouZitim ,,Humerusblocku* 58 pacienti.
U 77 % dosahli excelentnich a dobrych vysledku. Pri-
mérné CM skoére bylo 73,6 bodu (88 % oproti nepora-
néné koncetin€). Zajimavym ddajem je pomérné vyso-
ké procento vynucenych reoperaci — 40 %. K perforaci
hlavice K-draty proximalné doslo tfinactkrat a distalné
pétkrat. Sekunddrni malpozice se objevila pétkrata AVN
dvakrat. Dalsi metodou MIO je technika dle Zifka. Kho-
dadadyan—Klostermann a spol. (11) operovali technikou
dle Zifka 24 pacientl s tfi- a ¢tyfilomkovou zlomeni-
nou, z nichz 18 pacientl méli moZnost vyhodnotit. Exce-
lentnich a dobrych vysledki dosahli v 80 %. K sekun-
darni malpozici doslo pétkrit, ale jen jednou byla nutna
reoperace. AVN se objevila dvakrat. Qidwai (17) ope-
roval stejnym zpiisobem 41 pacientil s dvou-, tfi- i Ctyt-
ulomkovou zlomeninou a s primérnym vékem pouhych
34 let. Excelentnich a uspokojivych vysledkt dle Nee-
rova skore dosahl u 93 %. Nezaznamenal Zadnou sekun-
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darni malpozici, infekéni komplikaci ani pakloub.
V leto$nim roce publikovali autofi z Berlina (16) zku-
Senosti s Iécbou dvouidlomkovych zlomenin metodou dle
Zifka, kterou srovnavali s ORIF LCP dlahou. Jednalo se
o retrospekci 22 pacientl. Ve skupiné feSené dle Zifka
bylo primérné CM skére 78 bodl a ve skupiné s dla-
hovou osteosyntézou 83 bodi, tedy srovnatelné vysled-
ky. Stejné tak celkovy pocet komplikaci byl v obou sku-
pinéach bez signifikantniho rozdilu. Ve skupiné dle Zifka
se objevily Ctyfi komplikace a vzdy se jednalo o malu-
nion ve valgozité (jednou s migraci prominenci K-dra-
tt). Ve skupiné ORIF se objevily také Ctyfi komplikace
—dvakrat malunion ve varozité, jedenkrat infekt a jeden-
krat AVN (s protruzi Sroubd do GH skloubeni).

Vysledky s pouZitim miniinvazivni osteosyntézy jsou
vesmes uspokojivé. Nejedna se tedy jisté o metody pre-
konané. Na jedné strané stoji vyhoda mensi invazivity
a na strané¢ druhé nizsi stabilita oproti relativné novym
uhlové stabilnim implantatim. Tuto niZsi stabilitu mdZe-
me nazvat také elasticitou, a nemusi se tedy v oblasti
proximélniho humeru jednat vZdy o nevyhodu. Nejcas-
t&j8i komplikaci byva migrace osteosyntetického mate-
ridlu ¢i sekundarni malpozice.

Dalsim a moZna nejcastéji uZivanym zpisobem tese-
ni zlomenin proximalniho humeru je dlahova osteosyn-
téza. V soucasnosti jsou konvencni implantity v 1écbé
zlomenin proximalniho humeru nahrazovany thlové sta-
bilnimi implantaty s vyssi stabilitou, zaloZenou na prin-
cipu uzamdeni Sroubtl ve dlaze, kterd ma nesporné vyho-
dy zejména u starSich pacientll s osteopordzou (9, 20).
V literature lze nalézt prace s vynikajicimi vysledky, ale
i prace s vysokym procentem komplikaci. Tak, jak je
tomu i jinych regionech pohybového aparatu, i zde jsou
vysledky ovlivnény zkuSenostmi s danou operacni tech-
nikou — ,,Jearning curve®. Bjorkenheim (1) operoval 72
pacientil s dvou-, tfi- i ¢tyfilomkovou zlomeninou. Pri-
mérny vek byl 67 let. Excelentnich a dobrych vysledkt
doséhl jenu 50 % pacient. AVN se objevila tfikrat a pak-
loub dvakrét. Signifikantné lepsi funkéni vysledky méli
pacienti mladsi a s dvou tlomkovou zlomeninou. Cha-
ralambous (8) operoval 25 pacienti a komplikace se
objevily celkem u 50 % z nich. Zlomenina se zhojila
pakloubem trikrat. K protruzi Sroubli do GH skloubeni
doslo Ctytikrat, rovnéZz Ctytikrat doslo k uvolnéni Srou-
ba z dlahy, jednou k sekunddrni malpozici a AVN se
objevila také jednou. Leonard (14) operoval 31 pacien-
tl. Anatomickd repozice se zdafila primdrné jen u 55 %
a stav u 22,5 % si vynutil naslednou reoperaci. Infekc-
ni komplikace se objevila dvakrit, impingement syn-
drom dvakrat, protruze Sroubtt do GH skloubeni jednou,
AVN jednou a pakloub tfikrat. Signifikantné horsi
funkéni vysledky podobné jako u Bjorkenheima (1) méli
pacienti starSi 65 let a vice komplikaci pak pacienti se
zlomeninou typu B a C podle AO klasifikace. Podobné
horsi vysledky a vétsi pocet komplikaci ve vztahu k véku
a typu zlomeniny podle AO klasifikace zaznamenal
Thalhammer (22), ktery hodnotil retrospektivné soubor
42 pacientll s primérnym vékem 58 let. Vysledné CM
skore bylo 74 boda (79,2 %). Excelentnich a dobrych
vysledkd dosahl jen u 22 pacientll. Nejcastéjsi kompli-
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kaci byla malpozice. Jednalo se sedmkrit o primérni
malpozici a Sestkrat o sekundarni malpozici. AVN se
objevila u 21 % a pakloub v 5 %.

Uspokojivé vysledky publikoval Martinez (15) na
souboru 58 pacientd s tfi- a Ctyfulomkovou zlomeni-
nou. CM skére bylo 80 bodu, excelentnich ¢i dobrych
vysledkd dosdhl u 49 pacientd. Nezaznamenal Zadnou
infekéni komplikaci, pakloub ani AVN. K sekundérni
malpozici doSlo jen jednou. Obdobné Siwach (19)
u dvou- a tfiilomkovych zlomenin na souboru 25 paci-
entll dosdhl primérné CM skore 80 bodii. Excelentnich
a dobrych vysledkt dosdhl u 92 % pacienti. Nezazna-
menal Zadny hluboky infekt, pakloub ani AVN. K sekun-
darni malpozici s naslednym impingement syndromem
doslo jen jednou. Kfivohlavek (13) prospektivné srov-
naval pacienty operované LCP dlahou Philos a nitro-
dreniovym hiebem Targon. Nejednalo se o studii ran-
domizovanou, ale jen srovndvaci. Po zhodnoceni
sledovanych parametrii v obou skupinach nebyl nalezen
Zadny signifikantni rozdil. Vysledné CM skore bylo 74,5
bodl u dlahy Philos a 78,3 bodil u pacientil po nitro-
dfefiovém hiebovéni. Jen u ¢tyf dlomkovych zlomenin
byly lepsi vysledky u pacientii operovanych dlahovou
osteosyntézou. Nejobsahlejsi studii je studie Siidkampa
a spol. (21). Jedna se o prospektivni multicentrickou
observacni studii zahrnujici 187 pacientd s primérnym
vékem 63 let operovanych v letech 2002 az 2005. Pra-
mérné CM skore bylo 70 bodil (80 % ve srovnéani se
zdravou koncetinou). Komplikace se objevily ve 34 %.
Nejcastéjsi byla primarni protruze Sroubt do GH sklou-
beni jako vysledek technické chyby pfi jejich zavadéni
— 21krat. Impingement syndrom se objevil Ctyfikrat.
Infek¢ni komplikace Ctyfikrat, pakloub Ctytikrat, neuro-
logicka 1éze tiikrat a AVN Sestkrat. Pacienti byli opero-
véni z klasického deltoideopektoralniho i z limitované-
ho transdeltoidealniho pfistupu. Vysledny funkcni stav
a pocet komplikaci nebyl v signifikantnim vztahu ke
zvolenému operacnimu piistupu. Dalsi obsdhlou praci
je systematické review z loniského roku od kolektivu
prof. Giannoudise (23) které obsahuje celkem 791 pa-
cientl ve 12 studiich. Vylouceny byly studie obsahujici
pouze dvoudlomkové zlomeniny. Primérmé CM skore
bylo 74,3 bodl. Ve 14 % byla nutna reoperace. Nejcas-
t&j§i pficinou byla protruze Sroubtt do GH skloubeni —
12 %, AVN se objevila v 8 %. Nejcastéjsi komplikaci
uhlové stabilnich dlah je sekunddrni malpozice ¢i pro-
truze Sroubt do GH skloubeni. Pfi¢inou sekunddrni mal-
pozice, respektive varotizace hlavice a nasledné mozné
protruze Sroubu ¢i vznik impingement syndromu je jed-
nak rigidita LCP dlah, ale zejména nedostate¢na opora
v oblasti medidlni kortikalis. Tedy nezavedeni Sroubt do
distalnich otvorl v proximalni ¢asti dlahy (5). Operac-
ni piistup se sebou nese také riziko infek¢énich kompli-
kaci a AVN.

ZAVER
Po statistickém zhodnoceni sledovanych parametr(i

s uzitim neparového t-testu nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily ve funk¢nich vysledcich obou metod
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ani v procentu komplikaci. Signifikantni rozdil mezi
obéma soubory u sledovanych dat byl nalezen jen v dél-
ce operacniho vykonu (72 min. vs. 117 min.). Rozdil
v dobé do ustaleni vysledné funkce (21 tydnt vs. 27 tyd-
na) byl na hrani¢ni hlading statistické vyznamnosti. Obé
metody vykazaly 89 % excelentnich a dobrych vysled-
ki a cca 35 % komplikaci.

Nejcastéjsi komplikaci u metody podle Zifka je pro-
ximalni migrace K-drath, ktera si sice vyzada jejich Cas-
nou extrakci, av§ak neodrazi se obvykle ve vysledném
funk¢énim vysledku. Naproti tomu u feSeni ORIF dlahou
Philos byla nejcastéjsi komplikaci protruze Sroubli do
glenohumeralniho skloubeni a impingement syndrom
subakromidlniho prostoru. Signifikantné horsi vysledky
méli v obou skupindch star$i pacienti s tfidlomkovou
zlomeninou (typ B a C), u kterych nebylo operac¢ni 1é¢-
bou dosaZeno anatomické repozice. Vysledky studie
ukazuji, Ze MIO dle Zifka pfindsi pfi feSeni dvou- a tii-
ulomkovych zlomenin nadprimérné funkéni vysledky
a akceptabilni procento méné zavaznych komplikaci,
které nezvySuji morbiditu a které nemaji na rozdil od
ORIF dlahy Philos signifikantni vliv na délku rehabili-
tace ¢i na hodnotu CM skoére. Nevyhodou MIO je men-
§i stabilita ve srovnani s ORIF konvencnimi implantaty
¢i thlové stabilnimi implantéty a hife dosaZitelnd ana-
tomicka repozice. Nevyhodou oteviené repozice je vét-
$i operacni trauma s moZnym nebezpecim jizveni mek-
kych tkani a naslednych problémi s rehabilitaci
ramenniho kloubu.
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